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Boć juz nie dziś ta nowina słynie, 
Iż złego złe nigdy nie ominie.

(M. R eja  Apokalipsis).

Przy przeglądaniu aktów  karnych  m iast K rako w a i K a ­
zimierza zw rócił m oją uw agę kustosz archiwum  akt daw nych 
K rak o w a D r Chm iel 9  na protokół rozpraw y sądow ej, od­
bytej w r. 15 6 1  w ratuszu kaz'mierskim w spraw ie n ie ja­
kiego W ojciecha Skw arskiego , ponad którym  to protokołem  
znajduje s ię ,d o p isek , uczyniony ręką A m brożego G rab ow ­
skiego : ^Szczególny spekulant. H erm afffldyt ?« Ponieważ 
protokół ten dotyczy niew ątpliw ie człow ieka z w adą utwo- 
row ą częs'ci p łciow ych , a nadto budzi pewien interes histo­
ryczny, przeto podaję go tutaj w dosłownem  brzm ieniu 
ty lko  przy zastosowaniu dzisiejszej pisowni.

»Feria soda post doicam  2) oculi A nno 15 6 ]
W ojciech  z Poznania, Szym ona Skw arskiego  syn, gd y 

b y ł przed urzędem  pytań, zeznał, iż w Poznaniu był m nichem 
od Ś. M ichała do postu, a g d y  w yszedł z klasztora, tedy 
Panow ie R a jce  kazali go na Ratuszu przed Panam i Paniom  
oglądać. I Pan L ipczyński, Burm istrz, b y ł przy tern, na to 
patrzył. Potem  Panow ie R a jce  przykazali M atce pod gar­
dłem  i pod imieniem , aby  go nosiła za niewiastę. Tam że 
na Ratuszu wziąw szy u m atki zapaśnicę, kazali go zawić 
a m atka kupiw szy suknię Panieńską przyniosła na Ratusz, 
i kazali go oblec w nie, a tak w takiem  odzieniu dziesięć 
lat się nosił. Item zeznał, iż gd y  m iał w stąpić do klasztora 
wziął m atce dziesięć złotych i dw ie łyżki srebrne i darow ał 
je  mnichowi starszemu. Item w K rakow ie  u W ojciecha sto­
larza b rał ślub z Sebastyanem  słodow nikiem  i m ieszkał 
z niem w Poznaniu dwie lecie, którem u Sebastianow i do- 
pus'cił niewiastę chow ać a sam z drugą przebyw ał. Potem 
przydało się, iż w posw arku  o N iew iastę, którą Sebestian  
m iał sobie gwoli, uderzył onego Sebestiana cegłą  w głow ę 
i zaleczono go rychło, a zatem umarł, jenoż nie wie, jeżli 
od tej rany, abo nie. Item tu w Kazim ierzu brał ślub z W a­
wrzyńcem  w łóczkiem  i pow iedział przed niem, iż ma w P o­

■) Spełniam na tem miejscu miły obowiązek, składając 
Dr Chmielowi za jego uprzejmość i pomoc wyrazy serdecznego 
podziękowania.

2) Skrócenia zamiast: Feria secunda post dominicam oculi
1561, t. j. wedle obecnej rachuby w poniedziałek 10. marca 1561.

znaniu piętnaście set złotych w płacie, i na to się ukwapił. 
Item  ten łańcuszek, z którym  go pojm ano, powiedział, iż 
mu go ja k iś  ziemianin dał na nocleg. A  ten W ojciech  w zią­
wszy łańcuszek skry ł się z niem a on ziemianin odjechał. 
Item zeznał, iż też u inszych ludzi b rał pieniądze na nocleg 
a k ry ł się. Item k ied y  z W aw rzyńcem  brał ślub, dw oje pa­
cierze a trzy łyżki srebrne, których  b y ł u ludzi napożyczał, 
zastaw ił u Je len ia  żyda w dziewięć złotych a nożenki we 
dwu złotych czerw onych. Item g d y  przyjechał z O patow a 
do Sid łow a do gościnnego dom u, tam pił Jan  kow al i tamże 
sobie z tem kow alem  dali rękę przed dobrem i ludźmi i brali 
ślub w kościele, a nazajutrz od niego z żydy jech a ł precz. 
Item  g d y  rob ił perłam i i złotem  ted y co zostawało na zwyż 
sobie b rał a nie wrócił. Item u Panów  z G órk i w ziął p ier­
ścionek srebrny. Item letnik kitajczany, powiedział, iż mu 
m atka spraw iła. A le  adam aszkow y sam u żyda w Pozna­
niu kupił, połow icę zapłacił a połow icę jeszcze nie. Item 
zeznał, iż kupił kubek srebrny kradziony u chłopca, k tóry  
chłopiec ukrad ł ten kubek u niejakiej księżny O strowskiej, 
która stała u je j m atki i zafrym arczył go za pasek, na 
który  przydał talery cztery. Item  drugiego dnia dobrow ol­
nie zeznał tenże W ojciech krom  żadnej m ęki, iż gd y  w Po­
znaniu b ył m nichem  w klasztorze, ted y  obcow ał z m ężatką 
rybitką. Item  tamże w k la sz t®z e  tenże W ojciech i orga­
nista tegoż kościo ła  legali w jednem  łożu z niem kinią 
Clarą i oba z nią obcowali. Item  gdjr w yszed ł z klasztora, 
ted y tamże w Poznaniu, ucząc się haftarstw a, a chodził już 
w niewieściem  odzieniu, obcow ał z A nuchną, co się tamże 
uczyła. Item u Pani Sp ław skiej starej w Poznaniu chodził 
za Pannę phzez lato, tamże z dziew eczką Annuchną, którą 
sobie b y ła  Pani Sp ław ska w ychow ała, przebyw ał, 'która po­
tem  b y ła  dana za kraw ca na Srotkę 3). Item  k ied y  był 
u P an i K rólikow skiej dwie mile za Żninem , tam chodził 
za Pannę, i z ogrodniczką tam legał. Item kióely m ieszkał 
z Sebastianem  słodow nikiem , z którem  b y ł ślub brał w  K ra ­
kowie, ted y w Poznaniu dopuścił temu Sebastianow i nie­
wiastę chować, a sam też z drugą obcow ał żoną pirw szą 
Clarą. Item w Poznaniu po śm ierci tegó Sebastiana piwo 
szynkow a!, niew iasty wszeteczne chował, sam z niem i ob co­
wał i inszem dopuszczał. Item w K rakow ie na je d n e S  
m iejscu z jed n ą  kucharką obcow ał i białe je j trzewiki dał, 
a b y  na niego nie pow iedała. Item we 'Środzie takież w nie- 
w ieścjem  odzieniu z kucharką obcował. Item  w D olsku 
m iasteczku w  temże odzieniu z kuchac-ką przebyw ał. Item 
indzie w iele tego czynił. Item  zeznał, iż tak dziewki jako  
N iew iasty w tem  odzieniu niewieściem  ku swej w oli m ie­
w ał i z niemi cielesności swej używał, których imiona dla 
ich zelżyw ości tym  listem nie są opisane«.

Poniżej protokołu zapisała ręka pisarza krótki w yrok, 
jak im  ukarano W ojciecha Skw arskiego . Brzmi on: »Spa- 
lono».

3) Nazwa dzielnicy Poznania.
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Czemże b y ł w istocie W ojciech  Skw arski, czy tylko  
»szczególnym  spekulantem «, czy także obojnakiem ? W ą­
tpliw ość pow yższą m ogli b y li współcześni z całą stanow czo­
ścią stw ierdzić, pod d ając podsądnego oględzinom  lekar­
skim, których potrzebę uznawało obow iązujące w sądach 
m iejskich ów czesnych praw o m agdeburskie n. p. w przy­
padkach zranień lub śm ierci gw ałtow nej -l). Lecz  i obecnie 
gd y  nas od czasu śm ierci W ojciecha za w yrokiem  dzieli 
niespełna półczw arta wieku, m ożem y z praw dopodobieństw em , 
gfaniczącem  z pew nością w yśw ietlić zagadkę jego  w ątpli­
wej płci.

O pierając się na sam ym  protokole sądow ym , można 
się ośw iadczyć za tern, że W ojciech Skw arski b ył obojna­
kiem  wrzejcom ym  zew nętrznym  m ęskim  (pseudoherm aphro- 
disia m asculina externa). D o w o d y na pow yższe twierdzenie 
m am y następujące: W ojciech  opuszcza po krótkim  pobycie 
(około 5 m iesięcznym ) klasztor m ęski, a to praw dopodobnie 
z pow odu niewyraz'nej płci, poczem  jest z polecenia »raj- 
ców« poznańskich przed m ężczyznam i przez kobiety oglą­
dany, w zględnie badany. P ow oływ an ie kobiet do czynności 
znaw ców  w spraw ach p łciow ych , kobiet dotyczących, 
utrzym uje się do dziś dm ą w A n g lii5), a naw et i nasz obe­
cny kodeks karn y  w § 339  zniew ala kobietę rodzącą do 
wezw ania lekarza, położnej lub innej »poważnej kobiety* 
(ehrbare Frau) do pom ocy i za św iadka biegłego. T o  też 
wezw anie k o b iet do zbadania W ojciecha nie może nas ude­
rzać. O koliczność, że przy badaniu tern dano pierwszeń­
stwo kobietom  przed m ężczyznam i, dowodzi, że istniało co 
do W ojciecha z góry  dom niem anie, iż je st  kobietą. Orze­
czenie kobiet znaw ców  w ypada na korzyść p łci niewieściej 
i stąd polecenie »taicow «, aby  m atka przybrała W ojciecha 
w  strój niewieści. O rzeczenie to m usiało się niewątpliwie 
oprzeć na zewnętrznych, łatw o w oczy w pad ających  zna­
m ionach płci, a w ięc na wejrzeniu twarzy, kształtach ciała 
i wejrzeniu części płciow ych, bez ich dokładnego, lekar­
skiego zbadania. G d y  tak wejrzenie twarzy, niewątpliwie 
pozbaw ionej zarostu bujniejszego, ja k  i kształty ciała b y ły  
w ięcej n iew ieśtie , uznaŁo praw dopodobne u W ojciecha 
rozszczepienie m oszny i spodziectw o za części p łciow e nie­
wieście, a W ojciecha tern sam em  za niewiastę. Tym czasem  
W ojciech ani na chwilę nie czuł się niew iastą i sk ładał w y­
bitne dow ody swej m ęskości, choć z drugiej strony, uznany 
przez areopag pań za niewiastę, nie widział powodu, dla 
któregoby przy sposobności nie mial z narzuconej sobie 
p łci korzystać. D latego, nosząc się w edle nakazu po nie­
wieściem u, gd y  się nadarza sposobność, wychodzi za mąż 
najpierw  za Sebastyan a słodow nika w K rakow ie , z którym  
żyje wspólnie dw a lata, po tegoż śm ierci za W aw rzyńca 
w łóczka i potem  w krótce jeszcze za la n a  K ów ala. A toli w i­
dać, że w roli żony było  mu rłesw ojsko , i ani on, ani 
pierwszĄ je g o  mąż nie m usieli doznać zadowolenia, skoro 
bez clenia zazdrości zezwala mężowi sch ow ać sobie nie­
w iastę*, a i sam z drugą obcuje. W praw dzie w ynikasz tego 
stosunku z lewej ręki jego  męża po dw óch latach pożycia 
sprzeczka m iędzy nim a mężem, 'W czasie której sk łada on

4) Art. L X X X V . tego prawa domaga się oględzin zwłok 
W raziglzabójstwa przez wójta, dwóch »przysiężników, dwóch 
chirurgów lub barwierzy*.

8) Por. Hecker. Gerichtssaal. Jahrg. X X IV . H. 3. Sprawo­
zdanie z procesu Krystyny Fdmunds.

dow ód sw ego m ęskiego jun actw a i cegłą  zabija męża, je ­
dnak sprzeczka ta i powód do niej nie dowćTdz^ jeszcze 
w cale; że czuł się niew iernością sw ego męża obrażony, że 
zatem objaw ił rys charakteru niewieściego. W idać, że przy 
próbach niew ątpliw ych dopełnienia obow iązków  m ałżeńskich 
względem  pierw szego sw e fo  męża natknął się na trudności 
i przykrości, które nietylko  uczyniły go pobłażliw ym  na 
w iarołom stw o m ęffl, lecz także sk łon iły  go do szybkiego 
opuszczenia ineża drugiego , a już zwłaszcza trzeciego, 
ow ego Jan a  K ow ala, z .jć iórym  wziąwszy jedn ego  dnją ślub, 
nazajutrz już go opuszcza. A  wreszcie zwabia pod postacią 
kobiecą  »jakiegoś ziem ianina i inszych ju d zi«, bierze jako  
zadatek swej n ew ieściej pow olności za »nocleg* pieniądze 
i podarki pod postacią łańcuszka, wiedząc jedn ak, że nie 
dogodzi ich w ym aganiom  płciow ym , przed uczynkiem  się 
kry je  i zobow iązania nie dopełnia. T em  postępow aniem , 
w ynikłem  z narzucenia mu przez grono pań poznańskich 
płci, którą go przyroda nie obdarzyła, i której on ani na 
chwilę w sobie nie czuł, zasłużył sobie na miano, nadane 
mu przez A . G rabow skiego ».szczególnego spekulanta*.

Przypuściw szy jed n ak, że zeznanie W ojciecha przed 
sądem  jak o  zeznanie obw inionego było  o tyle i& m liw e  e) 
o ile odnosiło się do faktu badania go z polecenia »ra j­
ców * przez panie i uznania go za kobietę, a zeznanie ta­
kie m ógł b y ł z rozm ysłu złożyć celem uniew innienia się 
bodaj z części sw ych  przestępstw, to i tak m ożem y dojść 
do przekonania, że w yróżnienie się jego  p łci nie m usiało 
b yć z natury zbyt w yraźne. Trudno przypuścić, aby w tych 
czasach i w tej Iferze , do jak ie j należał W ojciech, lłlb j*  się 
znaleść szalbierz, k tó ryb y  przejął na siebie w brew  swej zde­
klarow anej płci m ęskiej rolę niewieścią. W skakże zwłaszcza 
w tedy dlti człow ieka koczu jącego z m iejsca na m iejsce b y ły  
strój i rola m ęska o wiele bezpieczniejsze i pewniejsze, niż 
rola i strój niewieści. Muller 7) podał z aktów  początku 
X V III. w ieku przypad ek  stracenia niejakiej M ałgorzaty K a ­
tarzyny L incken , która mimo zdeklarow anej płci niewieściej 
przejęła na siebie wraz ze strojem  rolę mężczyzny, pod na­
zwiskiem  A nastazego L agran tyn a  R osenstcngla służyła w w o j­
sku pruskiem , potem ożeniła się i obcow ała ze swą żoną zapo- 
m ocą sztucznie przez siebie sporządzonego priapa (»ein le- 
dern Ding«). Ścięto  ją  na m ocy w yroku  »wegen Sodom i- 
terey«. Otóż przejęcie przez kobietę na siebie roli m ężczy­
zny może b yć  w tych czasach p rffife j zrozumiałe, niż prze­
jęcie  przez mężczyznę roli kobiecej. A  że W ojciech Skw arski 
przejął się rolą kobiecą, nie ulaga w ątpliw ości, skoro pro­
tokół sądow y w yraźnie zaznacza, że pojm any został w sza­
tach niewieścich »fetnibu k itajczanym  i adam aszkow ym «. 
W szakżeż i w  dzisiejszych czasach zdarza się u k o b iet'zw ła­
szcza osam otnionych spotkać z chęcią przybierania s.ię 
w  strój, jeźli nie m ęski, to do m ęskiego zbliżony. T a k  np, 
ów s ło m o  donna*, o którym  zdałem  spraw ę s) na podsta­
wie w iadom ości listownej śp. D ra Jakubow skiego , praw do­

°) Przeciw takiemu przypuszczeniu przemawia to, że ze­
znania swe uczynił Wojciech, jak podaje protokół, »dobrowol­
nie, krom żadnej męki* t. j. nie »na męce srogo przez Mistrza 
(kata) pytan«. Zeznaniom bowiem, wymuszonym torturami, tak
często w owych czasach, jak to widać z aktów karnych Kazi­
mierza i Krakowa, stosowanemi, nie możnaby dać wiary.

7) Friedreichs Blatter fur ger. Med. 1891. Str. 35.
8) Wachholz: O przewrotnym popędzie płciowym. Przegl. 

lek. 1892 i Friedr. Blatter 1892.
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podobny pederąsta bierny, pod ający  się za pannę, nosił 
ubranie m ęskie, gdyż, ja k  to sam w yjaśn ił, uważał przebra­
nie takie dla siebie ja k o  dla sam otnie tu łającej się po świe- 
fcie kobiety za jedyn ie odpow iedne, t. j. chroniące go przed 
przykrościam i. Z  tych przykładów  widać, że przebranie się 
W ojciecha i noszenie się w stroju Uobiecym  nie .mogło być 
w ynikiem  w yrafinow anego szalbierstwa, lecz je d yn ie  tylko 
w adliw ego określenia jego  niew yraźnie z natury w yróżnio­
nej płci. W praw dzie w iem y, że mężczyźni, dotknięci £ ń l ą  
utworow ą, tak zw anym  feminizmem lub gjnandryą, jsolega- 
ga jącą  na zewnętrznem upodobnieniu się ciała ich do ciała 
niewieściego s) mimo wytsaźnej płci m ęskiej, którzy tak czę­
sto popisują się w teatrach Rozm aitości ja k o  naśladow cy 
głosu kobiet i którzy często b yw ają  pederastam i biernym i, 
chętnie k ład ą na się strój niewieści, lecz przypuszczenie 
takie, iż W ojciech Skw arsk i b y ł ‘tylko  ginandrem , uczynić 
trudno, gdyż nie m ógł on liczyć na powodzenie w takiej 
roli w ow ych czasach, a wiedział, ja k  sroga go za nią 
czeka odpow iedzialność w obee surow ych ustaw. Ze zara­
zem niepodobna obw iniać W ojciecha o pedetastyę, w yn ika 
z przeciwnej je g o  skłonności, a z niechęci do stosunl^pw 
z mężczyznami, którym  m usiał się oddaw ać z racyi narzu­
conej mu w olą w ładzy płci niewieściej. T a k  więc nie m o­
żna wątpić, że W ojciech Skw arsk i b y ł w rzekom ym  oboj- 
naldem m ęskim  czyli spodźcem , a u ra z e m  > szczególnym  
spekulantem  z tytułu swej w ad y utwór,owej, a zatem tra­
fnie określił go obu mianami A . G rabow ski w sw ym  do­
pisku nad protokołem , na wstępie przyw iedzionym . Je st j e ­
szcze jed en  mpment, k tóry  w ielce przem aw ia za je g o  ob oj­
nactwem , a tym  jest surow a kara, ja k a  go spotkała  z w y­
roku sądu na Kaźm ierzu, t. j. spalenie.

S p raw y  o gardło b y ły  wów czas sądzone w m iastach 
wedle praw a m agdeburskiego albo na sądach w yłożonych 10), 
(odpow iadających tak zwanym  w ziem skiem  praw ie polskiem  
Rokom ), które się sk ład ały  z w ójta  i ław ników  (zwykle 
siedmiu), albo na sądach* gorących«, a na tych wtedy, »je- 
źli (złoczyńca) będzie pokonany przez pow odną stronę św ia­
dectwem  siedmiu mężów* albo się sam przed sądem  zezna« 
(art. X X X V I). W ojciech  m usiał b yć tedy sądzony » prawem  
gorącem «, a »prawo to byw a złoczyńcy gorące: bo mu w ięc 
w natęższy mróz b yw a gorąco«. A peiacyi prawo to nie zna, 
a w edle artykułu X L IX  w yro k  musi b yć  w 3 dni po jego  
ogłoszeniu w ykonany, ab y  się skazaniec m ógł z Bogiem  
pojednać, u jaw nić skruchę i na śm ierć przygotow ać. Przed 
spełnieniem  w yroku  nie wolno skazańcowi dać się napić 
trunków odurzających, gdyż »pijanym  będąc, nie może 
z taką skruchą iść na śm ierć, jak iej do tego potrzeba*. Co 
do kar śmierci, b y ły  one różne. »Jaką śm iercią k tóry  zło­
czyńca ma bydź karan : w ypisano speculo saxonum  libro
2. articulo 13  16 , 36, to je st: Złodziej m a bydź obieszon, 
Z drayca, R ozboynik , Łup ieżca w koło wplecion, M ężobóyca, 
G w ałtow nik  panien y  k tó ryb y  na cudzołóstwie b y ł poi-

9) Obacz Neugebauera: Hermaphrodismus beim Menschen. 
Leipzig 1908.

1 n>) Porządek sądowy spraw mieyskich prawa magdebur­
skiego w koronie polskiej w Krakowie drukowany r. p. 1616. 
Przedruk w Przemyślu r. p. 1760. — lus Sredense theutonicum 
vel saxonicurn nadał Krakowowi Bolesław Wstydliwy r. 1279, 
zaś wyższe prawo magdeburskie (apelacyą) wprowadził Kazimierz 
Wielki r. 1355.

m any: ta lo w i m aią b yć  ścięci. Odszczepieniec w iary Chrze 
ściańskiey, ma b yć  spalon. T aż śm iercią ma zginąć Czaro­
w nik y  k toby kom u iad zadał«. W edle artykułu  L X X 1II 
ci, którzy po w ięcej żon lub mężów mają, m ają b yć ka­
rani »tak, iąko o iawne cudzołóstw o«. W edle artykułu 
L X X  »gclzieby kto takow y nalezion był, żeby albo z b y ­
dlęciem , albo chłop z chłopem  przeciw przyrodzeniu sprawę 
miał, t a k w i  m aią bydź na gardle skazani, a w edług oby- 
czaiu ogniem  m aią bydź spaleni, bez wszelakiego zm iłow a­
nia i łaski*. Z e  tych przepisów praw nych trzym ano się ści­
śle, w ynika z licznych w yroków , w ydanych  w różnych 
sprawach, których  protokoły  m iałem  sposobność przejrzeć. 
I tak za E a d z ie ż e  (z których  w ynikła  szkoda przekraczała 
w artość 3 złotych) opiew a w yrok stale »est suspensus* lub 
»obieszon«; w yrok  z r. 15 6 9  na Stanisław a D orsow icza 
z Opoczna lub wyroić na A ndrzeja  Rędzichowsldego z Pę- 
dzichowa z tegoż roku, w ydane przez sąd w Kaźm ierzu za 
popełnione przez nich dwużeństwo, opifewają na ścięcie 
(»scijpho«). T a k  sam o opiewa w yrok, w yd an y za dwużeń­
stwo tamże w r. 15 7 6  na K rzysztofa z Multan. W yro k  w y­
dany tamże w r. 1568  na Bartosza Podliakow icza z Trzcie- 
nicza za kradzieże i obcow anie z kozą opiew a »spalony*. 
Podobnym  b y ł w yrok  w y d a n y 11) ^ v ,r o k u  176 3  w m ia­
steczku Uście Solne na B łażeja Ipiczkow skiego za obcow a­
nie z klaczą, przyczem  dodano »Taż klacz także, z którą 
to tenże bezecny uczynek był, ażeby się jak ie  monstrum 
z niey nie pokazało, i te,y nie przepuszczayąc, ma b yć  także 
spalona na osobliw ym  stosjg drzew ...?: T a k  więc w yrok
nie dozwolił niedobranej parze spłonąć na tym  sam ym  
stosie!

W ojciech  winien b y ł b yć za sam e kradzieże, jak ich  
się dopuścił, powieszeniem , ukarany, za dwużeństwo zaś 
oraz K a cudzołóstwo ścięciem . T e  dw a ostatnie przewinie­
nia w inny mu b y ły  b yć w tedy poczytane, jeżeli sąd dał 
w iarę jego  zeznaniom, t. j., jeżeli uznawał go w m yśl prze­
zeń zeznanej opinii pań poznańskich za kobietę. Poniew aż 
zaś prawo m agdeburskie w art. 7 1 ., podobnie ja k  i obe­
cny kodeks karny niem iecki w § 17 5  zna nierząd prze­
ciw ny naturz-e tylko m iędzy m ężczyznam i, a nie zna i nie 
karze nierządu m iędzy kobietam i, przeto sąd w  Kaźm ierzu, 
biorąc za podstaw ę sw ego w yroku w łasne zeznania W o j­
ciecha, iż b y ł uznany z ram ienia w ładzy za kobietę, nie 
m ógł go karać za w praw ie ówczesnem  nieznany nierząd 
kobiety  z kobietą, również nie m ógł go karać za nierząd 
z mężczyznam i, skoro się jem u oddaw ał ty lko  z konieczno­
ści, ja k o  praw nie uznany za kobietę i praw nie w kościele 
dwom  pierwszym  mężom poślubiony. Skoro  zaś mimo opar­
cia się na jego  zeznaniach, ukarał go ów sąd karą przepi­
saną dla odszczepieńców w iary, czarowników, trucicieli, so­
dom itów i notorycznych m ężczyzn, obcu jących  płciow o 
z m ężczyznam i, to widać stąd, że na srogi ten wyr.ok 
m ogła w płynąć tylko jego  w m yśl zeznań w łasnych 
w ątpliw a płeć, a w ięc obojnactw o wrzekom e. W iadom o 
zaś, że, o ile nawet obecnie los takiego obojnaka, k tó­
rego płeć istotna za późno będzie określon a, nie jest 
godny zazdrości, w  w iekach ubiegłych  b y ł o ty le  więcej 
dotkliw y. Już Rom ulus m iał nakazać, aby obojnacze dzieci

u ) Dr Zofia Paszyńska-Golińska: »Uście Solne*. Studium 
archiwalne. Kraków. Akad. Um. 1906.
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w morzu uroczyście przy pochodzie 27 dziewic, m odlących 
się do Junony, topiono. Później miano obojnaków  bądź 
gładzić ze świata, bądź też porzucać na bezludne wyspy> 
Chrześcijański w ładca K onstantyn  W . polecił ich zabijać- 
Indyanie zaś z F lo ry d y  skazyw ali ich na ciężkie roboty  
i na zajm ow anie się grzebaniem  zm arłych 12). T e  srogie za­
rządzenia w zględem  ob ojn aków  w yn ika ły  z przekonania, że 
są  oni dziełem  złego ducha. W  czasach późniejszych, a n a­
wet jeszcze w 17 . wieku palono obojn aków , zwłaszczaj 
jeź li po w ybraniu sobie płci i po złożeniu przysięgi, że 
ty lko  obranej płci w  życiu płciow em  będą powolni, p rzy­
siędze tej się sprzeniewierzyli 13). I tak skazał w r. 1602 
paryski parlam ent pew nego ob ojn aka na spalenie dlatego, 
że czynił użytek z płci swej, z której zrezygnow ał. Jeszcze 
w drugiej połow ie r8. wieku uwięziono w Lu gdunie nie­
ja k ą  A n n ę  G randjean  za to, że jak o  obojnak żeński w stą­
piła w związek małżeński w charakterze m ężczyzny; skuta 
w kajd an y  osądzona została na postaw ienie pod pręgierz 
z tablicą i napisem  na niej »profanateur du sacram ent de 
m ariage«, na chłostę i w yśw iecen ie 14). I socyaln ie i cyw il­
nie b y li także obojnacy w daw niejszych czasach dotkliwie 
ukróceni, wszakże obojnak »an muneribus publicis, civili- 
bus, ecclesiasticis fungi queat, an succedat in feudis, an 
potest esse m edicus, advocatus, rector universitatis« (sic!). 
Ja k  dalece do niedaw na odnoszono się z pogardą do oboj­
naków , w ynika stąd, że nazwanie kogoś obojnakiem  stano­
wiło ciężką i surowo karaną obelgę. W  dow cipny sposób 
stanął sąd angielski na wyższem stanow isku w przypadku 
jed n ym  podobnej sk arg i! wniesionej przez pew nego tancmi- 
strza. Oto oddalił go z je g o  skargą o ubliżenie jego  czci 
przez nazwanie go obojnakiem , m otyw ując w yrok uwalnia­
ją c y  tein, że nazwa »obojnak« nie może ubliżać tancm i- 
strzowi, albow iem  ten, o ileb y  b E  obojnakiem  w istocie, 
b y łb y  biegi ej szym w sw ym  kunszcie 10).

R ozpatru jąc te sm utne dzieje paryasów  przyrody, 
jakj|e szczęśliwym i czuć się musimy, że św iatło naukowej 
praw d y w yzw oliło nas z tej powodzi b łędów  i pom roku. 
A  zarazem, spogląd ając wstecz na praw a i ustaw y długich 
w ieków  ubiegłych, czyż nie trafnem i nazwać m usim y słowa 
G oethego:

»Praw a, ustaw y, to w ątki dziedziczne,
Ciągną się n iby choroby chroniczne;
Z m iejsca na m iejsce w siąkając głęboko 
Zw olna od rodu do rodu się w loką.
Rozum  w nierozum, cześć w p lagę przechodzi.
B iada ci, żeś je st wnukiem , biada, biada!
Bo o tem prawie, które z nami się współrodzi,
A n i pytania nikt sobie nie zada« 18).

12) Kapłan: Hermaphroditismus und Hypospadie. Inaug-
Dissert. Berlin 1895 i Neugebauer 1. c.

18) To zobowiązywanie obojnaka do wyboru płci wynikało 
niewątpliwie z przepisu prawa rzymskiego: »Quaeritur, herma- 
phroditum cui comparamus? et magis puto ejus sexus aestiman- 
dum, qui in eo praeualetc.

J )̂ Strassmann: Lehrb. d. gericht. Med. Stuttgart, 1895.
Na podobną karę skazał w r. 1578 sąd w Kaźmierzu Re­

ginę Kisielową za to, że »zastana jest na cudzołóstwie z mło­
dzieńcem i poimano ią z urzędu  U pręgi sieczona y z mia­
sta wyświecona* (Akta karne Kazimierza). W każdym razie był 
to wyrok łagodny, bo prawo nakazywało ukarać ją  gardłem 
przez ścięcie.

II™6) Schauenstein: Lehrb. der ger. Med. Wien 1875.
JB) Faust. Część I. Przekład F. Jezierskiego, Warszawa 1880.

Z pracowni Prof. E. Miecznikowa w Instytucie Pasteura 
w Paryżu.

W sprawie nadwrażliw ości d robnoustro jow ej 
(anafilaksyi bakteryjnej).

Podał

Dr Jan Studziński.

K raus i D oerr (4) zwrócili w  1908 roku uwagę, 
że przez w prow adzenie niew ielkiej ilości zabitych drobno­
ustrojów  pod skórę można uczynić świnki m orskie nadwra- 
żliwem i na ponow ne po pew nym  przeciągu czasu śródżylne 
wprowadzenie w iększej ilości tychże drobnoustrojów , gd y 
natom iast w prowadzenie innych drobnoustrojów  takiego sku­
tku nie w yw iera. Poniew aż W eil i Braun (2) podali w  w ąt­
pliw ość istnienie nadwrażliwości drobnoustrojow ej w ogóle 
a D elanoe (3) zaprzeczył je j sw oistości w szczególności, 
przeto H ołobut (4) poddał tę spraw ę ponownem u zbadaniu 
w pracow ni Prof. Paltaufa i znalazł, że rzeczyw iście jed n o ­
krotne w prow adzenie drobnoustrojów  pocL skórę w celu 
przygotow aw czym  jest niedostateczne. W obec tego posta­
nowił H ołobut przygotow yw ać zw ierzęta dziesięciokrotnem , 
przez 10  dni z rzędu powtarzanem , podskórnem  w prow adza­
niem niew ielkiej ilości zabitych drobnoustrojów , b y  potem 
po 2 — 3 tygodniach w prow adzić śródżylnie ilość drobno­
ustrojów  5 0 — ioo-kroć większą. W ted y udaje się spostrze­
gać ob jaw y nadw rażliw ości, i to przytem  dość swoistej, a l­
bowiem  H ołobut spostrzegał b rak  swoistości tylko  w dwóch 
przypadkach: m orska św inka (bez numeru), przygotow ana 
zapom ocą ląsecznika okrężnicy, w ykazała nadw rażliw ość na 
wprow adzenie lasecznika duru brzusznego, druga zaś (N 1 56), 
odw rotnie, przygotow ana zapom oeą lasecznika duru brzu­
sznego, w ykazała nadw rażliw ość w obec lasecznika okrężnicy. 
Spostrzeżenia PIołobuta zostały następnie potwierdzone przez 
K rau sa i ks. A m iradżibi (5), którzy na m ocy swoich dośw iad­
czeń przyznali, że nadwrażliwość drobnoustrojow ą, tak czyn­
ną, ja k  i bierną, spostrzega się stale i że jest ona ściśle 
swoistą.

W obec atoli różnicy poglądów  na daną spraw ę K rau sa  
i jego  uczniów z jednej strony, a W eila i Brauna, D elanoe, 
Fried b ergera  i innych z drugiej, należało przypuszczać, że 
ta różnica zależy albo od tego, że przeciw nie^  K rausa  w y­
konują sw oje dośw iadczenia w inny sposób, niż to czyni 
sam K raus, albo może od tego, że K raus zanadto uogólnia 
otrzym yw ane w yniki. Za poradą więc Prof. A . Bezredki 
postanow iłem  w yjaśn ić  tę sprawę, ściśle trzym ając się sp o ­
sobu, w skazanego w p racy  K rau sa i ks. A m iradżib i (5). 
W  tym  celu wziąłem dw ie odm iany lasecznika okrężnicy: 
»B. coli Lo ire* i »B. coli J.« . N ależy tylko  zaznaczyć, że za 
1 cm. sz. hodowli uważałem  24-godzinną hodow lę na sk o ­
śnym  agarze w probów ce. H odow lę tę zm ywałem  rozczy- 
nem fizyologicznym  soli kuchennej i otrzym aną zawiesinę 
drobnoustrojów  zabijałem , ogrzew ając na łaźn wodnej w c ią ­
gu 1 godziny przy 70° C.

Spostrzegane u m orskiej św inki ob jaw y nadw rażliw o­
ści uw ażałbym  za stosow ne z punktu widzenia klinicznego 
podzielić na trzy grupy, wyraźnie zarysow ujące się, ja k  
to w idać z niżej przytoczonego: 1) N adw rażliw ość I sto­
pnia (zwierzę trochę niespokojne, często obciera łap ką  pysk)
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kicha, poczem stosunkowo prędko pow raca do stanu pra­
widłowego). 2) N adw rażliw ość II stopnia (zwierzę wyraźnie 
niespokojne, oddech przyspieszony, mniej lub więcej w yra­
źne drgaw ki, najeżona sierść, n iedow ład kończyn tylnych, 
a często i mięśni karku; ob jaw y te stopniow o i powoli 
Ustępują, jednakże zwierzę ginie zw ykle w ciągu pierwszej 
godziny). 3) N adw rażliw ość III stopnia (zwierzę odrazu staje 
się bardzo niespokojnem , po 15  — 60 sekundach w ystępują 
silne drgaw ki, trw ające około 1 m inuty, poczem  zwierzę 
Wpada w stan odrętw ienia i ginie po upływ ie 2 — 3 minut, 
Najdalej zaś po 10  m inutach; przed śm iercią zwierzę oddy- 
cha rzadko i g łęboko, 3 — 4 ostatnie oddechy są częstsze
I mniej głębokie. Po otwarciu k latk i piersiowej natych ­
miast po śm ierci, d a ją  się zauważyć ob jaw y, opisane przez 
Auera i L ew isa  (6) i B iedla i K rausa (7) przy nadw rażliw o­
ści surowiczej, a m ianow icie: płuca blade, m ocno rozdęte, 
niezapadające się, ja k  twierdzą wyżej wym ienieni autoro- 
wie, z pow odu kurczu oskrzeli, serce jeszcze bije, praw a 
komora i przedsionek m ocno rozszerzone i przepełnione 
krwią).

Przed wprow adzaniem  śródżylnem  przygotow anym  
morskim św inkom  hodow li lasecznika okrężnicy, w yk o n a­
łem K ilk a  dośw iadczeń na św inkach praw idłow ych, b y  prze­
konać się, jak  na nie w p ływ a w prow adzenie tej lub innej 
'lości zabitej hodowli. Otóż m orska świnka w agi 400 gr., 
Po wprow adzaniu do żyły  szyjnej o -2 cm. sz. zabitej ho­
dowli »B. coli L o ire*  zginęła po 22 godzinach; 3 świnki, 
'Vagl 3 3 0 — 370  gr., po w prow adzeniu 0^25 cm sz., tejże ho­
dowli zginęły po 1 8 —30 godzinach; 2 m orskie świnki, wagi 
430, 450  gr., po w prowadzeniu 0'5 cm. sz. hodowli zginęły 
Po 6— 7 godzinach; dwie zaś m orskie świnki, w agi 300 gr. 
Po wprowadzeniu r o  cm. hodowli zginęły po 2 — 4 godzi­
nach. 2 m orskie świnki, wagi 400 gr., po śródżylnem  w p ro­
wadzeniu o-5 cm. sz. zabitej hodow li »B. coli J.« zginęły 
Po 6 —7 godzinach. U żadnej z tych  10  św inek nie spo­
strzegano najm niejszych nawet objaw ów  nadwrażliwości.

A . N a d w i  a ż l i w o ś ć  c z y n n a .

2 m orskim  świnkom  w agi 270, 280 gr., w prow adzi­
łem do jam y brzusznej po 3 cm. sz. surow icy krw i prawi­
dłowej królika, a po 24 godzinach w prow adziłem  im do 
zyły szyjnej po r o  cm. sz. zabitej hodowli »B. coli L o ire* . 
Obie świnki zginęły po 2 — 3 godzinach, nie okazując ża­
dnych objaw ów  nadwrażliwości.

Ja k  widzim y z 5 m orskich świnek, przygotow anych 
2apom ocą »B. coli J.«, ty lko  u jednej spostrzegano ob jaw y 
nadwrażliwości I stopnia po wprowadzeniu 0 5 cm., sz. ho­
dowli »B. coli J-«. Z 25 m orskich św inek przegotow anych  
^ p o m o cą  »B. coli L o ire*, po w prowadzeniu śródżylnem  
° S  cm. sz. tejże hodowli u 8 nie spostrzegano żadnych ob ja ­
wów, u 3 Zaś o b jaw y nadwrażliwości I stopnia, u jedn ej 
także ob jaw y nadw rażliw ości I stopnia po wprowadzeniu 
kodowli »B. coli J.«. W obec więc znacznej ilości u jem nych 
Cyników , postanow iłem  przekroczyć dawkę, w skazaną przez 
■ ausa i A m iradżibi i w prow adzać po 1 cm. sz. hodow li; otóż 

P ° wprowadzeniu r o  cm. sz. hodowli »B. coli Loire« u 3 świ- 
nek też nie spostrzegano żadnych objaw ów , u 2 spostrzegano 
flp w ra ż l iw ość II stopnia, a u 2 nadwrażliwość III stopnia,
II Jednej zaś po wprow adzeniu r o  cm. sz. hodow li »B. coli 
J-« również spostrzegano ob jaw y nadw rażliw ości III stopnia.
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Z  tego w ynika, że przygotow anie m orskich św inek 
zapom ocą w prow adzenia hodow li drobnoustrojów  bądź pod 
skórę, bSdz do ja m y  brzusznej, w jednakow ym  stopniu uspo­
sabia je  do nadw rażliw ości. D aw ka atoli, potrzebna dla w y ­
w ołania nadw rażliw ości, powinna b yć odpow iednio duża, 
lecz pom im o naw et odpow iedniej daw ki spostrzega się przy­
padki ujem ne, rów nież ja k  spostrzega się ob jaw y nadw ra­
żliwości i w obec innej hodowli. T o  dowodzi, że nadw rażli­
w ość drobnoustrojow a czynna nie je st zawsze stalą i śc i­
śle swoistą.

B. N  a d w r a ż 11 w  o ś ć b i e r n a .

W prow adziłem  królikow i pod skórę 7, X |  0 1 ,  17 . XI. 
0 '2 , 1 8. X I. 0-2, 23. XI. 0-5, 29. XI. 0-5 i 5. X II. r o  cm. 
sz. zabitej hodowli »B. coli Loire«. 17 . XII., 2 1 .  XII., 3. I.
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I. stopnia
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2 340 , 350 » » > r o
Nad w rażliwość 

III . stopnia 
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I 250
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» » » Żadnych objawów.

i 14 . I. surowicę, uzyskaną z krwi tego królika, w prow a­
dzałem m orskim  świnkom  do ja m y  brzusznej, a po 24 go­
dzinach wprowadzałem  im do żyły  szyjnej hodowdę lase- 
cznika okrężnicy.

Z  pom iędzy w ięc 14  m orskich Iffennek, którym  w pro­
wadzono śrńdżylnie hodenyję »B. coli Lo ire« , u jednej nie 
spostrzegano żadnych objaw ów , u 4 spostrzegano nadwra- 
żhwość I stopnia, u 4 nadwuażliwość II stopnia i u 3 nad­
w rażliw ość III stopnia. Z  pom iędzy zaś 5 m orskich świneT, 
k tórym  wprowadzono śródżylnie hodowdę »B. coli J.«, u 2 
nie spostrzegano żadnych objaw ów , u 1 spostrzegano nad­
w rażliwość I stopnia, u 1 nadw rażliw ość II stopnia i u je ­
dnej nadw iażliw ość III stopnia. Z tego w ynika, m. nadwuaa 
żliwość drobnoustrojow a bierna również nie jest stała, cho-

■m
ciaż bezw arunkow o zdarza się częściej niż czynna, lecz ró­
wnież jak  czynna nie jest ściśle swoista. Pęzytem  i tu nie 
spostrzegano w ielkiej różnicy w zależności od w ielkości 
daw ki, a w n iektórych  nawet przypadkach m niejsza daw ka 
-wywoływała cięższe objaw y, niż większa.

W szystko to razem wzięte każe przypuszczać, że w y p ra ­
wie nadwrażliwości drobnoustrojow ej ogrom ną rolę odgryw a 
indyw idualność m orskich śwdnek, dzięki ktĄrej jedne z nich 
w cale nie oddziałują, drugie zaś oddziałują w ten lub inny 
m niej lub więcej ciężki sposób. Co do braku zaś ścisłej 
sw oistości nadw rażliw ości drobnoustrojow ej, to wobec tego, 
że %  tym  kierunku ani ja , ani inni nie robili odpowiednich 
poszukiwań, można tylko  przypuszczać, że ten brak zależy 
od bliższego pokrew ieństw a i podobieństw a grup chw ytnych  
(receptorow ych), użytych praez nas odm ian lasecznika o k r ę l  
żnicy.

JednaUcże na m ocy naszych dośw iadczeń, dw óch w iyl 
żej przytoczonych przypadków7 H ołobuta, a także na m ocy 
danych W eila i Brauna i D elanoe, należy przyznać, że n ad­
w rażliw ość drobnoustrojow a tak  czynna, ja k  i bierna, uied 
może b yć  w yw ołana tak ściśle praw idłow o, ja k  to widzim y 
przy nadwrażliwości surowiczej, a również nie może być 
uznana za ściśle swoistą.

P iśm ien n ictw o. 1) Kraus und Doerr. Wiener klin. Wo- 
chenschrift, 1908. — 2) Weil und Braun. Folia serologica, 1909. — 
3) fielanoe. Comptes rendus de la Societe de Biologie, 4909. — 
4j Iiołobut. Zeitschrift fur ImmuniUitsforschung, 1909, Orig. Bd.
3. — 5) Kraus und Fiirst Amiradżibi. Zeitschrift fur Immunitats- 
forschung, 1909, Orig. Bd. 4. —  6) Auer and Lewis. Journ. of 
Amer. med. Assoc. 1909. —■ 7) Biedl und Kraus. Wiener kli- 
nische Wochenschrift, 1910.

Piśmiennictwo bieżące.

Medycyna wewnętrzna.

A . J. L a p t r i n .  W  sprawie rozpoznawczej i pro­
gnostycznej wartości odczynu ocznego przy gruźlicy  
płuc. (W raczebn. Gaz. 1 9 1 1 ,  N r 3). A u to r stosow ał odczyn 
Calnldttea "(G/o »Tuberkulintest«) przeważnie u chorych 
z w yraźną czynną gruźlicą 2 10  razy. Pow ikłań prócz zapa­
lenia spojów ki różnego natężenia, nie było. W yniki rozpo­
znawcze mniej w ięcej takie, ja k  u innych autorów (ujem ny 
odczyn u stanowczo gruźliczych około 5 ,5°/0, a dodatni 
u klinicznie zdrow ych w 18,5 °/0 przypadków ). Stąd  wnio- 
se'k, że maso"B$? szczepienie u zdrow ych ludzi niema uzasa­
dnienia, natom iast, jak o  przyczynek do innych objaw ów
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gruźlicy, m a ważne znaczenie rdSpEznai^cze i w  takiem  
zastosowaniu daje m niejszy odsetek pom yłek.

N a podstaw ie dośw iadczenia, iż u chorych gruźliczych 
odczyn w ypada tera słabiej, im dalej je st posunięta spraw a 
gruźlicza, zaczął autor stosow ać go w celach prognosty­
cznych. Rozróżnia on w  tym  kierunku 5 stopni odczynu:
0  silny, 2) dodatni, 3) słabo dodatni, 4) w ątpliw y, 5) uje- 
® n y . Z liczby chorych, u których odczyn b y ł silny i do­
datni (NN 1 i 2) wyszło z oddziału ze znaczną popraw ą 
73°/0; z liczby zaś chorych ze słabym  lub ujem nym  od­
czynem (NN 3, 4, 5) —  6 1 %  wyszło bea popraw y lub 
umarło, a także u reszty 3 9 0/„ nie było znacznej popraw y. 
Uw zględniając, że złe rokow anie zależy nieraz nie od gru­
źlicy, lecz od zakażenia wm ieszanego« i innych powikłań, 
to odczyn daje m ylne rokow anie m niej, niż w i2 °/0> i ma 
w tym  kierunku, szczególnie w związku z innym i objaw am i 
podm iotowym i i przedm iotow ym i, nadzwyczaj ważne zna­
czenie, ważniejsze może naw et, niż ja k o  środek rozpo­
znawczy. D r T . M akowski.

B o ż e w s k i .  Odczyn Pirąueta, jako sposób rozpo­
znawania gruźlicy w ogóle. (W raczebn. G L  1 9 1 1 ,  N r 3
1 4)- A u tor przedstaw ia w yniki stosow ania odczynu 11 409 
chorych w szystkich oddziałów  szpitala w ojskow ego i w ogóle 
Potwierdza w nioski innych autorów. D r T . M akowski.

I-I e r  c e n .  Przypadek ostrego krwotocznego zapa­
lenia trzustki. (M edicinsk. Obozr. 1 9 1 1 ,  N r 1). 2 4 -letn ia  
szwaczka, nadużyw ająca alkoholu ; początek choroby n agły ; 
silne bole brzucha, w ym ioty; różniczkowanie trudne; cho- 
roba przypom ina obraz ostrej niedrożności jelit. O peracya 
Przez otw arcie ja m y  brzusznej, dre.ribwanie; .wyzdrońjienie 
P ° 3 m iesiącach. A utor zastanawia się nad teoryanni zapa­
lenia krw otocznego tiS istb i. T e o rya  sam otraw ienia gru­
czołu (Chiari, Truhard , H ildebrand) nie w ytrzym uje k ry ­
tyki; zakażenie, idące z dróg żółciow ych, przenikanie żółci 
d ° przew odu W irsunga, przenikanie soku żołądkow ego, 
Solcu dw unastnicy (enterakinaza Paw łow a) —  oto przy­
czyny ostrego krw otocznego zapalenia trzustki (Opie, Gu- 
lelce, F lcxn er, Oser, dośw iadczenia H lavy, Polya). So k i tra­
wienne, przenikając do trzustki, aktyw u ją  jej zaczyny: try- 
Psyna niszczy tkankę, a steajjsyna, dzi&łając na tłuszcze 
1 kom órki, w ytw arza glicerynę i m ydła, w yw ołu jące zapa­
lenie. A utor jest zwolennikiem  operacyi. D oberauer za rok 
I906 przytacza 22 przypadki ostrego zapalenia, wyleczone 
Przez operacyę. Z jaw iska wstrząsu tłóm aczy podrażnieniem  
splotu trzew nego, albo sam ozatruciem  trypsyną, iub p y ­
r a m i (Aschalm e, Guleke, Bergm an). O dczyn C am m idgea 
1116 jest znam iennym  dla chorób trzustki, jed n ak  *v ogól­
nym zbiorze objaw ów  ma pewne znaczenie rozpoznawcze 
(Uehr). T om asz Cichocki.

, " F i s c h e r .  W pływ  apetytu na czynność żołądka 
) znaczenie tego dla czynnościowej dyagnostyki żo- 
j^dka. (Mtinch. med. W ochs. 1 9 1 1 ,  N r 7). Chcąc przy pró- 

nch żołądkow ych osiągnąć dokładne w yn ik i badania, po- 
W|nniśmy brać w  rachubę i w p ływ y psychiczne, uwłaszcza 
npetyt, albow iem  p odając chorem u to, do czego czuje on 
Wstręt, otrzym ać m ożem y przy badaniu w yniki zupełnie 
tyylne. Z tego pow odu podaje F . badanym  nie szablonowe 
śniadanie, lA-z do w yboru : 1) z p łynów : m leko, kaw ę, ka- 
<a° , bulion lub lim onadę (po 300 cm 3), 2) bułkę łub chleb 
- masłem, 3) skrobane mięso, szynkę, dw a ja ja , śledzia lub 
■nełbasę. —  Przy porównaniu badań ze śniadaniem  szablo- 
n°Wem i dolweranein przekonał się F., że śniadanie dobie- 
j ane d a j^ Jo  w iele cenniejsze i dokładniejsze w yniki, wy- 
<azuiąc 1 cwaśność, naw et wzmożoną, tam, gdzie p rz y  zwy-

A .Uejfe badaniu brak było kw asu  solnego.

. G r o s s .  O bezpośredniem przemywaniu (lavage) 
Wunastnicy. (Miinch. mediz. W ochs. 1 9 1 1 ,  N r 7). D rogą 

n,ejako pośrednią przem yw am y dwunastnicę, w prow adzając 
aczczo do żołądka w dużych ilościach płyny, n. p. w odę 

tyUsbadzką. —  N ietylko je d n a k  pośrednio udaje się po- 
u§ G. przem yw ać dw unastnicę, ale i naw et bezpośrednio.

T ech nika zaś je s t  następująca: C hory po łyka  zgłębnik żo­
łądkow y, obciążony srebrną kulą, do m arki 45 cm. Potem , 
g d y  ju ż  zgłębnik je st w żołądku, kładzie się chorego na bok 
p raw y i w prowadza zgłębnik aż po m arkę 60 cm  (t. j. odźwier- 
nik). W tedy zaczyifltm y wprow adzać zgłębnik zwolna da­
lej, co zw ykle udaje się do marki 70 — 80 cm. W tedy obcią­
żony zgłębnik napewno jest w dwunastnicy. P o  20 — 30 
minutach zaczynąm y asp iracyę i ew entualne przepłukiw anie 
dw unastnicy, otrzym ując przytem  ch arakterystyczny płyn, 
oddziału jący zasadowo. P łyn  do je lita  czczego nie przecho­
dzi z dw unastnicy odrazu, lecz częściam i udaje się go z po­
w rotem  nieraz w yciągnąć wspólnie z treścią. —  Bardzo jest 
możliwem, że przem yw ania te znajdą zastosowanie leczni­
cze przy różnych cierpieniach, ja k  nieżycie dw unastnicy, 
żółtaczce, cukrzycy, kam icy żółciow ej i t. p. K .

W e n  u l e t  i D  m i t r o  w s k i j .  O stanie substancyi 
chromochłonnej nadnerczy przy głodzeniu i pod wpły­
wem jodku potasu. (Medic. Obozr. 1 9 1 1 ,  N r 1). K orow a 
substaneya nadnerczy zobojętnia trucizny, pochodzące z ze­
wnątrz i z sam ego ustroju, w ydziela pierw iastek skrzepia- 
ją c y  ustrój (adrenalinę), utrzym ując ciśnienie krw i na p e­
w nym  stałym  pojJbm iSj ta czynność nadnerczy złączona 
je st ściśle z c tŁ m o c h ło n n ą  zdolnością kom órek (chromaffi- 
nitas). (D ośw iadczenia Schura, W ieesa). Przy głodzeniu kró­
lików  przekonali się autorzy, że substaneya chrom ochłonna 
znika; w strzykując adrenalinę na 8, 9, 10 . dzień głodzenia 
po o ,io , 0, 15,  0,20 przedłużali oni życic królików  o 1 — W/2 
dnia; substaneya chrom ochłonna nie zjaw iała się w n ad­
nerczach. Schur, W ieesl, H ornow ski znaleźli zm niejszenie się 
substancyi chrom ochłonnej przy chloroform ow aniu . znika­
nie je j w  przypadkach, zakończonych śm iercią. Jo d ę k  p o­
tasu zmniejsza ilość substancyi chrom ochłonnej, czem może 
da się w ytłóm aczyć działanie je g o  przy m iażdżycy tętnic.

Tom asz Cichocki.
N i c o l l e ,  Cj f l no r  i C o n s e i l .  Badania dośw iad­

czalne w sprawie duru osutkowego, w ykonare w za- 
kłaazie Pasteura w Tunisie w r. 1910. (Annal. de biust. 
Pasteur 1 9 1 1 ,  Nr 1 i 2). A utorow ie dochodzą do następu­
ją cych  w yników : 1) D ur osutkow y da się przenieść z czło­
w iek a  na szym pansa i k ilka  innych gatunków  m ałp (głó­
wnie m acacus); inne zwierzęta, prócz św inek m orskich, 
w cale nie są na zarazek wrażliwe. 2) Szym pans je st na za­
razek wrażliwszy od innych m ałp i ulega zakażeniu już po 
wstrzyknięciu  podskórnem  r cm 3 krw i człow ieka chorego. 
Zakaźność krwi zdaje się wzrastać ku końcow i okresu go ­
rączkow ego. 3) O bjaw y choroby u m ałp sztucznie zakażo­
nych są praw ie takie same, ja k  ob jaw y duru osutkow ego 
u dzieci. 4) Z małp. zakażonych sztucznie, da się zakaże­
nie przenosić na inne m ałpy. Przenoszenie takie powiodło 
się autorom  na szeregu, złożonym  z 9 małp, należących do 
4 gatunków . 5) K re w  zakaża od pierw szych godzin go rą­
czki, aż do okresu zdrowienia. 6) Przebycie sztucznego za­
każenia durem  osutkow ym  w postaci ciężkiej w ytw arza 
u m ałp bardzo szybko odporność na ponowne zakażenie; 
przebycie lekkiego zakażenia w ytw arza odporność tylko  
w yjątkow o. 7) S u r o w i c a  ozdrow ieńców  —  ludzi i małp —  
m a wybdt»e w ł a s n o ś c i  z a p o b i e g a w c z e  i l e c z n i ­
c z e  zarówno w obec zakażenia sztucznego u m ałp , ja k  
i w obec naturalnego zakażenia u ludzi. W łasności te suro­
w icy, wyraźne 1 0 — 12.  dnia po spadku gorączki, nikną po­
tem bardzo szybko, tak że już w  1 5 — 20. dniu surowica 
staje się bezskuteczną. Stw ierdzenie tych faktów  może słu­
żyć za p o d sta w ę ' leczenia duru osutkow ego u ludzi zapo- 
m ocą surow icy ozdrowieńców. 8) A n i m ikroskopow o, ani 
ultram ikroskopow o nie w ykryto  w e krw i chorych żadnego 
m ikroba. 9) N ieńltrow ana surowica, uzyskana z krw i cho­
rych  przez odw irow anie krw i odw łóknionej, a zaw ierająca 
nieco krw inek i ich szczątki, zakaża m ałpy; natom iast nie 
zakazra ich surowica- nieńltrow ana, ale uzyskana przez skrze­
pnięcie krw i i niezaw ierająca krw inek, ani ich szczątków. 
10) Surow ica odw irowana, a przecedzona przez sączek Ber- 
kefelda, n igdy ani nie zakażała, ani nie uodporniała małp.
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Surow ica zaś uzyskana przez skrzepnięcie krwi, a przece­
dzona przez sączek Berkefelda, okazała w jedncm  dośw iad­
czeniu autorów własności uodporniające. Zdanienr autorów, 
to jed n o  dośw iadczenie dodatnie w ystarcza jak o  dowód, 
że zarazkiem  duru osutkoweget jest jak iś m ikrob, przecho­
dzący przez filtry. Nie przechodzi on przez filtry przy uży­
ciu surow icy uzyskanej przez odw irow anie tylko  dlatego, 
że szczątki kom órek i k ||lo id y , zawarte w takiej surowicy, 
zatykają  pory filtrów i nie dozw alają przejść przez nie m i­
krobom . A utorow ie przypuszczają, że zarazek dum  znajduje 
się we wnętrzu kom órek krwi. 1 1 )  Zarazek ginie przy 
ogrzaniu krwi do 5 0— 5 5 0 C. 12) Surow ica krwi nie działa 
na zarazek zabójczo. 13) B a d a ją cŁ p id e m ie  duru w T u n i­
sie, panujące od r. 1906, doszli autorow ie do wniosku, że 
przenośnikiem  duru osutkow ego są pasorzyty ludzkie i to 
w szy, a w czterech przypadkach stwierdzili w prost tę rolę 
wSzy w szerzeniu się choroby. T o  spostrzeżenie powiodło 
się potwierclzjó zapom ocą dośw iadczania; m ianowicie auto­
rowie zdołali u 4 małp w yw ołać zakażenie zapom ocą wszy, 
które poprzednio zakazili od małp chorych. Stwierdzili przy- 
tem, że wesz może zakazić tylko  w 5— 7. dniu od czasu, 
gd y  sam a została zakażona, cob y  w skazyw ało, że zarazek 
przebyw a w ciele wszy pew ien  typow y rozw ój. W esz może 
się zakazić n ietylko krw ią człowieka w yraźnie chorego, ale 
także krwtó. człowieka, b ęd ąfeg o  w okresie w ylęgania się 
choroby, oraz ozdiaw ieńca. 14) L iczba ciałek białych zmie­
nia się przy durzę osutkow ym  w sposób stały, a zna­
m ienny: po zaszczepieniu zarazka następuje leukocytoza, 
potem  powrót do norm y, następnie leukopenia przy końcu 
okresu w ylęgania i w  pierw szej części okresu gorączko­
wego, wreszcie ponowne wzmożenie się ilości ciałek b ia­
łych, przeciągające s,ię aż w  okres zdrowienia i znikające 
dopiero w mi&$?ąc od końca choroby. 15 )  A utorow ie stw ier­
dzili, że dur osutkow y wysnępuje także u dzieci, a prze­
biega u nich łagodnie, i że oseski są odporne. —  W  końcu 
zapow iadają autorow ie dalsze publikacye, om aw iające do­
kładniej hem atologię duru osutkow ego, sprawę aglutynacyi 
i zakażenie św inek m orskich. C.

U r r i o l a .  O nowym objawie znamiennym zimnicy.
(Sem aine med. 1 9 1 1 ,  m- 1). A utor podaje, że u chorych 
dotkniętych  zimnicą, napotkał w osoczu krwj lub w osadzie 
m oczow ym  znamienne ziarna b arw ira , których  u zdrow ych 
nie spostrzegał nigdy, a u chorych dotkniętych  zimniC^. 
dostrzegał takge i w tedy, kiedy badanie zw yczajne krwi 
daje w ynik  ujem ny. B arw ik  ten czarny, czy to w moczu, 
czy w osoczu krwi, napotykam y bądź w postaci m niejszych 
lub w iększych ziarn, skupionych w grupki, bądź też w po­
staci dużych mas wielokształtnych, albo też w postaci ziarn 
zaw artych w leukocytach lub w ałeczkach szklistych. Prócz 
tych, zazwyczaj obfitych ziarenek barw ika czarnego, napo­
tyka  się stale także barw ik niebieski w m ałych ilościach, 
a n iekiedy talęże barw ie żółty. —  O bjaw  ten cfddaje zna­
czne usługi, zwłaszcza w zim nicy utajonej lub w postaciach 
niezupełnych choroby. T ech n ika badania je st bardzo 
prosta. Po nakłuciu m ałżow iny usznej nabiera się kilka 
kropel do rurki 5 cm długfej o przekroju 8 - m ilim e­
trowym , w ypełnionej w jedn ej trzeciej części lub do po­
łow y rozczynem  fizyologicznym  soli lub jak im kolw iek  in­
nym płynem  konserw ującym  krwinki. Po 5 minutach cen- 
tryfugow ania bada się jed n ą  kroplę z dna probćrfeS™ —  
O wiele prostsze i łatw iejsze j5st badanie osadu m oczo­
wego, który  się również centryfuguje przez 5 minut, a które 
ma jeszcze tę zaletę, że w moczu byw a znacznie więcej zna­
m iennego barw ika. D r Blassberg.

B i i i g i .  O farmakologicznem znaczeniu mieszanki 
leków. (Tow. lek. berlinsk. 1 9 1 1 , 25. I.). W  daw niejszych 
czasach stosow ano przeważnie środki mieszane, bo nawet 
nie znano czystych przetworów. O becnie stosujem y zam iast 
leków surow ych, przeważnie chem icznie czyste alkaloid!!.. 
Ą jprawdzie przez to opanow aliśm y daw kow anie, ale nie 
można pow iedzieć, by  w yniki leczenia czystym i przetworam i

b y ły  lepsze od stosow ania n. p. ziół naturalnych, a to z tej 
przyczyny, że lepiej i silniej działa często pewna kom bi- 
nacya leków, niż pojedyncze składniki. T o  znowu napro­
wadziło na polecenie kom binow anych środków  i mieszanin 
(n. p. pantopon, digipurat i t. p.). Na m ocy 15 0 0  dośw iad­
czeń przekonał się Biirgi, że o ile do uśpienia stosuje się 
środki działające na różne narządy, można przez kom bina- 
cyę leków  osiągnąć efekt znacznie m niejszem i dawkam i, 
niż suma leków  użytych, czyli że działanie ich się potę­
g u j ®  T a k  samo spostrzegać można takie spotęgow ane dzia­
łanie przy kom binacyi innych leków , n. p. m oczopędnych. 
Lepie j działa każdy lek, podaw any często w m ałych dawkach, 
niż naraz w dużej dawce. N apary dlatego działają dobrze, 
bo zaw ierają substaucye, które zostają wessane w różnych 
odstępach czasu, a nie naraz, jak to się dzieje przy cz)^- 
stych przetworach. Prócz tego zaw ierają napary różne b li­
żej nam jeszcze może nieznane, a skuteczne składniki, p o ­
dobnie ja k  naturalne w ody m ineralne. W iele środków  działa 
lepiej przy stosow aniu podskórnem , niż śródżylnem , a to 
właśnie dlatego, żc przy podskórnem  stosow aniu zwolna, 
ale systematycziufe dostają się do ustroju. K.

O r t n e r .  Leczenie stwardnienia tętnic. (Jahreskurse 
f. arztliche Fortb ild ung 1 9 1 1 ,  N r 2). A utor stoi na stano­
wisku, że ty lko  chorobow e stw ardnienie tętnic należy pod­
dać leczeniu. Podaw anie jodu  w wieku podeszłym , n. p- 
w wieku ponad 60 lat, jest zbyteczne, a może b yć nawet 
m ocno szkodliwe. T a k  samo uważa O. podaw anie jo d u  za 
przeciww skazane przy silnej niedokrw istości i charłactwie, 
w yw ołanem  przez stw ardnienie tętnic, przy m arskości ne­
rek, i przy nadm iernej w ydzielinie gruczołu tarczowego 
(hyperthyreoidism us, choroba Basedow a, wole). Podaw anie 
jodu  racyohalne pow inno trw ać conajm niej przez 2 — 3 lat, 
z opuszczaniem  2 — 3 dni w tygodniu O. poleca 1 łyżkę 
stołową dziennie rozcz.ynu jod ku  potaSTwego 5: 15 0  z do­
datkiem  10  gram ów  dw uw ęglanu sody, przyczem poleca je ­
szcze po w ypiciu  zażyć szczyptę sody. Przy istniejącem  
osłabieniu serca radzi zamiast jodku  potasu stosow ać jo d ek  
sodow y lub rubidow y w takiej sam ej ilości, albo też sa- 
jod yn ę (aż do 6 pastylek  półgram ow ych dziennie), jodgli- 
dynę ( 2 - 5  pastylek  ij 2 gram ow ych dziennie), jodom eninę 
(do 6 p astylek  1/2 gram ow ych dziennie). Tam , gdzie nie 
można podawać jo d u  wewnętrznie, radzi O. co drugi lub 
trzeci dzień w strzyknąć podskórnie lub śródm ięśniowo jo- 
dypinę, albo też w cierać codziennie w inne m iejsce skóry 
4 gram y jothionu, zm ieszanego z takąż sam ą ilością oliwy, 
w aseliny lub lanoliny. — Przy leczeniu jodem  należy kon­
trolow ać w agę ciała chorych, a w razie stałego ubytku 
w m  ciała radzi O rtner leczenie to przerw ać, a zastąpić 
je  przez żelazo, arsen i korę chinową. — D oprow adzanie 
tak zw'anych soli fizyologicznych (sól, względnie surowica 
Trunecka, antyslderozyna, regenerol) uważa O. za bezpod­
stawne. — S ta lS w yg ó ro w an e  parcie należy zwalczać, w strzy­
ku jąc w asotoninę po i cm 3 i to w ilości 2 0 — 30 w strzy­
knięć, lub podając wewnętrznie czystą teobrom inę (theobro- 
minum purum), diuretynę lub agurynę w ilości I — r ę  gram a 
dziennie w trzech daw kach. Przy dusznicy bolesnej poleca
O. na pierwszem  m iejsca nitroglicerynę w rozczynie a lko­
holow ym  1 %  (do 5 kropel), a nie w tabletkach, obok tego 
azotyn am ylow y. —  Skoro  te leki zawiodą, należy w strzy­
knąć morfinę lub pantcypon, a równocześnie kofeinę, kam ­
forę lub strofantynę (śródżylnie). N adto zachw ala O. przy du­
sznicy naparstnicę lub digipuratum  (cri) w kom binacyi z ko­
feiną, diuretyną lub aguryną. Celem  zapobieżenia naw ro­
tom dusznicy radzi O. podaw ać czystą teobrom inę, diure­
tynę, agurynę, teocynę, eusteninę i dyspnon do I'S gr 
dziennie przez szereg tygodni i m iesięcy. —  O rtner gorąco 
też poleca środek angielski »erythroltetranitrat« (ou na 20 
pigułek 3 r. dz. 1 pig.), k tóry  działa wpraw dzie powoli, lecz 
wybitnie. —  Przy objaw ach niedom ogi sercow ej należy po­
daw ać przetw ory naparstnicy wraz z teobrom iną. Przy d y ­
chaw icy sercowej (asthma cardiacum ) morfina działa wręcz
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leczniczo jak o  lek skrzepiający Bonicum ) dla serca i mózgu. 
Przy objaw ach  t. zw. »dyspragia intermittens arteriosclero- 
tica« poleca O. kom binacye jodu  i teobrom iny. Bezsenność 
przy stwardnieniu tętnic należy zwalczać, m lem  uniknięcia 
następow ego charłactwa i osłabienia w narządzie krążenia. 
Prócz zw ykłych  przepisów higienicznych stosuje O. co 
trzeci dzień kom binacyę m ałych daw ek środków  nasennych 
(brom, trional, w eronal, m edinal, neuronal, brom ural, k o ­
deinę). — Przy pełnokrw istości wskazany je st upust krwi.
Z  zabiegów  w odoleczniczych poleca O. zm yw ania częściowe 
w ystała  wodą, letnie kąpiele i półkąpiele. —  K ąpiele  z k w a­
sem w ęglow ym  są przeciw w skazane przy silnej n iedom o­
dze serca, po krw otokach m ózgowych, podczas dusznicy 
bolesnej, przy m arskości nerek ze znacznem parciem , oraz 
przy znacznej wrażliw ości nerwowej. Natom iast u nerw o­
w ych  i przy parciu w ysokiem  z powodu m arskości radzi
O. stosow ać kąp iele »ozetowe« (300 gr natrium  perbora- 
tum -)- 30 gr m anganborat). Leczenia zdrojow e nie są przy 
stwardnieniu tętnic przeciww skazany. M echanoterapia jest 
wskazana w początkow ych  okresach cierpienia, a przeciw ­
w skazana przy tętniakach, niedom odze serca i skłonności 
do napadów  dusznicy bolesnej. Co do leczenia k lim aty­
cznego, to autor uważa w ysokości ponad 10 00  m etrów 
przy stwardnieniu tętnic za przeciww skazane. Pobyt nad 
morzem północnem  i bałtyckiem  chorzy źle odczuw ają 
z pow odu m ocnego falow ania morza, silnych prądów  p o ­
wietrznych i w yspkiego  ciśnienia powietrznego, natom iast 
pobyt nad morzem  południow em  znoszą bardzo dobrze. 
W iatry  działają u tych chorych nadzwyczaj zgubnie, w y­
w ołu jąc napady dusznicy, krw otoki m ózgowe, oraz osłabię, 
nie serca. D r B lassberg

Pedyatrya.

L a n g o w o j  Dalsze spostrzeżenia nad szczepionką 
Gabriczewskiego. (Med. Obozr. 1 9 1 1 ,  N r 1). Badania, doty­
czące działania szczepionki u 97od zieciw  ciągu lat 4 w różnych 
przytułkach i w  p raktyce  pryw atnej, doprow adzają  autora do 
następujących w niosków . 1) Szczepionka G abriczew skiego, 
praw idłow o stosow ana, jest zupełnie nieszkodliwa. 2) Szcze­
pionkę stosuje się w edle ściśle w ypracow anego planu t. j. 
3) szczepień d okon yw a się zawsze jed n ą i tą sam ą szcze- ' 
p ionką z tegosam ego zakładu bakteryologicznego. Przed 
rozsyłaniem  szczepionki działanie jej wyprobowuje^się przy­
najm niej na 10  dzieciach (silny, słab y  lub żaden odczyn).
5) D latego w każdej seryi ustala się specyalne dawkow anie.
6) Poniew aż szczepionka traci sw oją siłę i skuteczność pod 
w pływ em  różnych czynników, należy przy zbiorow ych szcze­
pieniach zbadać szczepionkę próbnie przynajm niej na 10 
dzieciach. 7) W  rodzinach, w ft tó ry c łi  są chorzy na płonicę 
stosuje się szczepionkę z surow icą (serovaccinatio), t. j. 50 
cm 3 w ypróbow anej surow icy M osera razem ze zw ykłą daw ką 
szczepionki. 8) Szczepionka może b yć użyta tylko  w ciągu 
3 m iesięcy od czasu przygotow ania. 9) Szczepionkę prze­
chowuje się w  ciem nem  i chłodnem  miejscu (8 —9° C.).
10) Szczepionkę stosu je  się co tygod nia: dzieciom  od 6 
m iesięcy do 2 lat —  c n o , dzieciom  od 2 do 5 lat —  o -2, 
od 5 do 10  lat —  0-30; od 10  do 15 lat —  crąo, doro­
słym  —  0 '5o ; pow tórną daw kę podw aja się w razie sła­
bego odczynu, w razie średniego odczynu pow iększa o 1 V2 
raza, w razie silnego odczynu stosuje s(ę tę sam ą dawkę. 
T e  sam e przepisy dotyczą trzeciego wstrzyknięcia. O kres 
tygodniow y ustanaw ia się d latego, że w strzykując wcześniej, 
można natrafić na fazę ujem ną, później na okres anafilakr. 
tyczny. Tom asz Cichocki.

B a r a n ó w .  Dwa przypadki wrodzonej wady serca. 
(Medic. Obozr. 1 9 1 1 .  N r 1). Serce  pew nego now orodka od 
pow iadało okresow i 4  lub 5 tygod ni życia p łodow ego; 
składało  się ono z 2 części: przedsionka i kom ory (serce 
rybie, cor biloculare). A utor przytacza em bryologię sei/ca 
i odnośną literaturę. D rugi przypad ek  dotyczy 12-letn iego 
chłopca, u którego było  połączenie kom ór, tętnica płucna 
zaś b yła  szersza od tętn icy głów nej. T om asz Cichocki.

M a r  f a n .  Leczenie krzywicy. (Paris med. 1 9 1 1  N r 8).
A utor uważa zm iany krzyw icze za odczyn szpiku kostnego 
i chrząstek, w yw ołan y przez zatrucie lub zakażenie prze­
w lekłe ustroju dziecka podczas ostatnich m iesięcy życia 
płodow ego lub w pierw szych dw óch latach po urodzeniu. 
Zatrucie lub zakażenie w yw ołane byw a przez pokarm y, 
przez pow tarzające się schorzenia przew odu pokarm ow ego, 
przez kiłę lub gruźlicę. Rzadszą przyczyną byw ają  liczne 
ropienia skórne i w ypryski lub schorzenia przew lekłe dróg 
oddechow ych. Czynniki powyższe działają zwłaszcza u je ­
dnostek dziedzicznie o b ciążo n ych , sztucznie karm ionych 
i przebyw ających  w niehigienicznych m ieszkaniach. L ecze­
nie racyonalne powinno się zatem głów nie zwrócić ku przy­
czynie schorzenia, istniejącej u danej jednostki. Źródła prze­
w lekłego zatrucia z przewodu pokarm ow ego usuw am y, po­
dając dziecku pokarm  odpowffedni i w odpow iedniej ilości, 
przyczem  jed n ak  powinno być ideałem  uzyskanie stałego 
przyrostu wagi przy najm niejsH j ilości pokarm u. Pokarm ów , 
zaw ierających sole potasow e (ziemniaków), należy unikać. 
D la  uniknięcia zniekształtnień kostnych  należy dzieci trzy­
mać m ożliwie długo w pozycyi praw ie poziom ej, układając 
je  to na grzbiecie, to znów na boku. Później nie należy ich 
długo nosić na rękach i me pozw olić im zbyt wiele cho­
dzić. Prócz usuwania przyczyny schorzenia i zapobiegania 
skutkom  nader ważną jest rzeczą dążyć do rozwoju ustroju, 
a zwłaszcza kości, co osiągam y przez podniecanie przem iany 
m ateryi zapom ocą słonych kąpieli. M arfan zaleca co 2-gi 
lub 3 - ci dzień kąpiel o ciepłocie 3 5 0 C. z dodatkiem  1 k i­
logram a soli na 5 0 — 60  litrów w ody. Czas trw ania pow i­
nien w ynosić 6— 1 2 minut. Po kąpieli poleca on mięsienie 
całego ciała przez przeciąg jednej minuty. M arian je st zwo­
lennikiem  pobytu nad morzem i kąpieli m orskich, które 
w pierwszych 2 — 3 latach życia pow inny b yć  ciepłe. N a 
drugim  planie staw ia M arfan zdroje solankow e, które p o­
leca w tedy, g d y  pewiTe stany neuropatyczne, zapalenia oka, 
lub cieczenie z ucha stanow ią przeciww skazanie dla kąpieli 
morskich. Z polskich zdrojów  w ym ienia M. Ciechocinek. 
D la  zdrojów solankow ych stanowią, według M., przeciw ­
w skazanie: gruźlica połączona z gorączką, pewne stany ner­
wow e nie znoszące żadnej podniety, og|z| rozległe ropne 
cierpienia skórne, ja k  w yprysk i i t. p. D r B lassberg.

Dermatologia i syfilidologia.

W e c h s e l m a n n .  O leczeniu kiły diamidoarseno- 
benzolem Ehrlicha. (Derm . Zeit. 19 10 , str. 463). W . w strzy­
kuje arsenobenzol w ilości 0^25 — 0'5o, rozpuszczony w wy- 
skbku m etylow ym  z dodatkiem  10  cm 3 w od y przekroplo- 
nej i zobojętniony ługiem  sodow ym  norm alnym . D ziałanie 
na zm iany pierwotne okazuje się w krótkim  czasie, p od­
stawa ioia m ięknie, owrzodzenia zabliźniają się. Zm iany dru­
gorzędne ustępują również bardzo szybko, daleko szybciej, 
niż przy dotychczasowem  leczeniu , przetwór ten zatem 
o wiele przewyższa inne środki; zwłaszcza w pew nych przy­
padkach k iły  złośliwej, która dotychczas uchodziła za nie­
uleczalną, działanie arsenobensolu je st prawie »cudowne«. 
Na nerw Wzrokowy nie działa arsenobenzol nawet w tedy, 
jeżeli nerw jest schorzały, również nie pogarsza zapalenia 
nerek, cukrzycy i t. d., jeżeli te istnieją. Z działań ubo­
cznych zaznacza W. tylko  bóle, które, aczkolw iek silne, 
nie są nie do zniesienia, a w ystępują albo odrazu, albo do­
piero w 1 — 3 dni po wstrzyknięciu i trw ają średnio 3 doby, 
oraz nacieki, któfe prawie stale się pojaw iają, ale z cza­
sem sam e się w sysają. K rętk i giną najdalej siódm ego dnia, 
czasem już drugiego dnia nie dadzą się wykazać, ruchy ich 
wkrótce po wstrzyknięciu  arsenobenzolu staią się znacznie 
powolniejsze, wreszcie ustają zupełnie. H. L . W eber.

S t r o s c h R . e r .  Leczenie kiły wrodzonej i badania 
serologiczne. (Dermat. Zeitschr. 19 10 , str. 485). N a p o d ­
staw ie dośw iadczenia radzi S. w szystkie dzieci pozornie 
zdrowe, pochodzące z rodziców, którzy są nawiedzeni kiłą, 
badać serologicznie, a w razie dodatniego w yniku odczynu 
W asserm anna (co pojaw ia się bardzo często) dzieci te ener­
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gicznie leczyć. O m aw iając różne sposoby leczenia, poleca 
S. przedewszystkiem  w kile wrodzonej w strzykiw ania miąż­
szowe sublim atu w  ilości i — 2 m ilgr., tw ierdząc, że 4 — 7 
w strzykiw ali,"pow tarzanych co tydzień, w ystarcza, b y  zm iany 
ustąpiły, a odczyn W. zm ienił się w u jem ny; obok tego 
nie należy zan iedbyw ać i leczenia m iejscow ego. W  dalszym 
ciągu swej p racy  przyt|icza S. ca ły  szereg sw ych spostrze­
żeń, dotyczących  m atek, które, sam e nie okazując żadnych 
zmian kiłow ych , rodziły dzieci z objaw am i tej choroby. 
U m atek tych odczyn W . b ył z a w s z e  dodatni, co zda­
niem S . ob ala  twierdzenie, które w ypow iedział Colles, iż 
k iła  może przejść z o jca na dziecko, n ietyka jąc matki.

H. L . W eber.
B e r g r a t h .  O kile wrodzonej drugiej generacyi. (Arch- 

f. Derm . u. Syph. 1 9 1 1, t. 105). Szeregiem  przykładów  i sta­
tystyk  swoich i cudzych popierając i tłóm acząc sw oje p o ­
glądy, w ypow iad a B. następujące zdania: R od zą się tylko  
dzieci kiłow e lub zdrow e, odpornych zas' na k iłę  dzieci 
niepia, bo w ogóle taka odporność nie istnieje, a co dawniej 
(nieznając odczynu W asserm anna) za odporność uważano, 
nie pyło  niczem innem, ja k  k iłą  istniejącą —  przyczajoną, 
bez ob jaw ów  zewnętrznych. Istnieje odporność, podobnie 
ja k  u ludzi gruzdiczych, przeciw  zakażeniu wtórorzędnem u, 
ale w yw ołana istnieniem  jadu  kilow ego, z wyleczeniem  je ­
dnak k iły  i ta pozorna odporność ustaje. K iła  wrodzona 
w drugiej generacyi je st m ożliw ą i zdarza się nierzadko. 
Praw o Collesa, Beaum ca i P ro fety  niem a już dzisiaj żadnej 
podstaw y. D zieci rodziców  k iłow ych  lub co" <40 k iły  podej­
rzanych pow inny b yć  zawsze badane próbą W aserm anna, 
a w razie wyniku dodatniego tej próby, odpow iednio le­
czone z zachowaniem  pew nych  środków  ostrożności, a w ięc 
nie karm ione piersią zdrow ej m am ki i t. d. H. L . W eber.

S c h l a s b e r g .  O późnych drugorzędnych zmianach 
kiłowych. (Derm. Zeit. 1 9 1 1 ,  str. 13 3 ) . D ługo utrzym yw ało 
się zdanie, iż w 3 — 4 lata od zakażenia się zm iany drugo­
rzędne już się nie pojaw iają . D opiero w r. 1889 Portalier, 
a za nim inni statystykam i swęm i udow adniali, że zm iany 
kiłow e drugorzędne m ogą również zjaw ić się daleko pó­
źniej. Sch. również spostrzegał takie późne naw roty i to 
dość liczne; z je g o  statystyki, przeprow adzonej na przeszło 
900 chorych, w ynika, iż i6'^°/o naw rotów  choroby, o cha­
rakterze zmian drugorzędnych, zjaw ia się jeszcze po 5 la­
tach, po 6 latach 5 ’ i°/0, po dziesięciu i ° / $  w dwu przypad­
kach  zm iany drugorzędne w ystąp iły  w 20. i 2 1 .  roku, licząc 
od czasu zakażenia się. N ierzadko i w tych późnych zmia­
nach k iłow ych  da ją  się w ykazać krętki blade, czasem na­
w et bardzo liczne. PI. L . Web,er.

W e c h s e l m a n n .  O liszaju pryszczykowym (impe- 
tigo herpetiformis) u ciężarnych (A rchiv. f. Derm . u. Syp h  
T . 102). Przyczyną liszaj ca pryszczykow ego, k tórą  autor 
bardzo szczegółowo w swej pracy  opisuje, je st zdaniem jego  
pew na niedom oga narządów, które m aią za zadanie niszczyć 
toksyny, ,ak  nerek, przysadki m ózgowej i t. d. T o k sy n y  
owe, dostaw szy się do naczyń w łosow atych skóry, drażnią 
je, pow odując pow staw anie pęcherzyków , w ypełn ionych  ja ­
łow ą ropą, w łaściw ych  powyższej chorobie. H. L . W eber.

Prof. W e l i a m i n o w .  Dziesięciolecie oddziału foto- 
teraoeutycznego i wyniki leczenia tocznia sposobem  
Finsena. (W raczebn. Gaz. 1 9 1 1 ,  N r r— 3). W yn ik i dziesię­
cioletniej pracy autora i jego  asystentów  na polu “teczenia 
tocznia światłem , dadzą się streścić w tych słow ach S p o ­
sobem  Finsena bezw arunkow o d a ją  się doszczętnie w y le ­
czyć przypadki tocznia (lupus) nietylko w  postaci niew iel­
kich  ognisk, lecz też bardzo rozległych spraw . Praw dopo­
dobnie też leczenie św iatłem  daje większą odsetkę wyleczeń 
trw ałych , niż inne sposoby —  nóż, tuberkulina, prom ienie 
R oentgena i t. p. Co do w yników  kosm etycznych to te 
po sposobie F insena są bezw arunkow o najlepsze. Żadnego 
ubocznego szkodliw ego działania n igd y nie zauważono. 
W  rzadkich ty lko  przypadkach światło F in sen a nie w y­
w iera żadnego w pływ u na sprawę chorobow ą, ale rozpo­

znać takie przypadki można dopiero po nieudanem  stoso­
waniu światła. W  takich razach należy spróbow ać innych 
sposobów . W  razie zajęcia błon śluzowych, niedostępnych 
dla fototerapii, nic innego nie pozostaje, ja k  uciec się do 
stosow ania prom ieni R o en tgen a , rad u , przyżegań chem i­
cznych lub term icznych. Przy przerostow ej postaci tocznia 
należy, jak o  zabieg wśT^pny, zastosow ać prom ienie R o e n t­
gena, tuberkulinę i pyrogallo l. U sunięcie operacyjne ogniska 
z następczą p lastyką daje w yniki trw ałe i pow inno b yć 
stosow ane przy toczniu części ukrytych , gdzie nie chodzi 
o kosm etykę, i u ludzi, którzy nie m ogą — ze w zględów  
ekonom icznych lub innych —  poddać się długotrw ałem u 
leczeniu światłem . W  tym  drugim  przypadku należy pró­
bow ać wszystkich dostępnych środków . Stosow anie prom ieni 
R oentgena i radu w ym aga w ielkiej w praw y i co do w yni­
ków  kosm etycznych nie może w spółzaw odniczyć z m etodą 
Finsena. W  końcu zaznacza autor, że w celu przeprow a­
dzenia najeży tffl w alk i z toczniem należy urządzać przytułki 
dla nieuleczalnych i zakłady dla chorych niezam ożnych, 
gdzieby tacy  niezamożni chorzy odd ać się m ogli pewnej 
pracy, m ogącej p okryć chociażby część kosztów leczenia. 
Przy należycie prow adzonej w alce z toczniem pow inny 
zniknąć zupełnie, albo należeć do rzadkich w yjątkó w  —  

i przypadki nieuleczalne. M. Łążyńsk i.

Zapiski lecznicze, now e leki, sp o so b y  
i narzędzia.

Leczenie krwawiącżki sposobem  N olfa (w strzykiwania 
10  cm 8 5°/0 peptonu) oddaje podług Plum iera znakom ite 
usługi. (L e  scalp. 1 91 0,  10 . 6 )? '

Gromadne zatrucia margaryną w Niem czech po­
chodziły, ja k  donosi D unbar, z dodatku tłuszczu z nąsion 
»hydnocarpus«. (Deutsche med. W ochs. 1 9 1 1 ,  N r 2). A .

Okłady wysychające w postaci kaftaników podał 
(i opatentował) G oetsch z W rocław ia. (Mtinch. med W ochs. 

■ 1 9 1 1 ,  N r 4). A .
Przy wielkich ubytkach naskórka poleca W idm es 

ja k o  znakom ity środek w ystaw ianie danej częśc ciała na 
działanie promieni słonecznych. Spostrzegał on w Szw ajca- 
ryi przy tern postępow aniu w yniki doskonałe, nie dające 
się zresztą osiągnąć żadnym  środkiem . (Miinch. m ed W ochs. 
1 9 1 1 ,  N r 4). K .

Fulguracyę uważa Segond jed yn ie  za środek łag o ­
dzący cierpienia. N atom iast niem a o tern m owy, b y leczyła 
ona raki doszczętnie, a nieraz szkodzi i przyspiesza tworzenie 
się nawrotów. Nie wolno stosow ać fulguracyi w początkach 
zamiast operacyi, lecz tylko razem z operacyą. (Journ. d. 
Physiotherap. 1 91 0,  8). A .

Przy zranieniach czaszki i mózgu poleca R itter 
sw ym  chorym , w brew  przyjętem u zw yczajow i, wczesne 
w staw anie i osiąga przez to bardzo dobre w yniki co do 
powrotu czynności. (Zft. f. arztl. F ortb . 19 10 , 2 1 . S. 6 4 1). A,

Przy ciężkich objawach ziamania podstawy czaszki 
zaleca A postolides codzienne wypuszczanie płynu mózgowo- 
rdzęniow ego (3 0 — 40 cm), postępu jąc przy nakłuciach o krąg 
od dołu d o 's ę 7 y . (A llg . med. Ztl.-Ztg. 19 10 , 47. S. 649). A.

Przy pooperacyjnych niedowładach pęcherza p o ­
leca F ran k  w strzykiw ać w prost do cewlb glicerynę ( 10  - 2 0  
cm.), ew. z dodatkiem  boru. (Ztbl. f. Chir. 1 9 1 1 ,  N r 2). K .

Przy porażeniu prawej kończyny dolnej przeszcze­
p ił M aragliano z dobrym  co do czynności skutkiem  część 
lew ego nerwu udow ego na praw y porażony. (Zblt. f. Chir. 
1 9 1 1, N r 1). Iv .

Przy wielu u porczyw ych choroDach skórnych otrzy­
m ał Bruck w cale dobre, ja k  twierdzi, w yniki przez »wym y-
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wanie« ustroju zapom ocą puszczania krw i i następowych 
wlewań rozczynów soli kuchennej. (Beri. klin. W ochs. 1 9 1 1 ,  
Nr 3). A.

Przy toczniu twarzy zalecają Belot i F a g e  robić przez 
8 . dni nacięcia (skaryfikacye), a potem  15  dni rentgenizo- 
w ać i potem  w dłuższych odstępach czasu to leczenie p o ­
wtarzać aż do skutku. Sp raw a w yg a ja  sig. w  4 — 5 m ie­
sięcy ładną blizną. (Progr. med. 19 10 , S. 6 6 1). A .

Rzucawka porodowa w ystępuje nieraz, ja k  donosi 
Santi, u krów, i to u tych, które zw ykle dają  najw ięcej 
m leka; w eterynarze leczą rzucaw kę przez w strzykiw anie 
w sutki jodku  potasu lub powietrza. Zgadza się to z teoryą 
rzucawki, niedawno postaw ioną przez Sellheim a, a upatru­
jącą przyczynę rzucaw ki w sutku. (ZtbI. fur G ynaek. 
1 9 1 1 ,  W. A.

Sprawy T ow a rzystw  naukowych.

Tow arzystw o lekarskie krakowskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 8 lutego 1911.

Przew odniczący P ro f Cybulski. — O becnych człon­
ków  64.

1) O dczytano protokół z poprzedniego posiedzenia, 
k tóry  w całości przyjęto.

2) K ol. K a d e r  wniósł, b y  na przyszłość nie odczy­
tyw ać w łasnych streszczeń, ja k o  też, by  postarać się o tłó- 
maczenie protokołów  i posyłanie ich do » W iener klinische 
W ochenschrift«. t a  się tyczy tłóm aczenia na język  niem ie­
cki, sam się ofiarow uje przyjść z pom ocą. Uchw alono prze­
kazać sprawę Zarządow i ToW at^ystwa.

3) Na członka T ow  przyjęto jednogłośnie kol. A b ra ­
ham a Milleta.

4) K o l. K a d e r  pokazuje preparaty wyciętych gru­
czołów krokowych i om awia przebieg choroby i zabiegi 
operacyjne, w ykonane u dw óch chorych ze znacznym  prze­
rostem  sterczu którzy skarżyli się na przypadłości w cał­
kiem  innych, nawet odległych  narządach. D opiero dokła­
dne zbadanie i w yn ik  o p eracyjn y  stw ierdziły, że b y ły  to 
wszystko ob jaw y przerostu gruczołu krokow ego.

5) K ol. B o r z ę c k i  przedstaw ia:
a) Chorego* przyjętego do sw ojego oddziału d. 19  I. 

19 ,11 z 'ozpoznaniem  spondylitis ćervicalis luetica. Chory 
nabył k iły  przed 6 laty. L eczon y doryw czo, w miarę, ja k  
w ystępow ały jakieś' ob jaw y, w ogóle bardzo niedostatecznie. 
Przed kilku tygodniam i zauważył trudność przy ruchach 
głow y. W  dniu przejęcia  chory nie może ani w ykonać ru­
chów obw odow ych  głow y, ani je j schylić ku przodowi lub 
w tył. Badanie w ykazuje lekką bolesność przy ucisku w oko­
licy  kręgów  szyjnych. D. 22. I. w strzyknięto 0'6 salvarsanu 
śródm ięśm ow o (rozczyn obojętny). W  ciągu najbliższych 
dni nastąpiła w yraźna popraw a tak, że chory w 8 dni po 
w strzyknięciu  m ógł już względnie sw obodnie w ykonyw ać 
ruch y głow y, b) Chorego,* przyjętego d. 4. II. 1 9 1 1  do od­
działu z rozpoznaniem : Iues tuberososerpiginosa exul- 
cerans anguli oris et m ucosae labii, periostitis tibiae sinistrae 
C hory uległ zakażeniu przed 4 laty. L e c z o n y  pobieżnie; 
przed 4 laty  15  wcierań, przed 2 laty  8 w strzyknięć (ja­
kich chory podać nie umie). D. 6. II. wstrzyknięto O 6 sal- 
varsanu śródm ięśniowo (rozczyn obojętny). D. 8 II. zm iany 
około kąta ust zabliźnione, naciek koścUgoleniowej znacznie 
m niejszy, przy ucisku nawet dosyć silnym  praw ie niebole- 
sny, podczas k ied y przed zastosowaniem  »6o6« najm niej­
szy ucisk w yw oływ ał silny ból. — W  obu przedstaw ionych 
przypadkach k iły  późnej kości w yn ik  leczenia je st zdu­
m iew ająco szybki, zwłaszcza, jeżeli się uwzględni, że w ła­
śnie k iła  układu kostnego przedstaw ia przy leczeniu prze­

tworam i rtęci i jodu  w ielkie trudności, nie m ów iąc a  tych 
jarzypadkach, które zupełnie nie okazyw ały dążenia do ustą­
pienia. (Streszczenie wfopne).

6) K ol. B l a s s b e r g  w ygłasza rzecz o przetworze 
606 w świetle chemoterapii Ehrlicha (wyszło w druku 
w »Przegl. lek.«).

7) W  d y s k u s y i  nad przypadkiem , 'jfrzedstawionym  
i om aw ianym  na pó'ptz'edniem posiedzeniu, tyczącym  się 
chorej z pierwotnym wrzodem na sutku zabierają głoś, 
lub odpow iadają: K ol. Steuerm ark, Reiss, R yd el, Borzęcki 
i W icherkiew icz.

Kol. Steuerm ark om awia przypadek, dotyczący ch o­
rej, u której po w strzyknięciu salvarsanu w ystąp iły  ob jaw y 
podrażnienia opon m ózgowych, uznane przez Prof. Reissa 
za św ieży naw rót k iły  i na tej podstaw ie leczone pono- 
wnem w strzyknięciem , po którem  niem al błyskaw icznie 
w szystkie ob jaw y chofobow e ustąpiły. Rozpoznanie to b y ło  
istotnie bardzo subtelne, gdyż często trudno rozstrzygnąć, czy 
dany ob jaw  położyć należy na karb  toksyczności sam ego 
przetworu, czy też uważać go za objaw  kiły . Z  pow yższego 
przypadku je d n a k  w yprow adził Prof. Reiss wniosek, że sal- 
var'san działa wpraw dzie szybko i energicznie, ale tylko  na 
krótkrą metę, skófo  tak w cześnie w yśtępują po nim naw roty; 
otóż wniosek ten na podstaw ie tego .w łaśnie przypadku jest, 
zdaniem m ów cy, nieuzasadniony, a nadto objaw y, spostrze­
gane przez preleg'enta, przez odm ienne ośw ietlenie k ry ty ­
czne nabierają innych, a zarazem niezmiernie ciekaw ych  
cech. N ie ule"ga w ątpliw ości, że powyższe zaburzenia w sfe­
rze układu nerw ow ego ośrodkow ego zaliczyć należy do 
t. zw »n eu rorecyd yw «, które w ostatnich m iesiącach dzięki 
publikacyom  F ingera, R illego  i“ Sterna wznieciły istny p o ­
płoch pbsrbd niedaw nych jćszcze entuzyastów nowebo le ­
czenia i przyczyniły się w w ysokim  stopniu do niesłusznego 
zresztą zdyskredytow ania całej chem oterapii. W  odpow ie­
dzi na podniesione zarzuty Zabrał głos sam  Ehrlich  i na 
podstaw ie ścisłej analizy 7000 historyi chorób stwierdził, 
że w tej w ielkiej liczbie b y ło  zaledwie 9 niew ątpliw ych 
neurorFcydyw , w szystkie zaś m iały następujące W spólne ce­
chy: 1) d otyczyły  chorych, którym  wstrzyknięto arsenoben- 
zol podskórnie w zawiesinie^ a zatem w edług nfetody uzna­
nej przez' Ehrlicha za najgorszą; 2) w szyscy ci chorzy znaj­
dow ali się w e Hmzesnym okresie choroby t. j. najpóźniej 
w 6— 8 m iesiffiy po zarażeniu się; 3) u wszystkich tych 
chorych b y ł odczyn W asserm anna ujem ny. Co do istoty 
tych neurorecydyw , to uznał Ehrlich, że należy je  uważać 
za odczyn rów norzędny z odczynem  H erxheim era, który 
w ogóle jest objaw em  niedostatecznego w yjałow ienia ustroju, 
że w ięc w ystępuje tam, gdzie leczfehie było w prost złe; gd y  
m ianow icie ilość wstrzykniętego przetworu jest zbyt m ała 
lub też z w strzykniętego »m agazynu« ulegnie wessaniu tylko  
m ała ilość arsenobenzolu, to krętki nie zostają zabite, ty lko  
podrażnione, połaskotane, ja k  sam E h rlich  się w yraża: »die 
Spirochaten werden gek itzelt*; w ydztelają one w tedy to­
ksyny, które dostawsz^ się do obiegu krw i, W yw ołuj;! w  za­
kresie w ykw itów  kiłow ych na skórze odczyn H erxheim era, 
a jeżćli ujdzie ź&głady ognisko krętków , usadow ione w e­
wnątrz układu nerw ow ego ośrodkow ego, pow staw ać m ogą 
t. zw. neurorccydyw y. Zazw yczaj są one w ynikiem  obrzę­
ków  okostnych dookoła pni nerw ów  czaszkow ych, które 
przebiegają przez wązkie kan ały  kostne i otoczone są przy- 
tem niepodatną, zbitą tkanką łączną, ja k  np. nerw wzro­
kow y, przechodzący razem  z tętnicą przez wązk, otwór 
w zrokow y, otoczony prżytem  niepodatną oponą tw ardą, —  
nerw słuchow y i twarzow y, które przechodzą przez wąski 
przewód słuchow y wewnętrzny, —  nem fy okoruchow y, od­
w odzący i b loczkow y, które leżą w wązkiej szczelinie ffis- 
sura supraorbitalis sup.) i otoczone są zbitym  pierścieniem  
tkanki"(annulus tendinosus com m unis Zinni). O brzęki więc 
dookoła tych pni nerw ow ych m ogą w yw ołać zaburzenia 
w ich zakresie, objęte ogólną .nazwą neurorecydyw  k iło ­
w ych, będących wynikiem  działania toksyn sam ych krętków ,
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które uie zginęły po pierwszej daw ce arsenobenzolu. Że tak 
je st w rzeczyw istości, a że nie jest to ty lko  sztucznie zbu­
dow ane przypuszczenie E hrlicha, św iadczy fakt, że po dru­
giej daw ce ob jaw y tych neurorecydyw  niem al ze ścisłością 
eksperym entu znikają b łyskaw icznie. W przypadku Prof. 
R eissa rzecz się ma niewątliw ie analogicznie; b yła  to ty ­
pow a neurorecydyw a, o czem w pierwszej linii św iadczy 
skutek drugiego w strzyknięcia, w czesny okres choroby, u je­
m ny odczyn W asserm anna, a przypadkow o także i usado­
w ienie wrzodu pierw otnego poga częs:ciam i płciow em i (na 
sutku), ja k  to również opisuje R ille, którego w szyscy chorzy 
z neurorecydyw am i mieli w rzody pierw otne pozapłciowe, 
a m ianow icie na głow ie, t. zw. »chancres cephaliques«. Na 
tej podstaw ie, zdaniem  m ów cy, wniosek prelegenta co do 
działania przetw oru Ehrlicha ty lko  na krótką metę specyal- 
nie w tym  przypadku nie je st  uspraw iedliw iony, a spostrze­
gane przez niego zaburzenia w układzie nerwowym  ośrod­
kow ym  są ty lko  w ynikiem  zbyt małej ilości arsenobenzolu, 
która uległa wessaniu do ustroju. (Streszczenie własne).

Prof. R e iss w yraża zdziwienie, że kol. Steuerm ark 
załatwił się tak kategorycznie i szybko z rozpoznaniem 
u chorej, którą widział doryw czo na posiedzeniu Tow . le­
karskiego, a która pozostaw ała w bardzo ścisłej obserWa- 
cy i w k lin ice przez szereg tygodni. »N eurorecydyw y« w zna- I 
czeniu Ehrlicha (która zresztą nie polega na niczem in- 
nem, ja k  na wytw orzeniu się nacieków  k iłow ych  dookoła 
pew nych pni n erw o w ych jj nie widzi m ów ca najm niejszej 
podstaw y u danej chorej rozpoznawać, ponieważ wszystkie 
ob jaw y, spostrzegane w tym  przypadku, od początku aż do 
chw ili obecnej, są aż nadto charakterystyczne dla schorze­
nia kiłow ego w zakresie opon podstaw y mózgu (meningi- 
tis luetica basilaris), aby jak ieko lw iek  m ogły w kierunku 
rozpoznawczym  zachodzić wątpliwości. M ówca przypom ina, 
że spraw a rozpoczęła się silnym i zawrotam i głow y, nudno­
ściam i, dochodzącem i do w ym iotów  i bólam i g łow y o tak 
znacznem nasileniu, że chora spędzała bezsenne noce, a o g ó l­
ne rozdrażnienie układu nerw ow ego wzm agało się z dnia 
na dz,eń. W  ślad za tym i objaw am i w ystąpiło  porażenie 
nerwu tw arzow ego i dwóch gałązek n. okoruchow ego, t. j. 
n. unoszącego pow iekę górną i zwieracza źrenicy ze strony 
lew ej (ptosis palpebrae sin. et m ydriasis paralyt. oc. sin.). 
W ów czas w strzyknięto chorej poraź drugi daw kę o -5 arse­
nobenzolu, poczem  nastąpiło polepszenie, zaznaczające się 
tern, że bóle g ło w y w znacznym  stopniu ustąpiły, skutkiem  
czego chora zaczęła już sypiać po k ilka  godzin na dobę 
i porażenia w zakresie wspom nianych n e w ó w  nieco się 
w yrów nały. W  k ilka  dni później zauważono u chorej bar­
dzo znaczny niedow ład lewej k o ń cg fn y  górnej, który tak 
często byw a zwiastunem porażenia połow iczego, a do którego 
zdaniem m ów cy b yło b y  niewątpliwie doszło, g d y b y  nie był 
zastosow ał u choi^-j odrazu wcierań rtęciow ych w dużych 
daw kach. O d tego czasu chora z dnia na dzień doznaw ała 
popraw y stałej i w idocznej. O bjaw y u chorej, tak k lasy­
cznie zszesegowane, nie dozw alają wprost, niezależnie już 
nawet od ponow nie stwierdzonego dodatniegp odczynu 
W asserm anna, na inne rozpoznanie, ja k  k iła m ózgu (hjes 
cerebri), które m ów ca podtrzym uje w całej pełni, nie w i­
dząc najm niejszej potrzeby nadaw ać wspom nianym  ob ja­
wom  dziś po w ypow iedzeniu się Ehrlicha w kierunku tak 
zw anych neurorecyd yw  nazw y innej od tej, na którą zasłu­
gują. M ówca zastrzega się równocześnie, ja k o b y  tym w ła­
śnie przypadkiem  uzasadnił twierdzenie, że środek Ehrlicha 
działa szybko, ale na krótką metę. M ów ca w ypow iedział 
to zdanie raczej na podstaw ie całego szeregu spostrzega­
nych w klin ice nawrotów (od września do stycznia 1 3 ,5 %); 
podkreślając przytem  wyraźnie, że nie uchybia to b yn aj­
mniej wartości leczniczej środka, k tóry  stanow ić będzie nie­
w ątpliw ie bardzo cenny n abytek  w zwalczaniu kiły. W szak 
i po leczeniu rtęcią spotykam y całe szeregi także n iejedno­
krotnie bardzo w czesnych naw rotów  choroby* a jednak 
uw ażam y ją  za jeden  z najpew niejszych środków  leczni­
czych, jakim i w ogóle rozporządzam y, O dalszych losach

chorej, która stała się powodem  niniejszej dyskusyi, nie 
om ieszka m ów ca kolegów  w swoim czasie powiadom ić, 
ponieważ chora pozostanie nadal w klinice.

D r Steuerm ark odpow iada Prof. Reissow i, że przyto­
czone pfzez niego objaw y, ja k  bóle i zaw roty głow y, p o­
rażenie nerwu tw arzow ego i t. d. w łaśnie w m yśl neurore­
cyd yw  Ehrlicha w ytłóm aczyć się dają, żadnych je d n a k  in­
nych W ftioskó^ ogólnych co do wartości salvarsanu, czę­
stości nawrotów po nim i t. d. ani sam nie' w yprow adzał, 
ani też na podstaw ie m ateryału Prof, Reissa w yprow adzać 
nie można.

Prof. W icherkiew icz: N a dziesiątkach praw ie tysięcy 
zdołano oprzeć dotychczasow e tnpśWiatlćzbnia ż ńotyyrri 
przetworem , al^ mitnb tó niepodobna dziś jteszćze w yp o ­
wiedzieć ostatniego słow a pod względem  wskazań i prze­
ciwwskazań tego środka. T o  też jest powodem , iż zam ie1 
rzona przez Neissera ankieta w tej sprawie, jdż raz odro­
czona, ponownie, ja k  mi Neisbef donosi, zostaje odroczona 
na dłuższy czas, gd yż chodzi o to, b y  módz coś pewnego 
powiedzieć pod w zględem  działania śro d k a jth r lic h a  na d a­
leką fnetę. Zapatryw ania co do działania tego środka w p o ­
szczególnych rodzajach chorobow ych są dziś jeszcze p o­
dzielone, że przytoczę ty lko  skuteczność tego środka przy 

I zapaleniu miąższowem rogów ki. O gólnie słyszy się zdanie, 
i-ż tu środek ten nie nie działa. A  jedn ak  sam, m ogąc go 
w ypróbow ać na dość pokaźnej ilości przypadków , jako 
pierwszy, który w ogóle w K rakow ie »6o6« wstrzykiwał, 
przekonałem  się, że środek ten działa znakom icie tam, gdzie 
zapalenie bardzo ostro występuje. Przed dwom a m iesiącam i 
przywieziono mi 8-lclniego chłopca z Kam ieńca podolskiego 
z bardzo groźną postacią »keratitis parenchym .«, leczoną 
już poprzednio, ale bez skutku rtęcią. Sw iatłow stręt bardzo 
silny pozw alał tylko  z trudnością odsłonić rogów ki, które 
b y ły  całe zam glone i p okryte naczyniam i tak, że tęczówki 
w cale dojrzeć nie było podobna. D ziecko w ynędzniałe, cho­
w ające ustawicznie twarz. Już po jednorazow em  Wstrzy­
knięciu św iatłow stręl i silne przekrw ienie zm niejszyły się, 
a znikły po drugiem , W 10  dni później powtórzonem . D al­
szych jed n ak  postępów  nie zauważywszy, puściłem  dziecko 
celem  dalszego zw ykłego leczenia do domu. Przypadek 
zrządził, że dziś właśnie m atka z dzieckiem pow róciła, tak 
że m ogę podać Panom  do wiadom ości, iż lubo dziecko zy­
skało bardzo na wyglądzie, rogów ki pozostały jeszcze b ar­
dzo zm ętniałe tak, ż'e dziecko nie rozpoznaje nawet palców 
bezpośrednio przy oku. Będzie tu m usiało dalsze leczenie 
k lasyczne tej typow ej choroby przyczynić się do dalszego 
w yjaśn ienia rogów ek, a że ono jest skuteczne tam, gdzie 
»Hata« dalej nie działa, przekonałem  się i na innych przy­
padkach, o czem niebaw em pizc?egółow e zrobię zestawienia. 
Co do ujem nego działania tego środka arsenow ego na nerw 
w zrokow y, to widocznie już w sierpniu z. r. ogłoszony prze- 
zemnie w »Przegl. lek.« przypadek leczenia wiądu, dał p o ­
wód do zaniepokojenia sam ego Ehrlicha, k tó ry  widocznie 
przez tłóm acza m ego artykułu b y ł źle poinform ow any 1 są­
dził, że środkiem  je g o  spow odow ałem  oślepnięcie chorego, 
gd y  przeciwnie m ogłem  przy zaniku stwierdzić małą, choć 
m inim alną popraw ę. Chodziło o chorego na wiąd, który 
poprzednio leczony i rtęcią i atoksylem  powoli doszedł do 
tego stanu, iż w prawem  oku nie m iał poczucia światła, 
a lew em  okiem  zaledwo rozpoznawał ruchy ręki. Po w strzy­
knięciu środka Ehrlicha w prawenji oku pow róciło poczucie 
światła, lew em  okiem  chory, ja k  przynajm niej twierdził, roz­
poznaw ał obrazy wiszące na ścianie, źrenice zaś, poprzednio 
zupełnie nieruchom e, bardzo słabo znowu na św iatło od­
działyw ały. N a życzenie chorego wstrzyknąłem  środek ten 
po raz drugi, ale bez przedm iotow ych zmian, lubo podm io- 
tow ołznow u miała popraw a nastąpić, tak, iż chory życzył 
sobie nawet i dalszego w strzyknięcia, do czego jed n ak  nie 
dałem  się nakłonić. Opis tego przypadku, widocznie źle 
z oryginału  tłóm aczony przez kogoś, który albo nie znał 
dostatecznie języka niem ieckiego, albo praw dopodobniej — 
polskiego, §łuży dziś jeszcze ja k o  postrach przeciw stosg
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waniu środka Ehrlicha przy (zmianach® chorobow ych  ner­
wów w zrokow ych, choćby na tle kilowem . Czy taka obaw a 
jest uzasadniona, tego przesądzać nie będ$P nie m ając do­
statecznego dalszego  w tym  kierunku doświadczenia, sądzę 
jend ak, że i tu  ostatniego słow a nie w ypow iedziano. Sam  
Ehrlich  zachęcał mnie, by stosow ać jego  środek przy k ila­
kach nerwu w zrokow ego lub siatków ki. T o  są jed n ak  przy­
padki tak rzadkie, że nieraz długo trzebaby na nie czekać. 

K o ń czę , zaznaczając raz jeszcze, iż aktów  w  spraw ie do­
świadczeń naszych z tym środkiem  nie można zam knąć. 
(Streszczenie własne). /

W reszcie przem aw iali jeszcze kol. R yd el i Borzęcki.

(Dokończenie nastąpi).

Tow arzystw o lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 29. listopada 1910 r.
1) G l i ń s k i  przedstaw ił chorego na białaczkę szpi­

kową przewlekłą. Choroba w ystąpiła przed 2 laty  w krótce 
po odejściu  tasiem ca, w ydalonego zapom ocą w yciągu  pa­
proci. W e krw i zasługuje na uw agę b rak  niedokrw istości 
pom im o długotrw ałej choroby, oraz liczne .kom órki o po­
dw ójnej ziarnistości i eozynofilnej i bazofilnej.

2 ) D alszy ciąg d y s k u s y i  nad odczytam i W a t r a -  
s z e w s k i e g o  i Fel. M a l i n o w s k i e g o  w sprawie lecze­
nia przymiotu metodą Ehrlicha.

K op ytow sk i podaje sw oje spostrzeżenia nad 8 cho­
rym i, leczonym i zapom ocą »6o6« i dochodzi do wniosku, 
że arsenobenzol n iekiedy działa bardzo szybko sym ptom a­
tycznie na lepieże i na gojenie się pierw otnego w rzodu; na 
w ysypki grudkow e działa w olniej, a na stwardnienie i gru­
czoły po dw óch tygodniach nie w yw ierał w opisanych przy­
padkach w idocznego wpływ u. D ziałania na parasyM ityczne 
cierpienia również nie stwierdzono.

K arw acki w yraża żal, że żaden z prelegentów  nie sta­
rał się sięgnąć w swych obserw acyach  poza stronę czysto 
objaw ow ą i nie usiłow ał bądź na m ocy bioskopii, bądz' na 
m ocy działania na krętki krwi ieczonych now ym  lekiem , 
bądz' też na m ocy jakościow ych  lub ilościow ych zmian leu­
kocytow ych  w ejrzeć tic cb ę  głębiej w istotę oddziaływ ania 
na ustrój nowego leku. K arw ack i podkreśla, że związki or­
ganiczne arsenu dla w yw arcia  działania pasorzytobójczego, 
w ym agają  (współdziałania pew nych ciał b iałkow ych, znaj­
dujących  się w  ustroju. Zapatrując się na lek Ehrlicha pod 
tym  kątem  widzenia, że do w yw arcia  w pływ u niszczącego 
na krętki potrzebuje on współdziałania niw eczników ustro­
jow ych , lub że potęguje on w rodzone siły obronne ustroju, 
można zrozumieć różnice, zachodzące w oddziaływ aniu środka 
na krętki b lade w różnych ustrojach zwierzęcych, oraz 
w ustroju ludzkim w różnych okresach choroby.

Trzciński zauważa, że arsenobenzol działa skutecznie 
we w rzodziejących form ach przym iotu, we w czesnych zaś 
albo nie działa zupełnie, albo znacznie wolniej od środków  
dotychczasow ych. M ówca podkreśla fakt kliniczny, że wszyst­
kie derm atologiczne o b jaw y przym iotu u legają  zawsze sa­
m orodnej inw olucyi bez żadnego leczenia.

Ł ap iń sk i zaznacza, że w obec etyologii, danych ana- 
tom o-patologicznych, wreszcie w obec przebiegu choroby, 
nie spodziew a się od »6o6« dodatnich w yników  w poraże­
niu postępującem .

B iro podkreśla, że próbow anie m etody Ehrlicha w przy­
padkach parasyfilitycznych w ym aga oddzielnej statystyki 
i nie należy przenosić danych, ja k ie  się tu otrzym a, na 
ogół spraw  kiłow ych.

Sterlin g  W ład ysław  zdaje spraw ę z 7 p rz y p a d k i w 
przym iotu układu nerw ow ego, leczonych przetworem  Ehrlicha. 
W yniki są bardzo m ało zachęcające.

K ozerski w dłuższem przem ówieniu przytacza litera­
turę przypadków , w których  działanie »6o6« okazało się 
ąlbo bezskuteczne, albo wręcz szkodliwe.

O rłowski Stan isław  i Jaroszyński na zasadzie spostrze­
ganych  przypadków  cierpień układu nerw ow ego na tle ki- 
łowem , leczonych m etodą Ehrlicha, w ypow iad ają  się za sto­
sowaniem  tego środka w tych cierpieniach.

W ojciechow ski na zasadzie w łasnych  badań dochodzi 
do wniosku, że »6oó« w w iększej liczbie przypadków  działa 
energiczniej, niż rtęć. Częstość w ystępow ania ujem nego od­
czynu W asserm anna po w strzyknięciu »6o6« w skazuje b ar­
dzo w yraźnie na dodatnie działanie tego now ego środka.

R ychlińsk i uzupełnia jedno spostrzeżenie, na które 
pow oływ ał się prelegent M alinowski.

R acinow ski w odpow iedzi K arw ackiem u zaznacza, że 
skład krw i pod w pływ em  działania arsenobenzoiu bad ał 
u 22 chorych. Praw ie we wszystkich przypadkach  stw ier­
dził zwiększenie się ilości b iałych ciałek od 3 do 8 tysięcy ; 
w  połow ie badanych  przypadków  znalazł lim focytozę z prze­
w agą m ałych  postaci. L eu k ocyto za  w ystępow ała po w strzy­
knięciu nawet u chorych niegorączkujących  i znilfała sto­
pniowo po upływ ie kilku  dni.

W atraszewskj. w  odpow iedzi zaznacza, iż w końcu od­
czytu sw ojego wyraźnie podkreślił, iż przedstaw ia jedynie 
wrażenia, ja k ie  odniósł przy stosow aniu »6o6«. W rażenia 
te są bezw arunkow o na razie bardzo dodatnie, nie można 
z nich jednakże jeszcze w ysnuw ać dalej idących wniosków. 
Pow olne ustępow anie ob jaw ów  po wstrzyknięciu  »6o6«, 
o którem  w spom ina K opytow ski, m ały w p ływ  iub zupełny 
brak  działania na niektóre z nich, jak np. lepieże płaskie, 
w ybujałe, a wreszcie wyraz'ny zastój w rozpoczętem  już 
ustępowaniu, tłóm aczyć należy z jedn ej strony odpornością 
owych ob jaw ów  na środek sw oisty —  z drugiej niedosta­
teczną daw ką sam ego leku. M ów ca nie podziela optym i­
zmu Trzcińskiego co do przebiegu spraw y przym iotowej. 
K ozerskiem u odpow iada, że zapewne, gd ybyśm y się tylko 
na przytoczonych sm utnych dośw iadczeniach z »6o6«, opie­
rać mieli, to w yp ad ało by  potępić »a priori* środek pole­
cony przez Ehrlicha. Szczęściem  Je d n a k  obserw acye te sta ­
now ią m inim alną m niejszość w  ocenie nowego leku.

M alinow ski podkreśla, że ani on, ani k o led zy ,_ którzy 
obserw ow ali stale przypadki, leczone »6oó«, nie zauważyli 
żadnych pow ażnych ubocznych zjaw isk. M ów ca jest bez­
warunkow o przeciwnikiem  w ybierania ze statystyk i tylko  
ujem nych faktów . W szystkie dotychczasow e sprawozdania 

I są w ogóle dodatnie dla »6o6«. Tym czasem  w yszukiw anie 
w piśm iennictw ie tylko u jem nych faktów  i sum ojyanie ich 
może spraw ę niezgodnie z praw dą oświetlać.

Posiedzenie kliniczne 6. grudnia 1910.

Franciszek N e u g ^ b a u e r  m iał odczyt pod tytułem : 
Co lekarz praktyk powinien wiedzieć o ciąży zewnątrz- 
macicznej.

Odczyt, oparty na opracow aniu spraw y z szerszego 
punktu widzenia, oraz na własnem  ldinicznenr dośM adcze- 
niu w około 200 spostrzeżeń w łasnych, pom iędzy niemi 
93 leczonych operacyjn ie y j 2 razy cięciem  brzusznem, a 21 
przez kolpoceliotonńę tylną), ob jaśn iony b ył co do fizyo- 
iogii zapłodnienia i pow staw ania ciąży zewnątrzm acicznej 
p rzez łfzerag  rysunków , naszkicowanydh w schem atachKgpi- 
talnych w każdym  operacyjn ie leczonym  przypadku M ówca 
om ąwiał istotę, częstość ciąży zewnątrzm acicznej, etyoiogfę, 
znaczenie dla życia ciężarnej, przebieg kliniczny w różnych 
jeĘfo odm ianach, sym ptom atologię, rozpoznanie różnłfizkowe, 
rokoM m ie i leczenie, k ładąc nacisk na operacyjne leczenie 
zaraz po ustaleniu klinicznego rozpoznania krw otoku śród- 
brzusznego i uw ydatn iając znakom ite w yniki operacyjnego 
leczenia w porównaniu 2 leczeniem w yczekującem .

Tadeusz W ilczyński.
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Towarzystwo lekarskie łódzkie.

Posiedzenie administracyjne z dnia 2. listopada 1910 r.

Przew odniczący: S. Sterling. Sekretarz: A . Tom a- 
SMwski.

I. O dczytano gfcfezwę Zarządu Tow arzystw a, urządza­
jącego  sanatoryum  dla lekarzy w K rym ie.

II. O śwfedczono s^ę przeciw wzięciu udziału w uczcze­
niu fundatorów  szpitala dla dzieci.

III. Rozw ażano spraw y czerw cow ego Zjazdu lekarzy 
prow incyonalnych  K rólestw a Polskiego.

IV . Zebranie os'wiadczyło się przeciw w ybraniu kom i- 
syi w celu w ykon yw an ia  cfjscw plyjarnych zarządzeń prze­
ciw reklam ie, a w łożyło obow iązek ten na Sekretarza S ta ­
łego v obiecując mu w skazyw ać odpow iednie w ypadki. 
W  spraw ie reklam y D ra F . po dłuższej dyskusyi zgodzono 
się ze zdaniem Zarządu, aby zaniechać wszelkiej dalszej 
akcyi.

Posiedzenie z d. 16. listopada 1910 r.
Przew odniczący: S Sterling. Sekretarz: A . Tom a 

szewski.
I. K ol. G o l d b e r g  przedstaw ił chorą, u której do­

konał strumektomii w znieczuleniu m iejscowem .
II. K o l. T o m a s z e w s k i  przedstaw ił dziew czynkę j 2- 

letnią, operow aną z powodu wola, wielkos'ci pięści doro­
słego człowieka. Chora pochodzi z rodziny, w której wśród 
ośm iorga rodzeństw a pna i je j m łodsza siostra, również 
przed paru dniami operow ana, m iały wole. W ole obejm o­
w ało tchaw icę z boków  i przodu i przypraw iało chorą 
w nocy o napady dusznos'ci, które w szpitalu doszły do 
takiej siły, że musiano bezzw łocznie przystąpić do operacyi 
O perow ano w uśpieniu chloroform ow em , które chora do­
skonale zniosła. W ycięto  8/,() zostaw iając tylko  kaw ałek  
płatu dolnego z prawej strony. T ętn icę tarczolrą dolną pod­
wiązano tuż zaraz przy w ejściu do gruczołu. C ięcie sposo­
bem K ad era  w kształcie podkow y. Nu 48 godzin zostawiono 
sączek. Zagojenie doraźne. Chora szybko zaczęła się po­
praw iać i przez 3 tygodnie przybyło  je j 20 funtów wagi.

III. K ol. K r u s c h e  przeczytał referat: O chorobach 
gruczołu tarczowego i ich leczeniu z uwzględnieniem  
anatom icznej budow y, topografii i znaczenia gruczołków  
przytarczycznych; zaznaczył przytem , że od czasu o d k ry­
cia w r. 188 0  przez Sandstroem a tych gruczołów  u zwie­
rząt, dopiero G ley  po r. 1890 zw rócił uwagę, że pozbaw ie­
nie człow ieka tych gruczołów  w yw ołu je tężyczkę, czego 
ostatecznie dow iodły  szczegółow e badania na zwierzętach, 
dokonane przez V asa llego  i G ćneraliego.

IV . K ol. T o m a s z e w s k i  przeczytał referat: O wolu  
u dzieci.

W  d y s k u s y i ,  ja k a  w yw iązała się nad tym  tem atem, 
kol. G oldm an zaznaczył, 7^ znieczulenie m iejscowe nie zdoła 
naw et w najlepszych razach uwolnić chorego od uczucia 
bolu, a operującego od bardzo przykrych  następstw bolu 
ze, strony chorego, przeto sam m ów ca je st zwolennikiem  
operow ania w uśpieniu ogólnem ; poza tggn kładzie m ówca 
nacisk na zachowanie przesm yku tuż nad tchawicą w celu 
uniknięcia stykania się z nerwem  zwrotnym , uważa za k o ­
nieczne dążenie do idealnego przebiegu pooperacyjnego, 
a z tego pow odu obok ścisłej aseptyki zaleca sączkow anie 
ran y  zapom ocą drenu gum ow ego; w spom ina o zapaleniach 
gruczołu tarczowego, czego obserw ow ał 2 przypadki. Jeden  
z nich obserw uje oljecnie u dziewczyny 19-letniej, u której 
zapalenie gruczołu tarczow ego nastąpiło po zapaleniu m i­
gdałów . M ówca jest zdania, że czas rozgraniczyć bezw arun­
kow o postępow anie operacyjne i w yniki pooperacyjne przy 
zw ykłym  wolu i chorobie Basedowa. W  zakończeniu d o­
dał, że rozporządza m ateryałem  26 przypadków  wola i 3 

rzypadkam i choroby B ased ow a, w których dokonał 
peracyi. — K ol. M. Cohn zwrócił uwagę na etyolo-

gię w ola, zaznaczając, że w obecnych  czasach coraz więcej 
utw ierdza się przekonanie, iż przerost gruczołu tarczowego 
zależy od używ ania wody. —  K ol. Periis nadm ienił, że 
R ied el w Jen ie  operow ał zawsze w znieczuleniu m iejscowem  
płynem  Schleicha bez m orfiny. —  K ol. Pański twierdzi, że 
nie w idział żadnej popraw y po operacyach przy chorobie 
Basedow a. —  K ol. K losen b erg zauważa, że* w obecnych 
czasach przeciwnie rozmaici chirurdzy ogłaszają pom yślne 
w yniki po operacyach  przy tej chorobie. —  K ol. Sterling 
zaznacza, że etyologia w ola je st  dotychczas ciem na i k ła ­
dzie nacisk na to, że przy wskazaniu do op eracyi należy 
zwracać baczną uw agę na stan serca. —  K ol. Tom aszew ski 
oświadcza, że obecnie w chorobie Basedow a starają się ope­
row ać ja k  naj wcze§fiiej tak  zwane »form es frustes« i postę­
pując doszczętnie, zostawiają lj 5 część gruczołu. S tatystyk i 
są pom yślne, n. p. K ocher na 15 3  przypadki m iał tylko 2 
śm ierci, M ays na 75 — żadnej. Co do uśpienia, to zależy 
to od zapatryw am a ̂ poszczególn ych  chirurgów. G arre np. 
operuje v) uśpieniu eterowem  i jęst bardzo zadow olony (na 
28 przyp. 1 śmie.r-ć; H aenel na 20 -  nie m iał żadnego zej­
ścia śm iertelnego).

V . Kol. G o l d m a n  przedstaw ił preparat wola usu­
niętego u 19-letniej chorej i fotografie swoich chorych, ope­
rowanych z pow odu wola.

VI. K ol. G o l d b e r g  przedstaw ił ch łopca ze spina 
ventosa w skazującego palca, którego operow ał i założył 
plom bę bizm utową.

VII. K ol. M. C o h n  przedstaw ił preparat wola, usu­
niętego u m łodej kobiety.

Posiedzenie z dnia 7. grudnia 1910 r.

Przew odniczący: S . Sterling. Sekretarz: A . T o m a­
szewski.

I. K o l. M a y b a u m  przedstaw ił 13-letn iego  ucznia gi- 
mnazyum, dotkniętego chorobą H irschsprunga: m egacolon  
congenitum. S yn  rodziców  zdrow ych m iał od urodzenia 
duży brzuch i skłonność do zaparcia, które jed n ak  nigdy 
poważniejszych zaburzeń nie w yw o ływ ały ; brzuch jednał? 
pow iększał się staje. N iepokoiło  to rodziców i choć ch ło­
piec nie m iał żadnych dolegliw ości i rozw ijał się nieźle 
fizycznie, a doskonale um ysłow o, zasięgali często porady le­
karskiej. Rozpoznanie zostało ustalone po prześwietleniu 
prom ieniam i Roentg-ena, które uwidoczniło n iezw ykle roz­
szerzoną okrężnicę. (Przedstawienie zdjęcia rentgenow skiego).

II. K ol. P a ń s k i  przedstaw ił chorego z m onooRgia  
faciei et brachii sinistri, okazując u tegoż chorego »dło- 
niopląs«. K oń czyn a dolna nie porażona. Kol. Pański uważa 
ten przypadek za porażenie podkorow e.

III. Kol. C o h n  przedstaw ił chorą po operacyi usu­
nięcia wola.

IV . Kol. G o l d b e r g  przedstaw ił chorego po operacyi 
zeszycia przepony. C hory przebył do szpitala z raną kłutą 
k latki piersiow ej, przez którą w ychodziła sieć.

V . K ol. K o p c i ń s k i  m iał odczyt: O przedmioto- 
wem badaniu inteligencyi u umysłowo chorych

V I. K ol. G o l d m a n  zawiadom ił, że u chorego, ope­
row anego z pow odu guza w ątroby, a przedstaw ionego na 
jednem  z poprzednich posiedzeń, badanie drobnow idow e 
w ykazało m ięsaka.

V II K ol. W iceprezes zawiadom ił, że skarbnik Tow . 
kol. L ittauer zrzeka się stanow czo sw ego urzędu, draz że 
zaw akow ała posada drugiego lekarza przy przychodni dla 
gruźliczych.

Posiedzenie z dnia 21. grudnia 1910 r.
Przew odniczący: S. Sterling. Sekretarz : A . T o m a ­

szewski.
I. K ol. S k a l s k i  przeczytał odezw ę lekarzy rosyjskich , 

zw ołujących  Zjazd lekarzy fabrycznych w M oskw ie, oraz 
przedstaw ił chłopca 15  1., dotkniętego bielactwem.
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II. K ol. P r e c h n e r  przeczytał sprawozdanie z dzia­
łalności kom isyi bibliotecznej

III. K ol. G r a b o w s k i  w ygłosił w yk ład : O Inhalacyi 
suchej. Prelegent zapoznał słuchaczów z technicznem  urzą­
dzeniem takiego inhalatoryum , dłużej zatrzym ał się na 
om ówieniu inhalacyi suchej pod względem  leczniczym 
i wyższości je j nad inhalacyą w ilgotną. W  ęlyskusyi wzięli 
udział kol. Sterling, Tennenbaum,, Sch oenaich , Prechner 
i Trenknęr.

IV . K ol. T o m a s z e w s k i  przeczytał sprawozdanie 
z działalności oddziału chirurgicznego w szpitalu Anny 
Maryi. A . Tom aszew ski.

W iadom ości za w od ow e  i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Krajowa Rada Zdrowia obradowała na posiedzeniu w d.
4. III. b. r. we Lw owie nad następującemi sprawami: 1) Szcze­
pienia leczniczo-ochronne przeciwko wodowstrętowi. 2) Plany 
szpitala w Nadwórnej. 3) Zakład położnych we Lwowie. 4) Okrąg 
sanitarny w Brzozdowcacb. 5) Pozwolenie na budowę kaplicy 
mszalnej nad grobem w Mikulińcach. 6) Awanse lekarzy powia­
towych i VI. inspektorat sanitarny.

W  sprawie szczepień Pirguetowskicli dzieci szkolnych. 
Czytamy w »Gazecie lekarskiej* (Nr 9):

>Na posiedzeniu Tow. lek. lwowskiego w d 27. stycznia 1911 
Prof. Kucera w imieniu komisyi higienicznej odczytał rezolucyę 
tejże komisyi w sprawie szczepień dzieci w szkołach lwowskich 
metodą Pirąueta, których to szczepień podjął się Prof. Raczyński 
wraz z asystentami. Rezolucya brzmi: Towarzystwo, lekarskie 
lwowskie, uważając się za powołane do zabrania głosu w obe­
cnie dyskutowanej kwestyi dyagnostycznych szczepień metodą 
Pirqueta w niektórych szkołach lwowskich, jako w sprawie, do­
tyczącej zdrowia publicznego, wyraża — na wniosek swojej ko­
misyi higienicznej — przekonanie, że przeprowadzenie takich 
szczepień byłoby ze wszech miar pożądane, ponieważ wynik ich 
oświetliłby w sposób gruntowny stosunki gruźlicy w różnych 
warstwach ludności i tworzyłby przeż to nader cenne oparcie 
do zwalczania gruźlicy, zwłaszcza wieku dziecięcego. Jest też 
prawdopodobne, że dostarczyłby on jeszcze jednego jaskrawego i 
dowodu potrzeby tej walki. Zarazem oświadcza Tow. lek. lwow­
skie, opierając się na dotychczasowych nader licznych doświad­
czeniach, poczynionych co do metody Pirąueta na klinikach 
i w szpitalach tutejszych i zagranicznych, że szczepienie takie 
nie jest połączone z żadnem niebezpieczeństwem dla zdrowia 
szczepionego«.

»W dyskusyi nad tą rezolucyą wyraził wątpliwości co do 
całej tej akcyi Prof. Gluziński, którego zdaniem pod względem 
teoretycznym badania te wykazują z góry przewidywaną pewną 
liczbę odczynów dodatnich, wyr.ik zaś praktyczny całej tej spra­
wy będzie bardzo nieznaczny. Badania te nastręczają dużo tru­
dności, gdyż nie można ich robić bez zgody rodziców, z drugiej 
znowu strony — samo szczepienie metodą Pirąueta nie jest tak 
zupełnie obojętne dla szczepionego. Inni mówcy nie podzielali 
tych wątpliwości i rezolucya przeszła głosami wszystkich obe­
cnych z wyjątkiem czterech (obecnych 50)*.

>1 nam rezolucya Towarzystwa lekarskiego lwowskiego na­
stręcza pewne wątpliwości. Akcya ta z punktu widzenia ogólno- 
patologicznego i higienicznego ma oczywiście znaczenie dla usta­
lenia częstości gruźlicy wśród dzieci miasta Lwowa. Podobne 
badania istnieją dla Wiednia (Hamburger-Monti) dla Pragi (Gang- 
hoffner). W tern mieście szczepiono tylko metodą Pirąueta, dla­
tego też odsetka gruźlicy u dzieci w różnym wieku wypadła 
niższą, niż w badaniach wiedeńskich autorów, którzy kontrolo­
wali ujemny odczyn Pirąueta odczynem doskórnym (Stichreak- 
tion — 0 ,1 mgr. lub 1  mgr. tuberkuliny)«.

»0  ile więc chodzi projektodawcom lwowskim o stwierdze­
nie częstości gruźlicy nieczynnej, odsetka wypaść może zbyt 
nizką. O ile zaś chodzi również o stwierdzenie gruźlicy czynnej, 
to odczyn Pirąueta u dzieci powyżej lat dwu nie może być uwa­
żany w tym względzie za miarodajny. Dyagnostyczne szczepienie i 
tuberkulinowe miałoby wogóle największe znaczenie u dzieci do I

roku, względnie jeszcze do lat dwu żyda, wskazuje bowiem na 
gruźlicę czynną; u dzieci powyżej lat 5 do 6 dodatni odczyn 
tuberkulinowy należy oceniać z największą ostrożnością, gdyż 
wogóle gruźlica w tym wieku jest znacznie częstszą i zdarzają 
się już postaci zagojone, nieczynne. Większe znaczenie ma od­
czyn ujemny, ale o ile odczyn Pirąueta skontrolowany jest od­
czynem tuberkulinowym podskórnym. Dokonywanie szczepień 
jedynie u dzieci w wieku szkolnym stwierdzić więc może od- 
setkowo liczbę dzieci gruźlicą zarażonych, co nie będzie jedno­
znaczne z liczbą dzieci chorych na gruźlicę. Ten fakt pojAnnienby 
być jak najdobitniej zaznaczony, o ile bowiem lekarze zdają 
sobie sprawę z tej różnicy, o tyle rodzice wezmą wynik dodatni 
szczepienia za jednoznaczny z chorobą — wyniknie stąd w wielu 
rodzinach wielkie zaniepokojenie; z drugiej zaś strony mogą 
wypłynąć niesłuszne żądania usuwania dzieci z odczynem doda­
tnim ze szkoły, unikanie się wzajemne uczniów i t. d. W ogóle, 
naszem zdaniem, sprawa częstośoi gruźlicy u dzieci jest już obe­
cnie o tyle wyświetlona, że do \^alki z gruźlicą przystępować 
można z całem przekonaniem już tylko na podstawie dotych­
czasowych badań, w tym zaś wypadku nie słyszymy o realnych 
zamierzeniach walki z gruźlicą we Lwowie, dla których takie 
rozklasyfikowanie dzieci byłoby potrzebne. Gdyby kwestya po­
stawiona była odwrotnie — gdyby zapoczątkowano walkę z gru­
źlicą przez usuwanie dzieci najmłodszych z otoczenia gruźliczego, 
przez usuwanie dzieci chorych na gruźlicę ze szkół i wysyłanie 
ich do szkół leśnych, wiejskich, uzdrowisk górskich i t. d., 
a gdyby w tej akcyi spotkano opór ze strony rodziców, takie 
masowe szczepienie, któreby wykazało niebezpieczeństwo, zaalar­
mowało opornych rodziców, miałoby swoje znaczenie. W obe­
cnej chwili takie szczepienie mogłoby mieć miejsce np. przy 
wyborze dzieci na kolonie letnie, na oddziałach szpitalnych, 
i prowadzone przez szereg lat dałoby dostateczny obraz często­
ści gruźlicy wśród dzieci danego miasta, a w szkołach może 
i powinno być nawet stosowane w takich przypadkach, gdy po 
zbadaniu ucznia nastręczają się wątpliwości co do natury gru­
źliczej danego cierpienia, mogącego być szkodliwem dla innych 
dzieci, lub wymagającego w interesie ucznia odebrania tegoż ze 
szkoły i umieszczenia w lepszych warunkach higienicznych i kli­
matycznych. Ale tu częstokroć samo szczepienie Pirąueta nie 
wystarczy i wypadnie uciec się do prób tuberkulinowych ści­
ślejszych, które znowu nie są tak obojętne, a przy masowem 
szczepieniu i trudne do wykonania*.

»Słów tych kilka uważaliśmy za stosowne nakreślić z tego 
względu, żeby wzbudzić wątpliwości poważne w tych, którzyby 
w naszych warunkach za przykładem lwowskim iść chcieli*.

Sądzimy, że w sprawie tej byłaby jednakże pożądana dalsza 
dyskusya publiczna, dla której chętnie otwieramy także nasze 
łamy.

Stosunki sanitarne w m. Mielcu w roku 1910.
W  roku 1910 naśtąpiło wyodrębnienie tutejszej gminy sanitarnej. 
Z powodu braku funduszów bardzo mało poczyniono inwestycyi 
dla celów sanitarnych. Budowa kanałów, których brak w wielu 
ulicach dotkliwie się daje uczuć, nie postąpiła ani na krok. W y­
stawiono tylko lodownię dla rzeźni miejskiej, urządzono nowych 
bruków 540 m., poprawiono 475 m. i wykopano rowów 7*50 m. 
O budowie wodociągów dla braku funduszów ani marzyć nie 
można. Mimoto stan zdrowotny był nader pomyślny. Epidemii 
nie było żadnej, mieliśmy tylko kilka sporadycznych przypad­
ków błonicy, płonicy i duru brzusznego.

Śmiertelność przedstawia się w cyfrach następujących. Na 
7000 mieszkańców umarło 90 osób t. j. l ' 2°/o. Z tego wypada 
połowa na dzieci. Przyczyny śmierci były następujące: gruźlica 
płuc (9), sapalenie gruźlicze opon (2), zapalenie płuc (22), zapa­
lenie jelit (6), rak żołądka (4), błonica (3), płonica (B i dur brzu­
szny (l), róża (1), kiła (1), zapalenie nerek (2), tętniak aorty Cl), 
wada serca (1), gościec (1), uwiąd starczy (20); niedonoszonych 
dzieci 9 , nagła śmierć w 5 przypadkach: z pobicia (1), z udu­
szenia (2), z oparzenia (1), samobójstwo przez utopienie się (IV

Dr Józef Sternberg, lekarz miejski.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 26. II. do 4. III. 1911 
zgłoszono przypadków: błonicy 1 1  f  1  (w tern obcych 1  f  — ), 
krztuśca 1 , ospy wietrznej 2 f  — ( l* f  — ), płonicy 10  f  — 
(1 f  — ), odry 11, róży 1, kuru 2. Dr Janiszewski.
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XI. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.

Komitet gospodarczy XI. Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich podaje do wiadomości o g ó l n y  p r o g r a m  XI.  Z j a ­
zdu,  który się odbędzie w dniach 18—22 lipca b. r.

Dnia 18. lipca, wtorek, o godz. 9 wieczorem, swobodne 
zebranie towarzyskie w salach Grand Hotelu celem wzajemnego 
poznania się.

Dnia 19. lipca, środa, o godz. 9 rano uroczyste otwarcie 
XI. Zjazdu w salach Starego teatru; powitanie przybyłych; od­
czyt inauguracyjny Prof. Dra E. R o m e r a  ze Lw ow a: »0 -,kraj­
obrazie*. Po południu posiedzenia sekcyi.

Dnia 20. lipca, czwartek, rano i popołudniu posiedzenia 
sekcyi; o godz. 5  popołudniu zwiedzanie miasta.

Dnia 21. lipca, piątek, rano i popołudniu posiedzenia sekcyi; 
o godzinie 5 popołudniu zwiedzanie miasta.

Dnia 22. lipca, sobota, o godz. 9 rano uroczyste zamknię­
cie XI. Zjazdu w salach Starego teatru — odczyt Dra H. Ś w i ę ­
c i c k i e g o  z Poznania z zakresu nauk lekarskich. Popołudniu 
wycieczka do kopalni w Wieliczce.

Po ukończeniu XI. Zjazdu odbędzie się wycieczka balneo­
logiczna do uzdrowisk galicyjskich, oraz wycieczka geologiczna 
wzdłuż Raby i Dunajca do Tatr.

W r. b. przypada 50-letni j u b i l e u s z  » P r z e g l ą c l u  I o- 
k a r s  k i e g o *  w Krakowie, najstarszego tygodnika lekarskiego 
w Polsce. Dla uczczenia tego jubileuszu odbędzie się w e  w t o ­
r e k  18. l i p c a  b. r., u r o c z y s t e  p o s i e d z e n i e  w salach T o­
warzystwa lekarskiego o godz. 6 wieczorem, na które to posie­
dzenie Tow. lekarskie krakowskie uczestników XI. Zjazdu naj­
uprzejmiej zaprasza.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Przemówienia doc. Nitscha i Dr Janiszewskiego 
na ostatniem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
dowodziły, że miejski Urząd zdrowia, zdając sobie jasno sprawę 
z nowoczesnych zadań gminy na polu sanitarnem, zm ifjza kon­
sekwentnie do ich wypełnienia. Urządzenie pracowni bakteryo- 
logicznej miejskiej, a przedewszystkiem racyonalny program jej 
działalności, są dalszym krokiem na tej drodze. Obecnie jest 
obowiązkiem ogółu lekarzy w naszem mieście z usług pracowni 
tej tak korzystać, aby corychlej osiągnąć można cel zamierzony. 
Najlepsza bowiem pracownia o najlepszym nawet programie 
przyniesie pełny pożytek dopiero wtedy, gdy wszyscy lekarze 
praktykujący w mieście przejmą się przekonaniem o doniosłości 
tej instytucyi i czynnie przyłożą się do jej rozwoju.

Obecnie nadchodzi kolej na Wprowadzenie w życie uchwa­
lonej już przed szeregiem miesięcy przez Radę miejską insty­
tucyi lekarzy szkolnych. Mianowania ich miały podobno nastąpić 
jeszcze w Jesieni r. 1910; tymczasem dobiega już prawie pół 
roku, a o aktywowaniu lekarzy szkolnych dotąd jakoś głucho. 
Oczekujemy załatwienia tej sprawy w czasie najbliższym; po u- 
chwale Rady miejskiej niema chyba żadnej w tem przeszkody. 
Zwłoka jest tem mniej pożądana, że nawet po mianowaniu le­
karzy szkolnych upłynąć musi znów parę miesięcy, zanim ułoży 
się pewne normy ich działalności, zanim nabiorą oni wprawy 
w swem urzędowaniu — a tu byłoby pożądane urządzenie oso­
bnych kursów na wzór zagranicy — , wogóle zanim rzecz cała 
wejdzie w prawidłową kolej.

W  a rszawa. Termin Zjazdu higienicznego w Kaliszu ozna­
czono na 8., 9 . i 10. września. Program obejmować ma: 1) hi­
gienę wsi w całej rozciągłości (zagroda wiejska, zaopatrzenie 
w wodę, ustępy, gnojowiska, drogi, walka z chorobami zaka- 
źnemi, pomoc lekarska i położnicza i t. p.), 2) zapobieganie za­
nieczyszczeniom rzek i 3) warunki i potrzeby higieniczne Kalisza.

Ł ó d ź . Dr Stanisław Bartoszewicz, kierownik miejskiej pra­
cowni bakteryologicznej w Łodzi, obchodził jubileusz dwudzie­
stopięcioletniej działalności lekarskiej. Dr Bartoszewicz, ur. w r. 
B 59 w Warszawie, studyował nauki przyrodnicze w Petersburgu, 
,i otrzymawszy stopień kandydata, przebył tamże następnie stu- 
dya lekarskie. E kolei pracował, jako lekarz wojskowy i ordy­
nator szpitali w Tyflisie, Kijowie, Petersburgu, w Charkowie,

gdzie przez trzy lata wykładał jako docent uniwersytetu bakte- 
ryologię, wreszcie w Saratowie. Przeniósłszy się do Warszawy, 
otrzymał stanowisko starszego ordynatora w szpitalu zakaźnym 
im. św. Stanisława, a równocześnie wykładał chemię i higienę 
w szkołach handlowych; od r. 1907 pracuje w Łodzi. Ogłosił 
drukiem kilkadziesiąt rozpraw i dzieł po polsku i po rosyjsku, 
oraz przełożył szereg dzieł z polskiego i niemieckiego na ro­
syjskie (m. i. Jaworskiego »Choroby żołądka*), oraz z francu­
skiego i niemieckiego na polskie; prócz tego pisał liczne arty­
kuły popularne w sprawach sanitarnych, ogłaszane w dzienni­
kach. (»Nowiny lek.« 3).

Z różnych stron. XVII. międzynarodowy Zjazd lekarski 
odbędzie się w Londynie w lecie r. 1913. Dokładną datę ustali 
Komisya stała Zjazdów, która zbierze się po raz pierwszy w Lon­
dynie 21. i 22. kwietnia r. b. pod przewodnictwem Dra Pavy. 
Na temże posiedzeniu ułożona zostanie lista sekcyi. Wnioski co 
do podziału na sekcye można nadsyłać do d. 1. kwietnia na 
ręce sekretarza generalnego Komisyi stałej, Prof. H. Burgera 
(Amsterdam, Vondelstraat 1) lub pod adresem Komisyi stałej 
(La Haye, Hugo de Grootstraat 10). Komisya prosi za naszem 
pośrednictwem o nadsyłanie przed 1 . kwietnia r. b. informacyi 
i w s z e l k i c h  w n i o s k ó w ,  dotyczących organizacyi Zjazdu. 
(Należałoby przeto zająć się niezwłocznie sprawą uznania komi­
tetu polskiego).

Uedakeya otrzymała: Baurowicz: 1) Zur Operation der 
Gaumenmandeln mit der Schlinge. »Monats. f. Ohrenh.* 1910.
2) Uwagi o szerokości rurki tracheotomijnej. 1911. — Rogalski: 
Zur Kasuistik der juvenilen Form der amaurotischen Idiotie mit 
histopathologischem Befund. »Archiv. f. Psych.« 1911.

Mianowani: Prof. Uhlenhuth dyrektorem zakładu higie­
nicznego w Strassburgu. Prof. Busse z Poznania profesorem ana­
tomii patolog, w Zurichu.

Powołani: Prof. Sahh z Berna do Wiednia (na miejsce 
Striimplla).

Zm arli: Pedyatra Prof. Mya we Florencyi; Prof. van t ’Hoff, 
słynny chemik w Berlinie.

R edaktor odpow iedzialny:

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 15. marca 1911 o godz. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym: 1) Borkowski: Ehrlich i jego teorya. 2) fro f. Bujwid: Bak- 
teryobójcze działanie światła. Demontracya przyrządu Nogier do 
wyjaławiania wody zapomocą promieni ultrafioletowych.

Po posiedzeniu odbędzie się (wieczerza koleżeńska; do 
udziału w niej uprasza się zgłaszać jaknaj^ychlej.

Zwyczajne posiedzenie Towarzystwa Stomatologów 
polskich odbędzie się we wtorek 14. marca h. r. o godzi­
nie 6 wieczorem w lokalu c. k. Ambulatoryum dentystycz.
(Rynek gł. 21. II. p.). Porządek dzienny: 1) Odczytanie proto­
kołu z ostatniego posiedzenia. 2) Roczne sprawozdanie kasowe.
3) sprawozdanie ze Zjazdu stomatologów w Gracu (8., 9., 10. 
i 11. grudnia 1910 r .), Prof. Dr Łjepkowsld i Dr Merunowicz.
4) Wnioski i interpelacye.

Nadesłane.
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Prospekty rozsyła  na żądanie Brunnen-Unternehm ung K rondorf  
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya  dla Galicyi i B u ko­

winy, K raków , Grodzka 48. L w ó w ,  Sykstuska 31.


