
P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
ORGAN URZĘDOWY T O W A R ZY ST W A  LE K A R SK IE G O  KRAKO W SKIEGO  i TO W A RZY STW A  
L EK A R ZY  G A L IC YJSK IC H ,  ORGAN ZWIĄZKU P O LSK IEG O  L E K A R Z Y  I PRZYRODNIKÓW 
W P E T ER SB U R G U  TO W ARZYSTW  LEKARSKICH POLSKICH W KIJOWIE I CHICAGO, ORAZ

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

Redaktor główny: Prof. Dr Stanis ław Ciechanowski.

R ok L Kraków, dnia 14. października 1911. Nr 41.

Uraz w stosunku do niektórych chorób 
wewnętrznych i chirurgicznych.

Podali

J. L uxenburg (W arszawa) i L. Zem brzuski (W arszawa).

(W ykład na  I. Zjeździe lekarzy prowinc. K ról. Pol. w Lodzi).

W prow adzenie w życie postulatów polityki społecznej 
za pom ocą ustaw o ubezpieczeniu powołało do w spółpracy 
w niej lekarzy, których udział, bardzo odpow iedzialny, 
szedł na początku w parze z nieodpowiednio małem przy­
gotowaniem  do nowej roli. Istotnie bowiem patologia da­
wniej bodaj najm niej zastanaw iała się nad znaczeniem 
etyologicznem  urazu. D opiero prawo o ubezpieczeniu, mia­
nowicie od nieszczęśliwych w ypadków , opaite na ocenia­
niu skutków  urazu, w ysunęło znaczenie tego czynnika na 
plan pierwszy. Stąd zrodziła się potrzeba gorliw ych badań, 
nowych poszukiwań i rewizyi daw nych wiadom ości. Po­
wstała nowa gałąź m edycyny, której znajom ość obow iązuje 
w łaściw ie każdego lekarza, (gdyż żaden nie może uniknąć 
obow iązku w ydania zdania o związku choroby z w y­

padkiem  i skutku tegoż.
Czynność ta w tym rozmiarze i z tą ścisłością, jaka 

konieczna jest w praktyce ubezpieczeniowej, jest czemś 
dawniej zupełnie nieznanem. W urzeczywistnieniu nowych 
praw rola lekarza ma znaczenie pierw szoizędne, bez lekaiza 
b yłob y urzeczywistnienie to niemożliwe. O ile jed n ak  m am y 
prawo b yć dumni z tego, o tyle winniśm y b yć świadom i 
Poważnych obow iązków, jak ie  na się bierzem y. Ja k  p izy  
łóżku chorego czynim y rozpoznanie po dokłaclnem b ad a­
niu j zważeniu wszystkich objaw ow , oiaz uwzględnieniu 
W ywiadów, tak samo powinniśm y postąpić i ptzy lozpo- 
znawaniu związku urazu z danymi stanem  patologicznym . 
Należy poznać warunki, w  jak ich  uraz nastąpił, poznać bez­
pośrednie skutki tegoż i te, które rozwinęły się później, 
czyli dokładnie zbadać chorego tuż po w ypadku , oraz 
w czasie późniejszym , wreszcie porów nać z tern, co w iem y 
°  nim przed w ypadkiem . D opiero na tej podstaw ie oparci 
tnożemy w yrob ić sobie sąd o etyologii cierpienia. Łatw o  
zrozumieć, że pole działania ogarnia najróżniejsze specyal- 
ności lekarskie. R osnąca z dnia na dzień literatura wnosi 
coraz więcej św iatła w tę nową a la  nas dziedzinę.

T utaj ze względu na ram y krótkiego referatu  przed­
stawim y treściwie obecny stan interesującej nas spraw y

w stosunku do tych tylko  stanów patologicznych, z k tó­
rym i najczęściej się spotykam y, a w których do pewnego 
stopnia zgodność poglądów  ustaloną została.

D o rzędu pytań, staw ianych nam nader często, a je ­
dnocześnie bardzo niełatw ych do rozstrzygnięcia,' należy 
sprawa związku urazu z g r u ź l i c ą .  W  tym punkcie, sta­
nąwszy na gruncie pojęć bakteryologicznych, pow iem y od- 
razu, że uraz sam  przez się nie zdoła sprowadzić zakażenia 
gruźliczego, może natom iast m ieć w pływ  sp rzy ja jący  zaka­
żeniu, lub też w p ływ  na je g o  usadowienie się, wreszcie 
może sprzyjać pogorszeniu poprzednio już istniejącej spraw y 
gruźliczej.

Jeżeli weźm iem y najczęściej spostrzegane przypadki 
gruźlicy — m ianowicie —  k o ś c i  i s t a w ó w ,  to droga, po 
której postępuje zakażenie, wiedzie przez śluzówki przew a­
żnie dróg oddechow ych i pokarm ow ych; m ożliwa jest i droga 
przez pow łoki ciała —  ale przy uszkodzeniach naskórka 
bądź urazowych, bądź chorobow ych (n. p. w yprysk).

Dziedziczność, usposobienie wrodzone ma tu wielkie 
znaczenie; również i nie w szystkie części ciała jednakow o 
często u legają chorobie- N aogół jednak uraz ma znaczenie 
niewątpliwe w rozwoju i usadowieniu się gruźlicy, co po­
twierdzają statystyk i dużych klinik. Czas m iędzy urazem, 
a pierwszym i dostrzegalnym i objaw am i waha się od tygo­
dni do m iesięcy. Częstość zachorow ania zm niejsza się od 
stawu skokow ego ku górze.

Rzecz szczególna, że m niejsze urazy częściej pozosta­
w iają po sobie gruźlicę, aniżeli znaczne, ja k  złamania, zwi- 
chnienia. T o  samo zjaw isko stwierdza się i dośw iadczalnie 
na zwierzętach. Z drugiej strony, pom im o braku danych 
dośw iadczalnych, m usim y uraz uznać jak o  czynnik jedynie 
u jaw niający ognisko gruźlicze, w ukryciu będące.

Inna rzecz, i przytem  praktycznie trudniejsza, do rozstrzy­
gnięcia, gdy pod w pływ em  urazu ożyje, że tak powiem y, 
ognisko dotychczas ukryte, zacznie się szybciej rozpadać, 
uogólniać i t. d. R odzaj urazu, m echanizm, ciężkość, prze­
bieg m ogą przyczynić się do w yjaśnienia roli urazu. Zw ią­
zek w czasie bezpośredni przem aw ia na korzyść w pływ u 
pogarszającego na już istniejącą chorobę.

W  stosunku do p ł u c  należy jed n ak  pam iętać, że 
uszkodzenie ich może nastąpić przez przygniecenie, uderze­
nie przy braku zmian w częściach m iękkich lub w kościach, 
a nawet przy braku  krw ioplucia natychm iast lub w k ilka 
dni później. D alej, m iejsce uszkodzone płuc nie zawsze od­



664 PRZEGLĄD LEK AR SIC, Ńr 41

pow iada m iejscu urazu k latk i piersiow ej; bliższa urazowi 
zdrow a tkanka płuca okaże się o d p o rn y  oddziała zaś p o ­
gorszeniem  jak ieś  ognisko gruźlicze dalej leżące. Stw ier­
dzenie urazu płuca, istnienia starych ognisk lub zaostrzenia 
starej spraw y — okoliczności bardzo w ażnych dla w yja­
śnienia istoty rzeczy - da się przeprow adzić jed yn ie za 
pom ocą dokładnego badania całej klatki piersiowej natych ­
miast po urazie i w ielokrotnie później. W  ten sposób uni­
knie się rozpoznawania gruźlicy po zw ykłem  zaw odowem  
nadwerężeniu, po którem  nastąpiło krw ioplucie: zdrowe 
płuco w tych razach nie krwaw i.

T a k  w ięc dla związania urazu z następczą gruźlicą 
płuc trzeba, aby uraz dotknął bezpośrednio k latki piersio-^ 
wej, aby  pierwsze ob jaw y gruźlicy w ystąp iły  niezbyt późno, 
ani niezbyt wcześnie, gdyż w takim  razie należałoby m y­
śleć o pogorszeniu starej spraw y; czas ten waha się mię­
dzy kilku  tygodniam i i m iesiącam i; wreszcie —  przy braku 
ciągłości ob jaw ów  płucnych po urazie, po którym  bezpo­
średnio było  krw ioplucie, należy uważać rok za ostateczny 
termm, poza którym  urazu z gruźlicą przyczynow o związać 
nie można.

Urazowe pochodzenie c h o r ó b  s e r c a ,  oraz pogorsze­
nie już istniejącej choroby nie ulega obecnie najm niejszej 
wątpliwości. Uraz może stanow ić uderzenie w prost w o k o ­
licę serca, upadek z w ysokości, nadm ierny jed n okrotn y w y ­
siłek, albo nawej: i wstrząśnienie psychiczne. I tu, ja k  przy 
uszkodzeniach płuc, może brakow ać zewnętrznych znaków 
urazu na k latce piersiow ej.

O ile ostre zapalenie wsierdzia raczej doświadczalnie, 
niż klinicznie po urazie spostrzegać się daje, o tyle p o ­
wstanie w ad zastaw kow ych po urazach zdaje się b yć zu­
pełnie pewnem . S ą  to przypadki o przebiegu przew lekłym  
jak o  zejście początkow ego ostrego rozwoju. Z biegiem  
czasu dopiero chory dow iaduje się o sw ojem  cierpieniu, 
g d y  w skutek jak ie jś  okoliczności w yw ołu jącej zacznie do­
znaw ać objaw ów  n iepokojących  pod w pływ em  w ysiłku, 
podniecenia psychicznego i t. p. Je d n a k  orzeczenie co do 
związku z w ypadkiem  jest o tyle pew ne, o ile stan serca 
b y ł spraw dzony przed w ypadkiem . Z w yk le w iem y jedyn ie; 
że ch ory przedtem  nie uskarżał się na serce i nie przebył 
chorób, w iodących do w ady serca. Pam iętać przytem  na­
leży, że w ostrym  okresj^, poprzedzającym  rozwój w ady 
serca, może b yć brak  najw ażniejszych objaw ów  poczyna­
ją ce j się spraw y —  m ianow icie —  wahań ciepłoty i szm e­
rów w sercu. T e  ostatnie m ogą się ukazać dopiero po 
kilku  m iesiącach.

N adm ierny w ysiłek, jak o  czynnik szkodliwie na serce 
działający, powszechnie je st znany. W yw ołu je on ostre 
rozszerzenie serca, a dalszy przebieg b yw a  nader różny. 
U ludzi zdrow ych serce po usunięciu przyczyny najczę­
ściej w raca do poprzedniego stanu; natom iast serce, po­
przednio zmienione, oddziaływ a szeregiem  objaw ów  w yczer­
pania m ięśniowego, których przedtem  w w arunkach praw i­
d łow ych  nie ujaw niało

Spraw a p r z e p u k l i n  u r a z o w y c h  je st  przedm io­
tem, żyw o obchodzącym  ogół lekarski, znajdując swój od­
głos zarówno w piśm iennictw ie, ja k  i na zjazdach nauko- 

ych. A czkolw iek spraw y tej ostatecznie rozstrzygniętą na­

zwać nie można, jednakże stan je j obecny upoważnia, zdaje 
się, do w ysnucia pew nych w niosków  konkretnych :

1. Przepukliny urazowe, t. j. pow stające nagle w sku­
tek działania przyczyn zewnętrznych u osobników  z praw i­
dłow ym i pow łokam i brzusznemi (t. j. norm alnym i kanałam i 
i otworam i fizyologicznym i, oraz praw idłow o rozwiniętym  
układem  m ięśniow ym  ściany brzuchaci należą do niezm ier­
nych rzadkości: podług statystycznych danych  —  około 
1 : 1 0 0 0  wszystkich przepuklin.

2. Przepukliny ściśle urazowe powrstaią albo w skutek 
bezpośredniego urazu, albo tęż nadm iernego w ysiłku  fizy­
cznego przy pracy, połączonego z wzm ożonem  w znacznym  
stopniu ciśnieniem  brzusznem.

Uraz bezpośredni dotknąć może różnych m iejsc ściany 
brzusznej, i wówczas, jeżeli je st on dość silny, pow staje 
w łaściw ie t. zw. w ypuklen ie (protrusio) przy całości skóry, 
a pęknięcie lub rozerwanie głębiej położonych tkanek 
ściany brzusznej.

Przepukliny w skutek nadm iernego w ysiłku  fizycznego 
pow stają w  m iejscach w ogółe typow ych  dla przepuklin 
(pachw inow ych, udow ych, pępkow ych  i t. p.), lub też w y­
pełn iają  nagle część górną niezupełnie zam kniętego w y­
rostka pochw ow ego (process. vaginalis) w  przypadkach 
typu przepuklin pachw inow ych wrodzonych.

3. Przy przepuklinach ś c i ś l e  urazow ych obu kate- 
goryi m ożem y spostrzegać dość często zm iany m iejscow e 
w postaci w ybroczyn, podbiegnięć krw aw ych, co, jjeśli w y ­
stępuje, stanow i bardzo ważny i cenny objaw . Pow tóre na­
głe rozciągnięcie lub rozerwanie tkanek, przepuszczających 
przepuklinę, spraw ia nader silne bole oraz mdłości, w y ­
m ioty, niekiedy zem dlenie, —  co zależy też od nagłego 
w ypuklenia i rozszerzenia otrzewnej, a co za tern idzie, tej 
podrażnienia. Z drugiej strony, nagle rozciągnięte praw i­
dłow e tkanki, w chodzące w sk ład  pierścienia i szyi prze­
pukliny, niepodatne i mało rozciągliwe, w yw ołu ją  uwięźnienie 
przepukliny, która, pow stając w tych w arunkach, je st bardzo 
m ała, najw yżej w ielkości orzecha w łoskiego lub ja ja  ku­
rzego. A  zatem  takie ob jaw y, iak bole bardzo shne, uw ię­
źnienie przepukliny, m dłości, bardzo niew ielkie rozm iary 
przepukliny przy praw idłow ych  poza tern ścianach brzu­
sznych, —  przem aw iąją na korzyść przepukliny w samej 
rzeczy urazowej. O sobnik, dotknięty przepukliną, oczywiście 
zm uszony je st  natychm iast przerwać swe zajęcie i bezzw ło­
cznie uciec się ,do pom ocy lekarskiej. Z tego pow odu oglę­
dziny pierwotne, b e z p o ś r e d n i o  po powstaniu przepu­
k lin y urazowej, posiadają  nader ważne, w prost rozstrzyga­
jące  znaczenie,

4. W szystkie inne przepukliny, pozbaw ione objawów' 
pow yższych, tak często uznawane za przepukliny urazo­
w ego pochodzenia, —  ś c i ś l e  urazowem i nie są. Pow stanie 
ich ob jaśn iam y sobie w sposób następujący: u danego o so­
bnika istnieje przepuklina w początkow ym  okresie rozw oju 
(Bruchkegel, pointę de hernie), o czem wielu chorych nie wie 
(pgdł. statystyk i około 6 0 %  w szystkich, dotkniętych po­
czynającą się przepukliną). W skutek  w ysiłku  fizycznego, 
ja k  to najczęściej byw a, przepuklina powiększa się nagle, 
t. j. istn iejący już w orek w ypełn ia się w iększą ilością tre­
ści, niż to b yw ało  dotychczas, na co pozwala rozciągliw ość 
pierścienia i szyi przepukliny. S tąd  pew ne dolegliw ości, 
leęz bez ob jaw ów  wyżej przytoczonych, stąd jeden  krok



niejako dalej w  rozwoju tworzącej się przepukliny, lecz nie 
Powstanie je j nagłe w całos'ci ze wszystkiemj właściwem i 
je j częściam i składow em i. W  takich przepuklinach kanał 
znajdujem y rozszerzony, prosty, pierścień szeroki v), a co 

najważniejsze, b rak  objaw ów  uwięźnięcia.
Jeżeli przytem  znajdziem y u danego osobnika po 

stronie przeciw ległej przepuklinę lub początkow y je j okres, 
lub liczne przepukliny brzuszne, wreszcie przepuklinę w ię­
kszą od ja ja  kurzego, to utwierdzać nas to może w prze­
konaniu, że dana przepuklina nie jest pochodzenia urazo­
wego, lecz raczej należy ją  odnieść do kategoryi stopniowo 

pow stających  t. zw. chorób zawodowych.

Chcąc choćby w najogólniejszym  zarysie dotknąć 
stosunku urazu do n e r w i c ,  m usimy sobie uprzytom nić, że 
obok ogrom nych trudności, jak ie  napotyka czysto naukow e 
badanie spraw y tej, jest ona z drugiej strony praktycznie 
niezmiernej wagi, a ujem ne skutki obecnego je j stanu pod 
względem naukow ym , etycznym  i ekonom icznym  są wprost 

nieobliczalne.
Rzecz polega na tern, że pomimo ogrom nej litera­

tury, ja k ą  przedmiot ten posiada, panują jeszcze bardzo 
niejasne pojęcia o patogenezie urazowego pochodzenia ner­
wic, o naturze obrazu chorobowego, o znaczeniu oddziel­
nych ob jaw ów  i t. p. Trudności są tu tem większe i oczy­
wistsze, że wchodzi w grę czynnik tak rozciągliw y, ja k

moment psychiczny.
D w ie kategorye urazów spostrzegam y jako  czynniki 

etyologiczne nerwic, m ianowicie —  uraz psychiczny i uraz 
fizyczny. Sam o się przez się rozumie, że w całym  szeregu 
Przypadków  oba te rodzaje urazów wzajem nie się w ikłają 
' że raczej częściej w idzim y urazy o takim  charakterze zło­
żonym, aniżeli o czysto psychicznym , lub czysto fizycznym.

Uraz psychiczny —  ja k o  to przestrach, obawa, prze­
rażenie, — może bezpośrednio w yw ołać nerwicę (Schreck- 
neurose). W ogóle jed n ak  należy zwrócić uwagę, że u czło­
w ieka zupełnie zdrowego, nie usposobionego, jed yn ie  nie­
zw ykle m ocny przestrach może w yw ołać histeryę. Uraz 
tego rodzaju zdarza się nawet w tedy, gdy niema nieszczę­
śliwego w ypadku, a  dochodzi jed yn ie  do przestrachu przed 
zbliżającą się katastrofą. Podobne okoliczności, sprowadza­
jące  w następstwie histeryę, histeroepilepsyę i t. p., znane 
są jeszcze z czasów przed ustanowieniem  prawa o ubez­
pieczeniu. Przytaczam y dla przykładu katastrofy kolejowe. 
Dow odzą one n ietylko znaczenia sam ego urazu, ale i sto­
pnia wpływ u tegoż w  zależności od jego  siły, jego  napię­
cia. Ł atw o  zrozumieć, że napięcie psychonerw ow e służby 
Pociągow ej, oceniającej zbliżające się niebezpieczeństwo, 
jest o wiele większe, aniżeli wśród podróżnych, którzy do­
w iadują się w ostatniej chwili, co im grozi lub groziło po 
Przejściu niebezpieczeństwa. T o  też wiadom o, że nerwice 
wśród służby ruchu o wiele są częstsze, aniżeli wśród p o­
dróżnych. Zresztą działają tu również i inne w pływ y, o któ- 

rych jeszcze wspom nim y.
W  działaniu urazu fizycznego w ystępuje na pierwszy 

plan zm iana m ateryalna m iejscowa. Jeżeli więc będziem y 
mieli do czynienia z urazem , przy którym  m ogły być 
uszkodzone ośrodki nerwowe, to następcze o b jaw y  m ogą

x) Przepuszczający palec.
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być tylko  pozornie n crw icow em i, albowiem  m ogą za­
leżeć od m nóstwa nader drobnych zmian m ateryalnych 
w ośrodkach, lub też w prost poprzedzać rozw ijające się 
ob jaw y cierpienia organicznego ośrodków. Moglj też w ró­
wnym stopniu nabrać impulsu do szybszego rozwoju stany 
p ato logiczn e, p o w ied zm y, w uśpieniu będące —  jako 
to: stwardnienie tętnic, zm iany kiłowe, czy opilcze, czy też 
związane z nadm ierną, w yczerpującą, długotrw ałą pracą. 
Nie będą to jed n ak  nerwice pourazowe »sensu stricto«, 
czyli zm iany czynnościow e o nieznanem nam podłożu ana- 
tomicznem, powstałe w skutek wstrząśnienia czysto psych i­
cznego. I z tego punktu widzenia możemy twierdzić, że 
uszkodzenie ośrodków  nerwowych bezpośrednio nerw icy 
nie w yw ołuje, oraz możemy zrozumieć, dlaczego m iędzy 
w ielkością urazu i jego  skutkam i niem a prostego stosunku, 
a jest najczęściej odw rotny: po drobnych uszkodzeniach 
poważne zaburzenia, po dużych —  nieraz żadne.

Otóż uraz fizyczny działa na drodze pośredniej, jeżeli 
w yw ołuje nerwicę. Fakt, że po uszkodzeniach większych 
częsku ciała rozw ijają się nieraz ciężkie postacie nerw icy, 
dowodzi, że bezpośrednie uszkodzenie układu nerwowego 
nie stanowi warunku koniecznego dla powstania nerwicy. 
Uszkodzenie większych części ciała, połączone z wielkim 
bólem, dłuższem leżeniem w łóżku, gorączką, utratą krwi 
i t. d. może w końcu dać nerwicę —• jedn ak  pod w arun­
kiem, że uszkodzenie było  o tyle znaczne, że można mu 
przypisać znaczenie przyczyny, ale —  w takim  razie — 
przyczyny pośredniej.

N iezaprzeczony jest jedn ak  fakt, że i po uszkodze­
niach nieznacznych tak co do siły  urazu, ja k  i co do m iej­
scow ych zmian widocznych lub przypuszczalnych, rozwija 
się nerw ica, nie u legająca żadnej wątpliwości. I tu 
spostrzeganie większej liczby przypadków  niechybnie do­
prowadza do wniosku, że istotną przyczyną nerw icy jest 
indyw idualne usposobienie. Ono to nadaje charakter ner­
wicy, nakłada piętno na je j rozwój. S k ła d a ją  się na nie 
przyczyny natury ogólnej i osobniczej.

W zm ożona w alka o byt, złe odżywianie, nadużycia 
tytoniu, alkoholu, przym iot —  oto w pływ y powszechnie znane. 
Na szczególną jed n ak  uw agę zasługuje s t a n  z m ę c z e n i a ,  
w y c z e r p a n i a ,  jako  skutek nieustającej, nieprzerywanej 
żadnemi w akacyam i pracy. Potrzeba peryodycznego odsu­
nięcia się od codziennej pracy, w yrów nania nagrom adzają­
cych się zwolna braków , zm iany m onotonnych, a w yczer­
pujących wrażeń —  stanowią zasadnicze postulaty higieny 
ludzi pracy, tak jed n ak  dalekie od urzeczyw istnienia wśród 
ludności robotniczej. Jasnem  jest, że uraz w takich w arun­
kach jest jedyn ie okoliczności?!, u jaw niającą wyraźnie za­
czątki nerwicy, dawniej już istniejącej

W iadom o, że u przedstaw icieli najróżniejszych warstw 
społecznych stwierdzić można szereg objaw ów  nerwowych 
podrażnienia —  wrodzonych lub nabytych  —  zupełnie bez 
związku z jak im kolw iek  urazem Jedni z nich' nie m ają ża­
dnych dolegliwości, inni pracu ją pom im o dolegliw ości, gdyż 
od pracy zależy ich utrzym anie.

M asowe badania robotników  zdrow ych i chorych, ale 
nie u ległych w ypadkom  nieszczęśliwym , stw ierdziły takie 
zm iany czuciowe —  bólow e i dotykow e, —  że m ogłyby 
dać zupełne prawo do odszkodow ania, gd yb y  w ypadek  
nieszczęśliwy b y ł się zdarzył.
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I jed yn ie  u tych ludzi, w  których  tkw i zarodek ner­
w icy, albo nawet m ających  już niektóre ob jaw y k ie łk u ją ­
cej nerw icy, —  u tych  w łaśnie uraz może dać pełny obraz 
tak zwanej nerw icy urazowej.

Rozpoznanie nerw icy pourazowej — najczęściej histe- 
ryi lub neurastenii —  musi b yć oparte na trw ałych pod­
stawach. Z e  tak je d n a k  jest nie zawsze, to zdaje się nie 
u legać wątpliwości. M usim y sobie to powiedzieć, że wielu 
z nas poczyna sobie z poważnem  rozpoznaniem  histeryi lub 
neurastenii bardzo lekko. Nieraz zdaje się w ystarczać, aby 
dotkn ięty  urazem skarżył się na bole g łow y, nie pracow ał, 
m iał derm ografię i wzm ożone odruchy kolanow e. A  je ­
dnak "widzieliśmy, że bardzo w ielu ludzi zdrow ych i czyn­
nych ma jeden  lub drugi ob jaw  w yczerpania nerw ow ego 
lub naw et k ilka  objaw ów  jednocześnie.

J Rozpoznanie nerw icy w takim  je j stopniu, że odbiera 
ona zdolność do pracy, wtedy jed yn ie je st uzasadnione, 
jeżeli liczba i napięcie objaw ów  nerw ow ych przekracza pe­
w ną granicę. A  chociaż tej granicy m iędzy zdrow iem  i cho­
robą, m iędzy zdolnością do pracy i osłabieniem  je j ściśle 
nakreślić niepodobna, niem niej w w iększości przypadków  
zdołam y orzec, gdzie się kończy zdrowie, a zaczyna cho­
roba i związana z nią bezczynność.

Z  przytoczonego pobieżnego przeglądu widać, że roz­
poznanie związku przyczynow ego m iędzy urazem, a stanem 
patologicznym  bynajm niej do łatw ych  zadań n i e . należy. 
Jedno da się powiedzieć, że uraz je st najczęściej jedną 
ty lko  z szeregu innych w spółdziałających  przyczyn. W a ­
żnym  brakiem  je st m ało jeszcze uw zględniona strona ekspe­
rym entalna danej spraw y.

N aogół je d n a k  należy pam iętać o kilku warunkach, 
ja k o  podstaw ie rozpoznania. M ianow icie:

1) należy starać się o poznanie stanu chorego przed 
w ypadkiem ;

2) uw zględnić ew entualny brak innych czynników 
etyologicznych;

3) uw zględnić związek w czasie m iędzy urazem, a po­
czątkiem  ch oroby;

4) uraz najczęściej musi b yć  dość silny, aby  bezpo­
średnio w yw ołać cierpienie organiczne;

5) uw zględnić należy w szelkie warunki, św iadczące 
o szczególnem  usposobieniu do danej choroby, ja k  n. p. 
alkoholizm  lub kiłę, usposabiające do nerwicy, przebyty go ­
ściec, usposabiający do w ad y serca i t. p.;

6) uwzględnić bezpośrednie skutki urazu, czyli m ieć 
nader dokładne dane o stanie całego ustroju, włącznie 
z psychiką bezpośrednio po wypadku, ch oćby pozornie n ie­
znacznym .

Jeżeli pom im o to wszystko, stosując się do w ym agań 
czystej nauki, będziem y m ieli w ątp liw ość, czy zachodzi 
związek przyczynow y m iędzy urazem, a cierpieniem , to 
w  ostatecznenr orzeczeniu kieru jem y się zasadą, która .sta­
nowi hum anitarny przywilej naszej w iedzy: »in dubiis —- 
pro aegroto«.

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
Dyrektor: Prof. Dr W. L. Jaworski.

Odczyn Calmettea  z jadem okularnika  (kobry),  
oraz j e g o  w artość  rozpoznawcza  dla gruźlicy 

na podstaw ie  w łasnych  badań.

P odał

Dr Jan N ow aczyński,
dem onstrator kliniki.

(Dokończenie).

A d 4). Przystępuję do grupy czwartej, obejm ującej 
przypadki zapaleń nerek; badałem  surowic 10. Podobnie, 
ja k  u chorych zakaz'nych, tak i u chorych na zapalenie 
nerek, znalazłem lecytyn ę we krwi, i to u w szystkich, 
z w yjątkiem  jed n eg o ; fakt również bardzo ciekaw y. Że 
obecności lecytyn y  w tych surowicach nie można odnieść 
do gruźlicy, potwierdza, (pom inąwszy owe trzy przypadki, 
które na odczyn y kontrolne nie oddziaływ ały), ten przede- 
wszystkiem  fakt, że u dwu z tych chorych sekcya nie w y­
kazała w cale zmian gruźliczych w ustroju; przy tej sposo­
bności zaznaczyć muszę, iż jed n a  z tych  chorych za życia 
oddziaływ ała na odczyn skórny —  fakt, k tóry  jeszcze b ar­
dziej zmniejsza w artość rozpoznawczą odczynu Pirąueta.

D ow ód, ja k i dała nam sekcya wyżej w ym ienionych 
przypadków , jest bardzo ważny, pozw ala nam bowiem  na 
twierdzenie, iż lecytyna po jaw iać się może w surow icach 
niezależnie od gruźlicy; fakt ten zmniejsza znacznie w ar­
tość rozpoznawczą m etody Calm ettow skiej dla gruźlicy.

L ecy tyn a , u jaw niająca się w surowicach 'chorych na 
zapalenie nerek, nie jest zależna od ilości b iałka w m o­
czu, podobnie, ja k  nie da się w ykryć związek ściślejszy 
m iędzy rodzajem  zmian zapalnych nerek, a obecnością, 
czy też ilością lecytyny. T o  jedn o tylko  zauw ażyć m ogłem, 
że lecytyn a daje się w ykazać tylko  u tych chorych, u któ­
rych  białkom ocz po jaw ia  się na tle zmian organicznych 
nerek; czynię zaś to przypuszczenie na tej podstawie, iż 
w jed n ym  przypadku u chorego na b iałaczkę lim fatyczną, 
u którego w czasie pobytu  w klinice w ystąpił białkom ocz 
w następstwie leczenie salw arsanem , lecytyn y  mimo dwu­
krotnego badania surow icy w yk ryć  nie zdołałem .

W yjątek  od ogólnej regu ły  stałej obecności lecytyn y  
w  surow icy chorych na zapalenie nerek stanow i jeden  
przypadek, w którym  nie znalazłem lecytyn y ; lecz w przy­
padku tym  —  podnieść muszę ten szczegół —  surowica 
badanego chorego daw ała bardzo w yraźny odczyn W asser­
manna. D ziw nym  b y łb y  zatem, g d y b y  się okazał praw dzi­
w ym  związek, zachodzący m iędzy obecnością lecytyn y  w su­
rowicach chorych na nerki, a brakiem  jej w tych sam ych 
surowicach, zaw ierających reaginy kiłowe.

W  ja k i sposób w ytlom aczyć obecność lecytyn y 
w przebiegu chorób nerkow ych, podać nie m ogę; czy za­
leży to od zmian surow icy krwi w toku chorób nerek, czy 
od zmian stosunków  soli, czy w reszcie od m ocznicow ego 
zatrucia ustroju, na razie pozostaje n iew yjaśnione; może 
badania dalsze związek jak iś  w yk ryć  zdołają.

A d  5). D o ostatniej grupy zaliczam  19  przypadków
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różnych innych schorzeń, u 5 na I9 tych ch oiych  zna­
lazłem lecytyn ę w surowicach (zob. tablicę), zaznaczyć mu­
szę, iż 3 z nich (diabetes, acrom egalia, ischias) oddziały­
wało silnie na oba odczyny kontrolne, u dwu zas' (diabe­
tes, arthritis gonorrh.) znaleziono zm iany gruźlicze w szczy­
tach płuc, jak o  objaw  przypadkow y tak, że w tych przy­
padkach obecność lecytyny odniósłbym  do gruźlicy.

Co się tyczy cukrzycy, to wspom nieć muszę, że w su­
row icy dotkniętego cukrzycą bez względu na gruźlicę 
ustroju można w ykryć su b sta n ^ ę  uczynniającą jad , gdyż, 
jak  nas uczy chem ia fizyologiczna, znajduje się zawsze 
w  surowicach tych chorych substancya, z w. jekoryną, okre­
ślona bliżej przez M anassego i 1), jako  związek cukru grono­
wego z lecytyną, zaw ierający jeszcze prócz tego siarkę: 
Według B in g a 12) ma znów cukier znajdować się we krwi 

od postacią zWązku lecytyn y z globuliną (Lecithinzucker- 
Ktobulin). Z drugiej znów strony A sher i Rosenfeld 13), oraz 
M a y e r14) os'wiadczają się przeciw obecności cukru we k iw i 
pod postacią je k o ryn y  tak, że sp ran a  cukru we krwi zdaje 
się b yć niew yjaśn ioną; wobec jednakże faktu uczynniania 
jadu przez surowicę chorego na cukrzycę, sądzę, że, o ile 
uczynnienie to odnieść należy do lecytyny, a nie do in­
nych lipoidów , cukier we krwi znajdow ałby się raczej jako 
związek jekorynow y. W iadom o bowiem  także, że w cu­
krzycy nagrom adzają się obficie w surow icy krwi tłuszcze, 
stanowiąc stan, zw. tłuszczycą (lipaemia diabetica); Fischer 
znalazł nawet do iS°/o tłuszczów w takiej surow icy; mo- 
żlntpm w ięc jest, że tłuszcze przyczyniają się w pewnym  
stopniu do uczynniania jadu, choć z drugiej stiony suro­
wica chorego na cukrzycę uczynniała także jad kob ry  po 
dodaniu chlorku wapnia, który, ja k  podaje Noguchi, ma 
znosić działanie uczynniające innych lipoidów prócz lecy­
tyn y; w każdym  razie lecytynie w surowicy cukrzyczej 
przypisać należy działanie je j uczynniające. W  ostatnich 
czasach W illiam s i W ilso n 15), oraz K lem perer i U m b e r16) 
wykazali, że we krwi chorych na cukrzycę, bardzo obfitu­
jącej w tłuszcze, przychodzi do wzmożenia lecytyny i ^cho- 
lesteryny; w ostatniej zaś pracy wykazuje K lem p ere r17), że 
w tłuszczycy cukrzyczej właściw ego tłuszczu jest niewiele, 
że krew zawiera głównie lipoidy, t. j. lecytynę i choleste- 
rynę, że tłuszczycą, to raczej »lipoidaem ia«, niż »4ipaemia«.

N iew yjaśnioną pozostaje obecność lecytyn y  w suro­
w icy chorego na czerwie (helm intiasis); czy w tym  pizy- 
padku ma ja k ie  znaczenie pasorzyt, znajdujący się w pize- 
wodzie pokarm ow ym  chorego, trudno oizec.

W spom nieć muszę jeszcze, iż poddałem  badaniu płyny 

patologiczne, m ianowicie: płyn z jam y brzusznej z p izy- 
padku zapalenia gruźliczego otrzewnej, dw a p łyn y  z przy­
padku zapalenia w ysiękow ego opłucnej, oraz p n przesię­
kow y z tkanki podskórnej chorej na zapalenie nerek; 
w żadnym  z tych płynów substancyi uczynniającej nie zna­
lazłem; płyn z puchliny podskórnej pochodził z choiej, 
której surowica zawierała w ielką ilość le c y ty n y , św iadczy­
łoby to o tern, że lecytyna, krążąca we kiw i, nie pizecho- 

dzi poza naczynia.
W  końcu podać muszę jeszcze w yniki badan d o ­

świadczalnych, jak ie  w ykonałem  na chorych klinicznych. 
D la przekonania się m ianowicie, czy lecytyna sztuczna, 
w prowadzona do ustroju przez w strzyknięcie, ujawni się 
następnie w surow icy, wstrzykiw ałem  lecytynę pod posta­

cią rozczynu w oliwie (fubr. Clin w Paryżu) trzem chorym  
neurastenikom , dla których wstrzykiw ania te b y ły  zarazem 
leczeniem. Przed rozpoczęciem  wstrzykiwali badałem  ich 
surow ice: u wszystkich brak  lecytyn y ; następnie po ukoń­
czeniu pewnej seryi w strzykiw ać, więc u jednego po p ię­
ciu, u drugiego po dziesięciu, u trzeciego wreszcie po dw u­
dziestu wstrzyknięciach badałem  znów krew ; ja k o  kontrol­
nej użyłem tej samej lecytyn y  Clina, którą strąciłem  ace­
tonem z rozczynu oliw nego; kontrolna w zawiesinie 1 :5 0 0 0  
hem olizowała z jadem  bardzo dobrze. I udało mi się w y ­
kryć lecytynę w surow icy ostatniego chorego po dw udzie­
stu w strzyknięciach, a w ięc po wprowadzeniu I gram a le­
cytyn y  do ustroju: lecytyna zatem pojaw iła się we krwi. 
Czy fakt ten będzie miał znaczenie lecznicze, na razie je ­
szcze niewiadom o.

O d c h y l e n i e  l e c y t y n y .

G d y  Calm ette stwierdził, iż bakterye gruźlicze oraz 
tuberkulina chciwie łączą  się z lecytyną, oraz ‘że 'wiążą się 
też i z lecytyną, znajdującą się w surow icach zwierząt gru ­
źliczych tak, że lecytyn a taka już nie uczynniała jadu ko ­
bry, nasuw ała się m yśl, że w sprawie tej chodzi o rzecz 
jak ąś istotną, swoistą do tego stopnia, iż, by  módz czynić 
wnioski o istnieniu gruźlicy w ustroju, niedość jest znaleźć 
lecytynę w surowicy badanego chorego, lecz, co w ażniej­
sze, trzeba odchylić ją  lub związać z bakteryam i gruźli- 
czemi, jak o  tym  zarazkiem, który w danym  przypadku je st 
przyczyną spraw y chorobow ej. Tym czasem  w badaniach 
swych, przeprow adzonych na surowicach chorych gruźli­
czych, nie wspom ina Calm ette wcale, czy lecytynę, którą 
znajdował, odchylał bakteryam i gruźliczemi lub tuberku- 
liną, z czego ch yba przypuszczać w ypada, iż nie uważa 
spraw y odchylenia lecytyn y  za istotną część odczynu akty­
wow ania, którą podał jako  m etodę rozpoznawczą dla gru­
źlicy.

Spraw a wiązania lecytyn y przez tuberkulinę —  nie 
mówię o bakteryach  gruźliczych, gdyż tych w badaniach 
moich nie m iałem  do rozporządzenia —  przedstaw ia się 
nieco inaczej. N ie trudno jest przekonać się, że tuberkulina 
łączy się chciwie z lecytyną, użytą jak o  kontrolną do od­
czynu, lecz trudniej jest uzyskać związanie lecytyn y  ustro­
jow ej, t. j. tej, którą się w yk ryw a  w surow icy krwi ustroju 
żyw ego w takich rozm iarach, ja k  to się dzieje co do lecy­
tyn y kontrolnej; stwierdziłem  bowiem , poddając działaniu 
tuberkuliny każdą surowicę, w której tylko znalazłem lecy­
tynę, iż związanie tej lecytyn y jest bardzo słabe, gdyż albo 
tuberkulina nie odchyla je j zupełnie nawet u osób napewno 
gruźliczych, lub, jeśli odchyla, to zaledwie jed n ą  lub dwie 
ostatnie ilości hem olizujące; chcąc zaś dopatryw ać się 
w odchyleniu lecytyny sprawy swoistej, należy w ym agać, 
by odchylenie to w ystępow ało w szerszych rozm iarach, 
przynajm niej takich, ja k  w kontroli. W niosek stąd, iż lecy ­
tyna ustroju, to lecytyna inna, bardziej kap ryśn a , niż 
m artwa lecytyna kontrolna.

Dalej udało mi się stwierdzić, iż n ietylko bakterye 
gruźlicze, ja k  to w ykazał Calm ette, odznaczają się chciwo­
ścią wiązania się z lecytyną, lecz  że i inne bakterye posia­
dają tę sam ą w łasność; stwierdziłem  zaś ją  m ianowicie 
u bakteryi durow ych, oraz u dw oinki, którą w yhodow ałem  
z przypadku zakażenia po łogow ego; bakterye te jednakże
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w stosunku do lecytyn y  zachow ują się podobnie, ja k  tu- 
berkulina; znalazłszy bowiem  lecytynę w surowicach cho­
rych  zakaźnych (typhus, sepsis), próbow ałem  związać ją  za­
wiesiną bakteryi ustroju zakażonego i zauważyłem  to sam o, 
t. j., że, o ile b akterye te łączy ły  się z lecytyn ą kontrolną 
na całej linii eksperym entu, o tyle odchylały  tylko  ilości 
ostatnie lecytyn y  surow icy bad anej; to sam o czyniła też 
w tych sam ych przypadkach i tuberkulina. W obec więc 
stwierdzenia powyższego faktu, sw oistość odchylenia lecy ­
tyny przez bakterye gruźlicze upada, podobnie, jak  ró­
wnież nie da się je j dopatrzeć w odchyleniu przez inne 
bakterye. Zresztą już Calm ette, o czem 'wspominałem, przy­
taczając jego  prace, stwierdził, że lecytyna, znajdująca się 
norm alnie w surow icach n iektórych zwierząt zdrow ych, 
byw a wiązana przez tuberkulinę

Na podstaw ie w yżej przytoczonych badań, oraz ich 
w yników , dochodzę do następujących  w niosków :

1. Substancya uczynniająca ja d  kobry, ja k ą  okazuje 
s,ię lecytyna, pojaw ia się w surow icach nietylko chorych 
gruźliczych, lecz także w toku spraw  innych, przedewszyst- 
kiem  zakaźnych, oraz w przebiegu zapaleń nerek, i to sta­
łej, niż w gruźlicy, a co najważniejsza u ludzi, u których 
zm iany gruźlicze zostały  w yłączone; w obec tego odczyn 
Calm ettea z w ielkiem i zastrzeżeniami można stosow ać do 
rozpoznania gruźlicy.

2. Surow ice k iłow e, t. zn. dające odczyn dodatni 
W asserm anna, nie zaw ierają lecytyn y , dające j się w ykryć 
jadem  kobry.

3. O dchylenie lecytyn y  przez tuberkulinę lub b akte­
rye gruźlicze nie może b yć uważane za sw oiste dla gru­
źlicy, tem bardziej, że w łasność łączenia się z lecytyną po­
siadają  też i inne bakterye.

4. L ecytyn a , znajdująca się w surowicy krwi, p raw d o­
podobnie nie przechodzi do przesięków  chorobow ych.

5. L ecy tyn a , w prow adzona do ustroju przez w strzy­
knięcie, pojaw ia się w surow icy krw i i daje się w yk ryć  
jadem  kobry.

W  piśm iennictwie napotyka się dw ie wzmianki o od­
czynie Calm ettea, zastosow anym  do celów  rozpoznawczych, 
m ianowicie Szab ok y  18), porów nując odczyn aktyw ow ania 
z m etodą odchylenia dopełniacza w gruźlicy, przypisuje na 
podstaw ie badań przeprow adzonych u 22 chorych, z tego 
13  gruźliczych, w iększą w artość odczynow i Calm ettea, niż 
metodzie odchylenia.

Pechanovitsch  bad ając 62 ludzi gruźliczych, zna 
lazł u 54 odczyn dodatni; zaznacza jednakże, że i u zdro­
wych odczyn ten dał w yn ik  dodatni w 27 8°/0.

W  końcu k ilka  słów o istocie odczjm u aktyw ow ania. Ja k  
już wspom niałem , F le jin er i N o g u c h i') przypuszczali jeszcze 
w tedy, gd y  nie znano aktyw atora jadu  k o b r^  iż działanie hemo- 
lityczne jadu zależy od dwu substancyi: jedna, zaw arta w sa­
m ym  jadzie, ma b yć  w ytrzym ałą na ogrzanie naw et do ciepłoty 
90°, d ruga, znajdująca się w surow icy, uczynnia ja d ; 
w m yśl ich w yw odów  ja d  ma składać się z szeregu sub­
stancyi, działających na sposób niw eczników  (am bocepto- 
rówj, które zostają uczynnione przez pew ne dopełniacze 
(kom plem enty) surow icy. K y e s 8), opierając się na fakcie 
że niektóre gatunki ciałek zostają sam oistnie rozpuszczone 
przez jad , tłom aczy to działanie t. zw. endokom plem en- 
tam i, które m ają b yć zaw arte w zrębach (stroma) ciałek

krw i; to przypuszczenie je g o  potw ierdza ten eksperym ent, 
iż rozczyny w odne tych ciałek działają również uczynniająco.

Calm ette 2) stw ierdziw szy następnie, iż ciepłota 62°, 
w której dopełniacze giną, n ietylko nie znosi działania 
uczynniającego surowic, lecz przeciwnie niejako potęguje 
ich działanie, przyjm uje, że w  surowicach znajdują się dwie 
substancye: jedna, to naturalna antyhem olizyna, skierow ana 
przeciw jadow i, która ma b yć ciepłochw iejną (termolabil), 
druga zaś, to substancya uczynniająca, w ytrzym ująca ogrza­
nie nawet do ciepłoty 8o°: przez ogrzanie w ięc surowicy 
do 62° znosi się działanie pierwszej (antyhem olizyny), 
a ujaw nia działanie drugiej (uczynniającej).

K y e s  i Sach sĄ , 5) wreszcie, ja k  w iadom o, w ykry li, iż 
substancya uczynniającą jest lecytyna. Co do sposobu dzia­
łania je j przypuszczają, że lecytyn a działa, jak dopełniacz, 
łącząc się z niwecznikiem  (am boceptorem ) adu, przyczem  
pow staje tru jący  związek podw ójny (lecithid), w którym  
z początku reszcie cholinow ej, później zaś reszcie kwasów 
tłuszczowych (Fetlsaurerest) w drobinie lec ytyn y , przyp' 
su ją  działanie toksyczne: to przypuszczenie uzasadniają tern, 
że sam e kw asy tłuszczowe, jakote-ż tłuszcze, oraz zoboję­
tniony kw as stearylo-gliceryno-fosforow y hem olizują ciałka. 
Ze substancyę uczynniającą jad , w surowicach zawartą, na­
leży zaliczyć do dopełniaczy, za *em  przem aw iają pewne 
analogie z w łasnościam i dopełniaczy, oraz różnice między 
lecytyną kontrolną, a lecytyną w surow icach zawartą, m ia­
nowicie:

1. Surow ice po dodaniu papainy tracą własności uczyn­
niające, natom iast rozczyny lecytyn y  nie tracą tej w łasno­
ści; podobnie rzecz się ma z kw asem  solnym  i ługiem ;

2. cholesteryna ham uje działanie lecytyn y  kontrolnej, 
1 nie w pływ a zaś. w cale na działanie uczynniające surow ic;

3. związek ilościow y m iędzy jad em  a lecytyn ą bardzo 
przypom ina ten sam związek am boceptorów  i dopełn iaczy; 
im bowiem  więcej daje się jadu, tem mniej lecytyn y  trzeba> 
b y  w yw ołać hemolizę i naodwrót, nadm iar jad u  w  p e­
wnych w arunkach może w yw ołać zaham owanie hemolizy, 
obja-w, który K y e s  tłom aczy rodzajem  odchylenia kom ple­
mentu (Kom plem entablenkung), N o g u ch i20) zaś tem, że część 
jadu, użytego w nadmiarze, daje nierozpuszczalne połącze­
nie z b iałkiem  ciałek (rodza; globinu).

T en  satn autor na podstaw ie sw ych badań dochodzi 
do przekonania, że su bstancyą uczynniającą w surow icy 
ogrzanej nie je st  lecytyn a  sam a, lecz połączenie lecytyny 
z białkiem , które to połączenie daje si-ę w yciągnąć go rą­
cym  alkoholem , a nie eterem . W końcu B ang 21) 23) 23) d o­
chodzi w sw ych badaniach do w yników  bardzo odrębnych, 
twierdzi bow iem , że lecytyn a  czysta (chemiczna) nie jest 
w cale aktyw atorem  jadu kobry, raczej inne substancye, 
głów nie rózłożone fosfatydy, zawarte w fabrycznei lecytyn ie ; 
produkt zaś, nierozpuszczalny w  eterze, ów »K obralecith id«, 
znajduje się już jak o  taki w lecytyn ie kupne . Bang, w y­
chodząc z założenia, że krew  w zawiesinie cukru trzcino­
w ego staje się łatw iej rozpuszczalna, i że nawet ciałka nie­
w rażliw e na jad  w rozczynie cukru m ogą uledz hemolizie 
przez ja d  kobry i że tę hemolizę można zaham ow ać przez 
dodatek różnych solif nawet przez sól kuchenną, przypu­
szcza, iż lipoidy działają uczynniająco przez to ty lko , iż 
w yw ołując pew ne zm iany we krwi, zobojętniają ham ujący 
w pływ  soli.
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W  ostatnich czasach M anw aring2/), zajm ując się sprawą 
hemolizy przez jad  kobry, dochodzi do przekonania, że jad  
kobry zaw iera ferment, lecytynazę, m ający własność za­
szczepiania lecytyny, mianowicie na wolny kwas tłuszczowy, 
oraz związek zw tłuszczan lecytyn y (Monofettsaurełecithin), 
który sprow adza hemolizę; działanie w ięc jadu polega na 
przekształceniu drogą ferm entacyjną nieczynnej lecytyn y 

w produkt czynny, w yw ołu jący hemolizę.
Przyznać w każdym  razie trzeba, iż sprawa hemolizy 

jadu kobry, oraz związku jadu  z lecytyną (K obraleci- 
thid) —  dotąd nie jest jeszcze zupełnie w yśw ietlona, tyy: 
m aga zatem Ąalszych badań. Może spór naukow y, jak i się 
w ostatnich czasach wyw iązał między Bangem  a Sachsem , 
oraz szkołą Ehrlicha, przyczyni się do w yśw ietlenia sprawy, 

dotąd niezupełnie jasnej.

P iśm ien n ictw o. 1) Flexner i Noguchi (Journal of exper 
med. vol. VI. Nr 3, 1902). -  2) Lalmette (Cornpt. rend. de
1’Acad. des Sciences 1902, Nr # ■  -  g j l * 1' , ! 11" ;
1902 Nr 38 391   41 Kyes i Sachs (Bei 1. kim. Wochs. 1903,
Nr 2~  , -  K) Ciżsarr Tamże. Ni 42- 43). 6) Noguchi (Journ. 
% exp med. IX. 1907, 136. -  7) Calmette Compt. rend. de 
1’Acad. des Sciences 1908, 30. marca). -■  J ł )  Tenże. Tamże. 
1908, 25. maja. -  9) Tenże. Soc. Biolog 1908 19. g ru d n ia**- 
10) K o s t r z e w s k i  ĄZentralbl. f. BakŁ 1911, Heft 3). j -  11) J|a- 
nasse (Z. J. physiol. Chem. X X. 4/8). — 12) Bing (C. P y .
XII 1808 9001   131 Asher i Rosenfeld (Bioch. Zeit. III. 1907,
335). -  8 M i l  (Bioch, Zeit. I. 81). -  15) Williams
i Wilson (Bioch Zeit. II. 1907, 20). - - 16) Klemperer . Umber 
(Z. f. kl Med. 1907, f l .  a45). -  17)
Wochs. 1910, Nr 51). -  18) v. Szaboky (Zeit. f. Tuberk. 19U |
Bd. X IV ! __ 19) Pechanovitsch (Deut. med. Wochs. 1910,
Nr 4). — ' 20) Noguchi (Journ. of. exp. med. VIII. i 996- " ”- 
Bang (Bioch. Zeit I. lOOg, 251). -  22) re n z e jE rg . d. Physiol. 
VIII. 1909, 463). — 23) ' Manwaring (Z. f. Inn. u. exp. i  her. 
Bd. VI. 1910). — 24) Bang. Ibidem.

Oceny i  s p r a w o z d a n i a .

H. B o s m a .  D zieci nerw ow e. (Uwagi lekarskie wy- 
■howawcze i ogólne). W arszawa, tłom. D r K . Niedzielski, 
książka niniejsz-a, przysw ojona naszej literaturze, zając musi 
ak lekarza, ja k  i pedagoga, podając rożne szczegóły, ty- 
5ące się nerwowośpi dzieci w wieku, zwłaszcza szkolnym , 

'e g m  książki, jak  pisze autor, je st zachęta do głębszego 
ustanowienia się nad duszą dziecka, om ówienie błędów  
v wychow aniu podzinnęm, oo isan ia® typów  dzieci nerwo­
wych a wreszcie w skazów ki i rady higieniczno - pedagogi­
c e  i środki, sapomocą których najpewniej ustrzedz się, 
>y dzieci nie popadały w nerwowość. Przytem om awia autor 

inne w ^ p p  rzeczy, ja k  n. p dziedziczność, alkoholizm  
pn dziecka, naukę w domu, odżywianie i t. p. K lę sk ’

nerek. W  55 przyp. b y ła  m iednica spłaszczona, w  10 7  
ogólnie zwężona. W skazaniem  do zabiegu u w ieloródek 
b yły  nictylko zmniejszone w ym iary m iednicy, lecz także 
brano na uw ągę w yniki niepom yślne przy porodach po­
przednich. Z  pom iędzy 55 przyp. m iednicy spłaszczonej 
sprzężna prawdziwa w ynosiła w 14  przyp. 9 5 —8-5 cm, 
w 41  przyp. 8'4 —7'0  cm. Ze 10 7  przyp. m iednicy ogólnie 
zwężonej w 16  przyp, sprzężna prawdziwa wynosiła icro 
9 ’0 cm, w 86 przyp. 8’5 — 7 5̂ cm i w 5 przyp. 7 4 — 5'5 cm - 
W  reszcie przypadków  zanotowano 9 razy m iednicę le jko ­
watą, 5 razy m iednicę garbatych i 4 razy ukośnie zwężoną.

P i ś m i e n n i c t w o  b i e ż ą c e .

Położnictwo i ginekologia .

S . C h o l m o g o r o w .  Sztuczne porody p rzedw czesne.
(Zurnał akuszer. i żeńskich boi. R > n . kwiecień — sierpień). 
W  ces. zakładzie położniczym  w latach 1889  do 1908 w łą­
cznie w yw oływ ano porody sztuczne w 18 3  p zypadkach 
u 2 5 pierw iastek i 158  w ieloródek w wieku od lat 19  do 
42. W  17 7  przypadkach pow odem  do przerwania ciąży 
bYła m ieum ca zwężona, w 3 PrzyP- m iednica zwężona i je ­
dnocześnie choroba nerek i w 3 przyp. w yłącznie choroba

W  29. tygodniu 
pozostało 

W  30. tygodniu 
pozostało 

W  3 1 . tygodniu 
pozostało 

W  32. tygodniu 
pozostało 

W  33. tygodniu 
pozostało 

W  34. tygodniu 
pozostało 

W  3 S . tygodniu 
pozostało 

W  36. tygodniu 
pozostało 

W  37 . tygodniu 
pozostało 

W  38. tygodniu 
pozostało

ciąży w yw ołano poród sztuczny w 7 przyp.; 
przy życiu I dziecię.

ciąży w yw ołano poród sztuczny w 7 przyp.; 
przy życiu 4 dzieci.

ciąży w yw ołano poród sztuczny w I przyp.; 
przy życiu I dziecię.

ciąży w yw ołano poród sztuczny w 6 przyp.; 
przy życiu 5 dzieci.
ciąży w yw ołano poród sztuczny w 2 1  przyp.; 
przy życiu 13  dzieci.
ciąży w yw ołano poród sztuczny w 40 przyp.; 
przy życiu 27 dzieci.
ciąży w yw ołano poród sztuczny w 38 przyp.; 
przy życiu 29 dzieci.
ciąży w yw ołano poród sztuczny w 17  przyp,; 
przy życiu 1 1 dzieci.
ciąży w yw ołano poród sztuczny w 13  przyp.; 
przy życiu 10  dzieci.
ciąży w yw ołano poród sztuczny w 30 przyp.; 
przy życiu 2 1  dzieci.

Bóle porodow e w ystępow ały w niektórych przypadkach na­
der opieszałe. W  1 przyp. poród nastąpił dopiero po 12  
dobach i 9 godz. Zabiegi rozpoczynano zw ykle od gorących 
natrysków  ( 3 2 — 3 5 0 R.) co % — 1 godz. W  9 przyp. b y ły  
one skuteczne. Jeśli zaś nie skutkow ały, wprowadzano uo 
m acicy pręt elastyczny w edług sposobu Krauzego. W  ten 
sposób osiągnięto dobre w yniki w 16 4  przypadkach. K rw a ­
wienia znacznego nig zanotowano ani razu. W  1 przyp. pręt 
pozostawał w m acicy 4 doby bez skutku; musiano przerwać 
pęcherz płodow y. W 1 przyp., w którym  pręt leżał 9 dni, 
nie w yw ołu jąc bólów porodow ych, dokonano tam ponowania 
szyjki macicznej zapom ocą gazy jodoform ow ej, pozostaw ia­
jąc ją  na 2 doby również bezskutecznie; wów czas w prow a­
dzono powtórnie pręt, k tóry  po 4 dobach spow odow ał bóle 
porodow e. 8 razy stosowano m etreuryzę. W  162 przypad­
kach (88'S°/o) położnice nie gorączkow ały w cale; w 12  przyp. 
nastąpiło zapalenie błony śluzowej m acicy, w 1 przyp. za­
palenie pochw y, w 2 przyp. zapalenie okołotnaciczne, w I 
przyp. ropnica, w 2 przyp. zapalenie otrzewnej posoczm- 
cowe, 1 przyp. posocznicoropnicą, w 2 przyp. przyszło do 
pęknięcia m acicy, w I przyp. do pęknięcia szyjid m acicznej, 
pępowina w ypadła 1 1  razy, rączka i raz. R zucaw kę zano­
towano raz 1. Zm arło 6 położnic (3 ’2°/0), w  tej liczbie 4 
z powodu zakażenia (2 '2% ).

Ch. dochodzi do następujących w niosków : 1) W brew  
opinii niektórych autorów, którzy są przeciw nikam i sztu­
cznego porodu przedwczesnego, zabieg ten powinien b yć 
sosow any przy pewnych wskazaniach przy m iednicy zwężo­
nej. 2) Bynajm niej nie w szystkie dzieci pozostają w skutek 
om awianego zabiegu przy życiu; prócz tego pewna ilość 
rodzących się żyw ych dzieci um iera w pierwszym  okresie 
poporodow ym  w skutek nienależytego rozwoju, jednakże ilość 
żyw ych dzieci, opuszczających zakład y położnicze, p r z e ­
w y ż s z a  6 0 %  w s z y s t k i c h  r o d z ą c y c h  s i ę .  U Ch. ilość 
ich w ynosiła 66-67% . 3ł N ajw yraźniej zarysow uje się ko ­
rzystna strona tego zabiegu, jeśli s ię  porów na u jednych 
i tych sam ych kobiet dość żyw ych dzieci urodzonych we 
w łaściw ym  czasie i zapom ocą operacyi przedwczesnej. W ten 
sposób udaje się uratow ać 3 0 %  do 36 ;4 %  niem ow ląt; w e­
dług statystyki Ch. naw et 43-4% . 4) Śm iertelność niem o­
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wląt, które przyszły na św iat przedwczes'nie, nie przekracza 
w  cią^u pierwszego roku, ja k  w skazują duże statystyki, zw y­
kłej śm iertelności dzieci w  tym  okresie ich życia. 5) Przer­
w anie ciąży przed 33. tygodniem  pow inno być zaniechane 
ze względu na płód. 6) Sztuczny poród przedwczesny nie 
pow inien b yć  w ykon yw an y, jeśli sprzężna praw dziw a w y­
nosi przy m iednicy spłaszczonej mniej niż 7^5 cm, a przy 
m iednicy ogólnie zwężonej mniej niż 8 cm.

M. Pietkiewicz.
K . U l e s k o - S t r o g a n o w a .  W sp raw ie  w czesn eg o  

zab iegu  op eracyjn ego  przy leczen iu  raka m acicy. (Zurnał 
akusz. i żeńskich boi. 1 9 1 1 .  L ip iec  i sierpień). Ze w zględu 
na doniosłe znaczenie w czesnego rozpoznania raka m acicy 
i ogólne dążenie do m ożliwie wczesnej operacyi doszczę­
tnej zastanawia się U. S. nad pytaniem , co w łaściw ie rozu­
m ieć należy przez nazwę początkow ego okresu raka. Po­
nieważ rozpoznanie raka  czyni się na zasadzie całego sze­
regu objaw ów , znam ionujących przeważnie obraz drobnO- 
w idow y nowotworu, oraz pew nych danych klinicznych, to, 
ściśle m ów iąc, pojęcia  nasze o początkow ym  okresie raka 
wiązać się muszą z pojęciem  tylko  pew nego ograniczenia 
spraw y pod w zględem  je j rozm iarów. Co się tyczy objaw ów  
znam ionujących obraz drobnow idow y początkow ego okresu 
raka, takow ych  w cale nie posiadam y; rozpoznanie drobno- 
w idow e raka czyni się w ogóle na zasadzie zbioru objaw ów , 
w łaściw ych dla spraw y zupełnie rozwiniętej. T a k i stan rzeczy 
tłóm aczy, dlaczego w niektórych przypadkach, pom im o wcze­
śnie dokonanej operacyi doszczętnej, g d y  na szyjce m aci­
cznej było  zaledwie niew ielkie owrzodzenie, choroba pona­
w iała się w krótkim  czasie i następow ało zejście śm iertelne. 
O statnim i czasy rozpowszechnia się coraz w ięcej pogląd, 
w ypow iedziany najpierw  przez V irchow a, a następnie po­
tw ierdzony przez k lin icystów  i statystykę, iż pochodzenie 
raka  jest często w związku z jak iem ś podrażnieniem . Z dru­
giej strony wiadom o, iż nabłonek podlegać może rozm ai­
tym  zm ianom  i uzyskać w łasność nadm iernego bujania pod 
w pływ em  czynników  drażniących. N apotkaw szy w ięc przy 
badaniu drobnow idow em  owrzodzenia podejrzanego szereg 
zmian nabłonka, nadm ierny rozrost i nietypow e bujanie k o ­
m órek, trudno nieraz określić, z czem się ma do czynienia, 
czy z obrazem  rozw ija jącego się raka, czy też z w ynikiem  
zmian, spow odow anych przez jak ieś  podrażnienie. N a zasa­
dzie pow yższych rozum owań oraz szeregu opisów zbada­
nych przez się i operow anych  przypadków  dochodzi U. S. 
do następujących w niosków : N ietypow y rozrost nabłonka 
w najszerszym  naw et zakresie, ja k i się napotyka w przy­
padkach złośliw ych, nie daje jeszcze praw a rozpoznania 
raka, a w ięc nie może b yć uw ażany ja k o  podstaw a nau­
kow a do usunięcia doszczętnego m acicy, jeśli obok rozrostu 
nabłonka n apotyka się ja k ąś  spraw ę wyraźnie określoną 
np. w iewiór, nadżerkę (erosio), przym iot, gruźlicę i t. d., 
które sam e przez się m oga w yw ołać i podtrzym yw ać nie­
typow e bujanie nabłonka. T a k ie  chore należy przedewszyst- 
kiem  leczyć w sposób odpow iedni, starając się usunąć cier­
pienie podstaw ow e, a po pew nym  czasie zbadać powtórnie 
spraw ę m iejscow ą zapom ocą drobnow idu w celu w yjaśn ie­
nia istoty choroby. M, Pietkiewicz.

K . S k u t u ł .  P rzypadek  p ierw o tn eg o  stw ard n ien ia  
k iło w eg o  części p ochw ow ej m acicy. (Żurnał akuszer. i żeń­
skich b o i 1 9 1 1 .  L ip iec  i sierpień). W łościanka 44 lat, wie- 
loródka, zachorow ała i J/2— 2 m iesięcy tem u przy objaw ach 
dreszczów, gorączki i bolu g ło w y ; nieco później przyłączyły 
się bóle krzyżów  i oko licy  podbrzuszej. M iesiączka, dotych­
czas praw idłow a, od chwili zasłabnięcia trw ała bezustannie 
w  ciągu 5— 6 tygodni dosyć obficie; ustała 6 dni tem u; 
natom iast zjaw iły się upław y, brunatnego koloru, w znacznej 
ilości. Chora uskarża się przedew szystkłem  na bóle głow y, 
dokuczające przeważnie w nocy. Skóra  chorej pokryta wy- 
sypką grudkow atą. G rudki ściśle ograniczone o błyszczącej 
powierzchni. Duże i m ałe w argi również pokryte  takąż w y­
sypką. W  jam ie ustnej i w  gard le zmian nie ma. G ruczoły 
nie powiększone. Część pochw ow a m acicy tw arda i znacznie

pow iększona (6 cm średnicy). U jście zewnętrzne kształtu 
szczeliny, otoczone jaskraw o czerw oną nadżerką, pokryw a­
ją cą  przednią i tylną w argę oraz ścianki szyi m acicznej. 
O bw odow e brzegi nadżerki otoczone nieco ciem niejszym  
pasem . Powierzchnia nadżerki gładka, m atowa, łatw o krw a­
wiąca, pokryta m iejscam i ciem noczerwonem i kropkam i. Z ka­
nału szyi m acicznej w ydzielał się płyn śluzow y koloru bru- 
natno-krwawego. C iepłota i tętno praw idłow e. Rozpoznanie: 
W tórne ob jaw y kiły. W obec znacznych zmian na części 
pochwow ej m acicy S. jest zdania, iż w łaśnie w tern miejscu 
nastąpiło pierw otne zarażenie. Pod w pływ em  leczenia sw oi­
stego (codzienne w strzykiw ania sol. hydrarg. benz. I °/0 po 
2*0) ustały dosyć rychło w szystkie ob jaw y chorobow e.

M. Pietkiewicz.
A . R  a a b . W sp raw ie  n ied o k ła d n eg o  zw in ięcia  się  

m acicy. (Żurnał akuszer. i żeńsk. boi. 1 9 1 1 .  L ip iec  i sier­
pień). W klin ice położniczej przylreńsk im  instytucie m ed y­
cznym  w Petersburgu podlegają  w szystkie położnice bez 
w yjątku  badaniu oburęcznem u przed opuszczeniem  kliniki, 
w ieloródki na 8., a pierw iastki na 9. dzień po porodzie. 
Na 1 1 2 2  porod y spostrzegał R  niedokładne zwinięcie się 
m acicy w  224  przypadkach. W  tej liczbie było  25 pier­
w iastek w wieku od 18 — 38 lat i 199  w ieloródek od 1 7 —  
45 lat. W  większości przypadków  m iednica b y ła  praw idłow a 
i porody odb yw ały  się bez pom ocy lekarskiej. O peracyę 
w ykonano 1 1  razy: kleszcze w 2 przyp., obrót w 6 przyp., 
przebicie czaszki w 3 przyp. Prócz tego notowano w 5 
przyp. nadm iar w ód płodow ych, w 1 przyp, w łókiakom ię- 
śniaka m acicy i w  14  przyp. krw otoki w okresie poporodo­
w ym . Ż yw ych  donoszonych dzieci urodziło się 2 1 3 .  P raw i­
dłow ą ciepłotę zanotowano u n o  położnic, wahania do 
3 7 ’8° u 34, znaczne, afcg krótko trw ające podw yższenie cie­
p łoty u 66 i stałą gorączkę u 4 4 . W ydzieliny krwaw e, 
trw ające do 7. lub 8. dnia spostrzegano w  6 1 przyp., zabar­
wione w ciągu dłuższego czasu niżby należało w 16 3  przyp., 
cuchnące w 29 przyp. Położenie m acicy było najczęściej 
praw idłow e, rzadko spostrzegano znaczne zgięcie ku przo­
dow i lub tyłowi. W  przew ażającej liczbie przypadków  jam a 
m acicy zaw ierała w iększą lub mniejszą ilość skrzepów 
krw i; płynną zawartość znajdow ano praw ie w yłącznie w przy­
padkach nadm iernego zgięcia m acicy ku przodowi. Jeśli na 
8. lub 9. dzień po porodzie kanał m acicy przepuszczał 
palec i w  jam ie m acicy znajdowano skrzepy krwi, to 
niezwłocznie usuwano je  zapom ocą palca, m acicę miesiono 
energicznie i dawano zwiększoną daw kę ergotyn y; dalsze 
postępow anie zależało od okoliczności. Przy nieznacznem 
zwiotczeniu ścian m acicy zabiegi pow yższe b y ły  zupeł­
nie w ystarczające, by w ciągu doby osiągnąć dostateczne 
zwinięcie się m acicy. Je śli jam a m acicy b yła  duża i ściany 
znacznie zwiotczałe, stosow ano gorąds natryski pochwow e 
(37— 38° R.) 2 razy dziennie lub w razie podw yższenia cie­
płoty, pęcherz z lodem  na brzuch. W  lekkich  form ach po­
praw a następow ała w ciągu i — 2 dni. Z 224  przypadków  
niedokładnego zwinięcia się m acicy 206 opuściło klinikę 
w dobrym  stanie, co dow iedzione zostało zapom ocą p o ­
w tórnego badania. U 18  położnic, które nie chciały pozo­
staw ać nadal w klinice, spostrzegano polepszenie, ale nie­
dostateczne. M. Pietkiewicz.

A. T i m o f i e j e w .  Ś ródbłon iak  m acicy  w  zw iązku  
z w łók n iak om ięśn iak iem  (gruczolakom ięśniakiem ). (Żurnał 
akuszer. i żensk. boi. 1 9 1 1 .  I  ipiec i sierpień). T . podaje do­
k ład n y opis przypadku śródbłoniaka pow ikłanego gruczo­
lakom ięśniakiem . Chora 45 1. uskarża się oddaw na na bole 
w podbrzuszu. W  ciąży była  raz jeden, poroniła w 3. m ie­
siącu; krw otoków  i upław ów  nie było. Rozpoznano: włó- 
kniakom ięśniak w ielkości ja b łk a  (średniej wielkości). W  cza­
sie operacyi znaleziono prócz niego jeszcze k ilka  m ałyeh 
guzów m acicy i zwyrodnienie torbielow ate ja jn ików . Z tego 
pow odu w ykonano w ycięcie doszczętne m acicy i przydat­
ków. Badanie guzów m acicy w ykazało sporą ilość jam , w; 
ścielonych po części typow ym  śródbłonkiem , po części za 
kom órkam i różnego kształtu i w ielkości, pom iędzy którenU
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były wyraźne form y przejściowe. W  tkance m ięśniaków 
znaleziono w niektórych m iejscach całkiem  odosobnione 
twory gruczołow ate, pochodzenia, ja k  sądzić należy, zarod­
kow ego (w edług R ecklingshausena pozostałości p izew odów  
Wolffa). T. sądzi, iż te właśnie gruczolakom ięśniaki dały 
początek pochodzeniu śródbłoniaka. M. Pietkiewicz.

J. B r o k .  W spraw ie zabezpieczenia krocza. (Żurnał 
akuszer. i żensk. boi. 1 9 1 1. L ip iec i sierpień). O gólnie za­
lecane w podręcznikach sposoby podtrzym yw ania krocza 
uważa B. n ietylko za bezcelowe, ale wprost za szkodliwe. 
Ikzy  porodzie p raw id ło w ym , w okresie przerzynania się 
główki płodu, ręce i palce położnej lub położnika nie p o ­
winny w cale dotykać krocza rodzącej. W  celu zabezpie­
czenia krocza poleca B. następujące zabiegi. Rodząca p o­
winna leżeć na wznak lub na boku na dosyć twardem  p o­
słaniu z m iednica nieco ku górze uniesioną, by  kiocze było 
stale dokładnie widzialne. C ała uw aga pow inna b yc  zwró­
cona na to, b y  głów ka niezbyt prędko się przerzynała. 
1 1  tym celu pow strzym uje się napór głów ki w czasie bólu 
końcam i palców  jednej ręki (prawej), opierających się de­
likatnie o część widzialną głów ki, wychodzącej ze sromu. 
W  miarę ukazyw ania się w iększego je j obwodu, obejm uje 
sty część przodującą palcam i a następnie dłonią. U ciskając 
w ten sposób na głów kę, zapobiega się łatw o zbyt p ręd­
kiem u przerzynaniu się. Jeśli bole porodow e są zbyt gw ał­
towne, należy się starać w yprow adzić głów kę w czasie 
przerw y m iędzy bolam i. B. jest bardzo zadow olony z w y­
ników takiego postępow ania. (Poglądy autora są zbyt je ­
dnostronne, b y  można było bezwzględnie na nie się zgo­
dzić, przyznać wszakże należy, iż zalecane w  podręcznikach 
przepisy podtrzym yw ania krocza grzeszą szablonow ością 
i w ym agają bardziej celow ego i krytycznego opracow ania, 
Przyciskanie krocza do przerzynającej się głów ki, tembar- 
dziej brutalnie w ykonyw ane, przynosi rodzącej bezwarun­
kow o w ięcej szkody niż korzyści. Spraw ozdaw ca).

M. Pietkiewicz.

H igiena.

R i m p a u .  Lekarz praktyczny, a zakład bakteryo- 
log iczn y w  służb ie zw alczania  chorób zakaźnych . (Tow . 
lek. M onachium  1 9 1 1 ,  V.). Z  okazyi otwarcia nowego za­
kładu do badań bakteryologicznych  w Monachium R. m iał 
odczyt, którego treścią było w ykazanie, ja k  wiele przy 
zwalczaniu chorób zakaźnych w skórać m ogą lekarze p ra­
ktyczni, b ęd ący  w kontakcie z zakładam i bakteryologi- 
cznymi. Przedew szystkiem  lekarze powinni bezwarunkowo 
donosić o chorobach zakaźnych i to nie czekać, aż obraz 
kliniczny będzie jasn y , lecz w w ątpliw ych przypadkach p o ­
sługiw ać się w łaśnie zakładem  bakteryologicznym . Badania 
takie oddają  też cenne usługi przy wczesnem rozpoznawa­
niu gruźlicy płuc i nerek, przy wyszukiwaniu roznosicieli 
Prątków przy durzę, cholerze, zapaleniu opon, czerwonce 
1 t. p. N ależy m ateryał do badania posyłać, je d n a k  świeży 
* odpowiednio zapakow any i to ewentualnie k ilka  razy 
w razie ujem nego wyniku.

Badania takie odbyw ać się pow inny za darm o, w zglę­
dnie nie na koszt osób, n. p. biednych, a podejrzanych 
0 daną chorobę, lub o roznoszenie drobnoustrojów. K .

H a r n a c k .  0  szczeg ó ln y ch  w ła śc iw o śc ia ch  kaw y  
jako napoju i o p ostęp ow an iu  Thum a, celem  odczy- 
szczania i popraw y k aw y. (Munch. med. W ochs. 1 9 1 1 ,  
Nr 35)- K aw a  u wielu osób pow oduje przypadłości żołąd­
kowe, a pośrednio sercowe, ale nie pochodzą one w cale 
°d  kofeiny, albow iem  nie w ystępują one po spożyciu her­
baty lub k ak a o , chociaż ilość kofe in y w tych napojach 
jest nieraz większa, niż w kawie. N atom iast głównie drażnią 
żołądek zanieczyszczenia ziarn kaw y, tłuszcze, jakoteż inne 
Połączenia lotne, tworzące się przy paleniu kaw y. Zapo­
biega temu sposób Thum a, który polega na odczyszczaniu 
surowej k aw y  szczotkam i we wodzie o 6 5— 70°. Potem  
Podsusza się kaw ę i zaraz pali. W oda z popłuczyn w y­

gląda zupełnie zielono-czarna i zawiera masam i proch, w łó­
kna roślinne, cząstki organiczne i dużo tłuszczu w rodzaju 
wosku. Ten ostatni zwłaszcza w ystępuje w ybitnie przy p a­
leniu i z czasem rozkłada się w kawie, podczas gd y  kaw a 
odczyszczona sposobem  Thum a jest nie tłusta, m atowa, zna­
kom icie się konserw uje, ma arom at ładny i nie szkodzi tak 
na żołądek, ja k  kaw a zanieczyszczona. N atom iast zawartość 
kofeiny dla żołądka je st obojętną. —  Przy paleniu k aw y  
z owych zanieczyszczeń tworzą się różne szkodliw e pro­
duktu, ja k  akroleina, enol, pyrogallol i t. p. K aw a szko­
dzi na żołądek znacznie m niej, jeżeli nie pije się je j w  go ­
rącym  stanie, albowiem  przy oziębianiu ulatnia się dużo 
szkodliwych dom ieszek, tak sam o szkodzą bardziej żołąd­
kowi wina stare, pite na gorąco. K aw a jest silnie hyperto- 
niczną, i z tego powodu pow oduje silny napływ  do żo­
łądka treści, kw asy, jakoteż dłuższe przebyw anie tamże po­
karm ów.

Natom iast herbata jest płynem  mimo w ielkiej zaw ar­
tości kofeiny dla żołądka zupełnie obojętnym . A.

S  c h e  p i l e w s k i .  P roces sa m o istn eg o  oczyszczan ia  
się  w ód naturalnych po sztucznem  ich zakażeniu  bakte- 
ryam i. (Arch. f. H ygiene, T . 72). W ynik  swej p racy  do­
świadczalnej streszcza autor w sposób następujący: W oda 
w przyrodzie posiada swoiste własności bakteryobójcze, po­
zw alające pozbyw ać się szybko bakteryi sztucznie do niej 
w prow adzonych; niektóre tylko  w ody źródlane własności 
tej nie posiadają. W łasność ta związana je st w wodzie 
z obecnością i rozwojem  pierwotniaków. Oczyszczanie się 
w ody z bakteryi objaw ia się w sposób nagły, po upływ ie 
pewnego czasu, w ciągu którego przygotow ują się w łasno­
ści bakteryobójcze, względnie odbyw a się rozm nażanie się 
pierw otniaków . Na rozwój pierw otniaków  w wodzie w pływ a 
i w yw ołu je go autoliza bakteryi —  pow stałe z niej pro- 
dukta; — najpraw dopodobniej oddziałują produkta, w y­
tworzone przez życie bakteryi, na form y życiow e i otor- 
bione pierwotniaków. L . Bier.

D o l d .  Badania porów naw cze nad w artośc ią  pra­
ktyczną m etody strącania  przy p oszu k iw an iu  bakteryi 
okrężn icow ych  w  w od zie . (Zeitschr. f. H ygiene T om  66, 
19 10 ). A utor porów nyw ał m etody F ick era  i F ed ero lfa , po- 
legające na w yw oływ aniu  w badanej co do bakteryi okrężni­
cow ych wodzie strątów przez dodatek siarkanu żelazawego 
z m etodą angielską Mac Conkeya. Ostatni miesza sto­
pniowe —  od 0 ,0 1 — 100  cm — ilości w ody z pożyw ką, 
zaw ierającą taurochołan sodow y i czerwień obojętną 
(Neutralrot), — trzym a mieszaninę przy ciepłocie 4 2 0 C. 
w kolbkach  ferm entacyjnych przez 2 dni, a w ykazujące 
gaz i kw asotę ko lbk i bada dalej szeregiem  kultur i reakcyi 
b iologicznych. Zastosow ując m etody strącania, używ ał D. 
25 cm w ody, zapraw iał je  0 ,01 cm io °/0 rozczynu sody 
i 0 ,1 cm siarkanu żelazawego, centryfugow ał przez k w a­
drans, a płyn czysty badał sposobem  M ac C onkeya, zaś 
osad rozpuszczał w winianie potasow ym  i rozpościerał na 
w ielkich płytach, zaw ierających agar Endo. M etodą stoso­
waną nie udawało się wprawdzie zawsze w ydzielić w szyst­
kich bakteryi okrężnicow ych, zaw artych w wodzie i osa­
dzić ich na dnie, gdyż na 5 1 prób 39 razy, mimo to w y­
nik nie b y ł gorszy, niż przy zastosowaniu sam ej m etody 
Mac C onkeya. a nawet od niej nieco lepszy. W obec tego 
uważa D. m etody, polegające na strąceniu bakteryi, za 
lepsze od m etody angielskiej, tern zaś więcej, że podają 
o w iele lepiej ilościow y obraz bakteryi w wodzie, są pro­
stsze i już po 1 — 2 dniach dają w yniki, gd y  zaś m etodą 
M ac C onkeya osiąga się je  dopiero po 4 do 7. —  Z d a­
niem autora należy przy badaniach bakteryologicznych 
w od y poszukiw ać nietylko typow ej b akteryi okrężnicow ej, 
lecz również zwracać pilną uw agę na nietypow e, gdyż dla 
oceny, czy woda jest do picia przydatną, te drugie posia­
dają  najpraw dopodobniej znaczenie ważniejsze, aniżeli 
pierwsze. L . Bier.
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S p r a w y  T o w a r z y s t w  naukowych.

P osiedzen ie lekarzy  am bulatoryum  klin ik i neuro log iczn o  
psych iatryczn ej Uniw . Jag ie ll. w  K rakow ie  

z dnia 20. VI. 1911 r.

1) L u s t g a r t e n  przedstaw ia 3-letniego chłopca, k tóry  
nie przechodził żadnej choroby g o rą czk o w e j, dotychczas 
nie mówi, nie chodzi o w łasnych  siłach, m iewa, ja k  się 
zdaje, drgaw ki. Badanie stwierdza brak  wszelkich zmian 
w kończynach. Chory jed n ak  pozostaw iony sobie pada 
w  ty ł, podtrzym yw any stoi niepew nie na rozstaw ionych 
nogach, chodzi tylko  prow adzony za obie ręce, lub z pe­
w nym  trudem  za rękę praw ą. U w zględniając przytem  stan 
psychiczny rozpoznaje L . p oren cefa lię  i idyotyzm , ch arak­
terystyczne jed n ak  zaburzenia statyk i i chodu przem aw ia­
ły b y  za zajęciem  móżdżku.

W  d y s k u s y i  R yd el nie je st za rozpoznawaniem  sie­
dziby zmian ku tyłow i, ze względu, że należałoby przyjąć 
duże ognisko chorobow e, aby w ytłom aczyć idyotyzm , drgaw ki, 
bezład. W szystkie te ob jaw y może tłom aczyć zajęcie płatu 
czołowego.

2) L u s t g a r t e n  przedstaw ia 1 1  - letniego chłopca 
z następującym i w yw iadam i: Dziedzicznie nie obarczony. 
Bardzo często b ity i k o p an y w głowę. Przed rokiem  zau­
ważono, że chłopiec w zdryga się rano przy budzeniu. Przed 
4 m iesiącam i w ystąp iły  napady, zrazu bez utraty przytom ­
ności, po legające na skręcaniu  powolnem  gło w y i oczu 
w stronę praw ą i do góry, stopniowo się potęgu jące; 
w  ostatnim  m iesiącu skręcał się także korpus na prawo, 
wreszcie po jaw iły  się ruchy obrotow e ciała dookoła  długiej 
osi. Pod koniec napadów  w ostatnim  m iesiącu stale drgaw ki 
w  praw ej połow ie twarzy. Podczas napadu, obserw ow anego 
w  am bulatoryum , źrenice nie oddziaływ ały, ruch obrotow y 
b y ł nadzwyczaj w ybitny, drgaw ki w praw ej połow ie tw arzy 
trw ały do dw óch minut, w praw ej kończynie stwierdzono 
stan kurczow y mm. prostu jących  ram ię i przedram ię. N apad 
kończył się charczeniem . Podczas napadu chory spraw ia 
w rażenie zupełnie nieprzytom nego, po napadzie przypom ina 
sobie, że go  pytano o nazw isko. Po napadzie kilka minut 
utrzym uje się w ybitne porażenie nerw u twarzowego. B ad a­
nie dna oka dało w yn ik  ujem ny. L . uważa ten przypadek 
za padaczkę Jacksona, która może b yć skutkiem  jak ie jś  
spraw y pourazowej w lew ostronnych os'rodkach ruchow ych, 
nie w yłącza je d n a k  zw ykłej padaczki.

W  d y s k u s y i  R yd e l przechyla się raczej ku rozpo­
znaniu padaczki i sądzi, że obecne napady zw olna praw ­
dopodobnie przejdą w ogólne. Przeciw  guzowi po stronie 
lew ej przem aw iałoby zboczenie w  stronę prawą. —  Piltz 
sądzi, że napad y nie m ają charakteru padaczkow ego, że 
przeciw padaczce przem aw iają utrzym anie św iadom ości i brak 
am nezyi przy tak silnych drgaw kach. —  B lassberg  zwraca 
uw agę na badanie moczu, pow ołu jąc się na przypad ek, 
w którym  przy urazowej padaczce Jacksonow skiej w ystąpiła  
cukrzyca.

3) B o r o w i e c k i  przedstaw ia chorą A . W. 1. 52, która 
zgłosiła się po raz pierw szy 1. XII. 1 9 1 0  ze skargam i na 
silne bóle g łow y w ciem ieniu i skroni praw ej od lat dwu, 
w  ostatnich m iesiącach bardzo się potęgujące, większe przy 
ruchach, zm uszające do leżenia na lew ym  boku. W ym iotów  
nie byw ało, b y ły  m dłości. K ilkakrotn e napady drgaw ek ogól­
nych. Chora apatyczna, zostaw iona sobie zasypiała. S tw ier­
dzono obustronne zapalenie nn. w zrokow ych z obrzękiem  tar­
czy, bolesność opukow ą czaszki nad okiem  w okolicy  ciem ie­
niowej i na p oty licy  po stronie praw ej. R u ch y  i odruchy koń­
czyn niezmienione. Przy chodzie zataczanie się bez w ybitnego 
zbaczania w jed n ą  lub drugą stronę. Rozpoznano gu z m ózgu, 
b yć może w płacie czołowym . Postanow iono operacyę de­
kom presyjną, którą w ykonano w dniu 16. X II. 1 9 1 0  w k li­
nice chirurgicznej. W  k ilka  dni po operacyi bóle g łow y

ustąpiły, od 7. 1. 1 9 1 1  chora chodzi. W obec dodatniego 
odczynu W asserm anna zastosowano rtęć i jod . B óle głow y 
w ystępow ały później czasem  na krótko, nie tak silnie, ja k  
dawniej. W  marcu opuściła chora k lin ikę z polepszeniem , 
w kwietniu zgłasza się powtórnie z pow odu pogorszenia. 
Bóle g ło w y w ystępują znowu, choć słabsze, niż daw niej, 
chw ilam i zjaw ia się podw ójne widzenie, k ilkakrotn ie drgaw ki, 
po których  dłuższe zam roczenie. Porażeń, ani żadnych o b ­
jaw ów  ogniskow ych  poza bolesnością po stronie prawej 
czaszki nie stwierdzono. T arcze nn. w zrokow ych bledsze, 
granice, zwłaszcza prawej, m niej wyraz'ne, obrzęku niema.

W  d y s k u s y i  R yd el sądzi, że należałoby m yśleć tutaj 
z pow odu bezładu o zajęciu m óżdżku; g d y b y  guz leżał 
w piacie czołow ym , dekom presya nie dałaby takiego w y­
niku co do tarczy zastoinowej, gdyż w tedy pom yślny w y­
nik m ógłb y się utrzym ać ty lko  k ilka  tygodni. R . przypo­
mina, że w  przypadku o podobnych  objaw ach  autopsya 
stwierdziła guz w wielkiem  spoidle.

4) L a n d a u  przedstaw ia chorą S. S. 1. 19 , z obu- 
stronnem  ob w od ow em  p orażen iem  n erw ów  tw arzow ych  
na tle gośćcowem .

5) L a n d a u  przedstaw ia P. S. 1. 22, chorego od dw óch 
m iesięcy. (Przed rokiem  kiła, leczona rtęcią i jodem ). Idąc

1 ulicą chory potkną! się i upadł na praw y bok. W dwie 
godziny zauważył, że nie może poruszać ręką prawą, B ólów  
ani parestezyi nie było  i niema. Ł o p a tk a  praw a nieco 
niżej ustawiona, niż lewa, ręka praw a skręcona w staw ie 
barkow ym  na wewnątrz, w  staw ie łokciow ym  zupełnie w y­
prostow ana z pronacyą bez fizyologicznego zgięcia. Zaniki 
dotyczą mm. supra- et infraspinatus, deltoides, biceps, bra- 
chialis internus i supinator longus ręki praw ej. W szelkie 
ruch y czynne w staw ie barkow ym  praw ym  zniesione prócz 
skręcania na wewnątrz, zginania i odw racania w staw ie łok­
ciow ym . O druch m. dw ugłow ego zniesiony. Pnie nerwowe 
niebolcsne. O słabienie czucia dotykow ego i bólow ego w za­
kresie n. pachow ego. Praw ie we wszystkich porażonych i za- 
nikłych  mięshiiach— odczyn zw yrodnienia. Rozpoznano, p o­
rażenie sp lo tu  b ark ow ego  g ó rn eg o , a m ianowicie p ora­
żenie nerw ów : suprascapularis, axillaris, m usculocutaneus, 
radialis, a praw dopodobnie także n. dorsalis scapulae, (niższe 
ustaw ienie łopatki prawej.). W szystkie te nerw y w ychodzą 
w edług schem atu K o ch era  z 5. korzonka szyjnego, tak, że 
w edług tego schem atu m ożnaby przyjąć tylko  naruszenie
5. korzonka dla w ytłom aczenia wszystkich objaw ów . W e ­
dług D uchenne-Erba p rzy jąćb y  trzeba uszkodzenie 5. i 6. 
korzonka lub górnego splotu, pow stającego przez połączenie 
tych korzonków . W edług schem atu zaś O ppenheim a n ale­
żałoby przyjąć naruszenie 5. i 6. korzonka na gran icy  ich 
połączenia w  splot barkow y górny.

6) L a n d a u  przedstaw ia chorą M. S., 1. U .  M atka 
chorej liczy lat 46, od 18  lat cierpi na napady z rzucaniem 
i utratą przytom ności. M. S., poprzednio zawsze zdrowa, 
przed 3 m iesiącam i dostała bardzo silnych, do dziś trw ają­
cych bólów głow y w okolicy czołowej i ciem ieniow ej z b ra­
kiem apetytu i częstemi wym iotam i. W  m iesiąc później 
zauważono »oczy w ysadzone na w ierzch«, pogorszenie wzroku, 
w reszcie zaniewidzenie. Od 14  dni chora n iedosłyszy na 
ucho lewe. Przytom ności nie straciła nigdy, drgaw ek nie 
było. D aw niej wesoła, ożyw iona, ruchliwa, jest obecnie po­
ważną i smutną. Czaszka praw id łow ych  rozm iarów, wszędzie 
przy opukiwaniu bolesna, głów nie jed n ak  w  okolicy  czo­
łowej i ciem ieniowej obustronnie. W  obu oczach granice 
tarczy zatarte, tarcza w yniosła, żółtawo-szara, żyły  prze­
krw ione i pokręcone, w okolicy  plam ki żółtej k ęp ka  pun­
kcików  jasn o  błyszczących (badanie klin iki okulistycznej). 
N iem a nawet poczucia światła. Źrenice okrągłe, bardzo sze­
rokie. O ddziaływ anie źrenic w prost i w spółczulne zniesione. 
G ałk i oczne bardzo ty lko  nieznacznie w ystępują z oczo­
dołów. Ruchy gałek  zachow ane; przy ustaw ieniach końco­
w ych czasem krótkotrw ałe poziome, a przy patrzeniu do 
gó ry  pionow e drżenie gałek. O słabienie nerwu twarzowego
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lew ego; wyraźne przeciąganie ust w stronę praw ą przy po­
kazywaniu zębów i w ygładzenie fałdu nosow o-policzkow ego 
lewego; w gałązce czołowej zm iany bardzo nieznaczne (goi- 
sze unoszenie brwi lewej i słabsze przym ykanie lewej p o ­
wieki). Lew ostronne osłabienie słuchu (w edług rozpoznania 
kliniki otyatr po przebytem  zapaleniu opon mózgowych). 
Badanie m etodą Baranyego w ykazuje tylko przy wodzie 
o ciepłocie 1 6 —20° C. różnicę pom iędzy uchem lew em  
a prawem . Przy przepłukiwaniu ucha piaw ego w odą o tej 
ciepłocie przez 30  sekund pow staje zbaczanie gałek  ocznych 
w stronę praw ą, a poziome drżenie oka lew ego; przy prze­
płukiwaniu ucha lew ego już po 15  sekundach o o t  z a- 
czania ga łek  w  stronę lew ą bardzo wybitne^ drżenie pra- 
wostronne z silnym  zawrotem głow y, nudnościam i i po u- 
dzeniem do wym iotów. Przy wyższych ciepłotach drżenie 
oczu obustronnie jedn ako , niema zaw rotów głow y, ani nu­
dności. Badanie galwaniczne prądem  6 — 8 Mlamp. w yw o­
łuje p0 obu stronach drżenie w stronę katody, zawrót 
(vertige voltaique) obustronnie w  stronę anody. W  koń­
czynach górnych  i dolnych tylko bardzo znaczne osłabie­
nie wszystkich odruchów ścięgnistych. Niem a żadnych zbo­
czeń czucia. Badanie płynu m ózgowo-rdzeniowego, w yko­
nane w klin ice chorób dziecięcych przez D r Bujaka, w yk a ­
zało: Ciśnienie początkow e siedząco —  5p tn,T1 'dęct, e 
żąco — 33 mm rtęci; 1 mm 
(Stolników), N onne-A pelt

673

z gorączką, 
i wszystkie 
słuchow ego

ciałka, b iałka —  0 0 3 %  
o; cukier — praw id łow y; na

J oo ciałek białych lim focytów  m ałych 9 2 °/0 , lim focytów 
wielkich 8°/0. Odczyn W asserm anna z krwi ujem ny, Moro 
ujem ny.

Rozpoznanie wahać się tu może m iędzy ostrem  w o ­
dog łow iem  Q uinckego a now otw orem . Za wodogłowiem  
na tle surowiczego zapalenia opon przem awiać może ostry

początek choroby, wedle podania m atki nawet 
W  ram y ostrego w odogłow ia dadzą się u jąć 
ob jaw y, przyczem  zm iany w zakresie nerwu 
i twarzowego po stronie lew ej uw ażać można za następstwo 
ucisku na nerw y podstawow e. Przeciw w odogłow iu prze- 
m aw iaćby m ogły brak pow iększenia g ło w y  (co zresztą tłó- 
inaczy w iek chorej) i rozwój choroby bez zwolnień i przerw. 
Co do nowotworu, którego tu również w yłączyć nie można, 
to na razie niema żadnych objaw ów  ogniskow ych. Ja k k o l­
w iek zdaw aćby się m ogło, że wobec osłabienia słuchu i nerwu 
tw arzow ego, oraz wzmożonej pobudliwos'ci nerwu przed­
sionkow ego (badanie Baranyego) po stronie lewej — pun­
ktem w y jśc ia  nowotworu m ógłby b y ć  »recussus acustico- 
cerebellaris sinister«, to jednak brak bezładu, w ybitn ie j­
szego drżenia oczu, a nieznaczne ty lko  zajęcie nerwu słucho­
wego i tw arzow ego i to w ostatnich dopiero czasach, przy 
dość znacznych objaw ach  ogólnych z zupełną ślepotą od 
dwóch m iesięcy zdają sic przem aw iać przeciw takiej sie­
dzibie. C iekaw ą jest rzeczą, że przy obrzęku tarczy nn. 
w zrokow ych bez zmian zanikowych, chora niema nawet 
poczucia światła, a źrenice zupełnie nie oddziałują na świa- 
tło, przy zachowanym  odczynie i przy wszelkich ruchach 
gałek  ocznych.- — W obec obustronnego siln ego  obrzęku 
tarczy w zrokow ych i dos'ć znacznych ob jaw ów  ogólnych, 
je st  operacya dekom presyjna w skazan a, mimo, że chora 
niema nawet poczucia światła.

7) D ą b r o w s k i  przestawia chorego, St. L . 1. 16, 
z form ą p aran oid aln ą  p rzed w czesn ego  otęp ien ia .

1 UII1 IIII

t h i o c o l - 2 !
P r  epar a t specjalny do racjonalnego

^ ^ ■ « ^ leczen ia  gwajakolem?
S p e c y f i k  i  środek Z a p o b i e g a w c z y

we w szystk ich  c ie r p ie n ia c h  narz^dówoddechowych, w chorobach żołądkajelif i t.p

W celu uchronienia się  od bezwartościowych preparatów  
należy wyłącznie ordynować: TH IO  CO L'PASTYLKI'Roche

Z W Y K Ł E  D A W K / : J h \ o c o \ p a s ł y \ k \  "Roche"0,5.Zależnie od wieku,co 
2 -3 g o d z in y  '/2 -I ta b le tk a  w w o d z ie  o cu k rzo n ej  lub c ie p łe m  mleku. 

Wypróbowany, smaczny, pobudzający łaknienie, wolny od narko- 
tykó w nadają cy się również w praktyce dziecięcej je s t  ogół- 

znany, przyrządzony z THIOCOLRoche"SlROLIN"Roche“jiie  znany, przyrząd zony z

^P* Th i o c o l - p a s t y l k i  "Roche” 0,5.

ir

O ry g in a ln e  r u r k i  po 10 pas ty lek  K. 1.25 
O ry g in a ln e  r u r k i  po 25 p a s ty le k  K .2 .50

L ite ra tu rę  r p róbk i wysyła gratis
F. H O F F M A N N - L A  R O C H EiS*ka.|

B A Z Y LE A  CSzwajcarja) 
W IED EŃ M /i. Neulinggasse 11.
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Wiadomości bieżące.

K raków . Redaktor główny »Przeglądu lekarskiego* po­
wrócił do swych czynności redakcyjnych.

— K rajow a Rada Zdrowia zajmowała się na posiedzeniu 
w d. 7. X . 191Ó we Lwowie następującemi sprawami: planami 
kanalizacyi Krynicy, sprawą okręgów położniczych w Brzeżań- 
skiem, taks szpitalnych w Złoczowie, Lubaczowie, Stryju, Jaśle 
i Rzeszowie, okręgu sanitarnego w Mostach Wielkich, grobowca 
rodzinnego w Szaflarach, docenta higieny w seminaryum nauczy- 
cielskiem żeńskiem w Krakowie i sprawą gruntu pod budowę 
rządowego zakładu badania środków spożywczych we Lwowie.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 1 1 .  X
b. r. posiedzenie, na którem prym. Dr Borzęcki przedstawił 
przypadek słoniowaciny twarzy i chorego leczonego salwarsa- 
nem, poczem odbyły się zapowiedziane wykłady Prof. Cybul­
skiego i Prof. Krzyształowicza oraz Dr Webera.

Choroby zakaźne w K rakowie. Od 1. X. do 7. X.
1911 zgłoszono przypadków: błonicy 7 f  1 (w tem obcych

2 f  — ), krztuśca 3, ospy wietrznej 1, płonicy 33 f  8 (3 f  3), 
odry 12 , duru brzusznego 10 f  — (4 f  —), czerwonki 1  f  —- 
(1 f  — ), jaglicy 2. Dr Janiszewski.

Z m arli: Dr Eugeniusz Dziubanowski, lekarz okręgowy 
w Siemieniu; Dr Bernard Kibitz w Uhnowie.

Redakcya otrzym ała: Prof. K. Oppenheimer: Der Arzt 
und die Arzn -imittel. (Miinch. med. Wochenschrift. 1910. Nr 14). 
— Prof. O. Bujwid: Uber die Einwirkung der ultravioletten 
Strahlen aul Bakterien. (Journal f. Gasbeleuchtung und Wasser- 
versorgung 1911). —  A. Maciesza: Nowy sposób wywoływania 
stanu padaczkowego u świnek morskich. (Wykład na XI. Zjeździe 
lek. i przyrodn. w Krakowie. Lipiec 1911). — A. Wrzosek i A. 
Maciesza: Eksperymenty i spostrzeżenia dowodzące, że zniekształ­
cenia kończyn tylnych wywołane u świnek morskich i myszy 
białych uszkodzeniem nerwu kulszowego, nie przechodzą dziedzi­
cznie na potomstwo. (Kraków, drukarnia Uniwersytecka, 1911)

R edaktor odpow iedzialny:

Prof. Dr S ta n isła w  C iech an ow sk i.

uznana za 
najlepsza 1 naturalną.

N ajlepsze skutki w n ieżytach  żo łądka i p ęch erza , Jako- 
teź  dróg od d ech ow ych . 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galioyi i Buko­

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

A  B  A  C Y  A .
D r X A W . GÓRSKI
ordynuje od w r z e śn ia  do k oń ca  maja

W I L L A  „ J A D R A N “ . aoi

AbbaziaDr Piotr Goering
ordynuje  jak  dawniej 302 

Bazar Mandria (poczta) I. p.

S f t N f t T O R Y U n

'S
Dra K. DŁUSKIEGO

5  DLA CHOltYCII PIERSIOWYCH

W ZAKOPANEM.
299

100 POKOI. -  4-ECH LEKARZY

4

G O R Z K ł  W U D A  N A T U R A L N A  y
nAj,E.°SZY ŚRODEK CZYSZC^b

ANDREAS SAXLEHNER etykieK.

A R C 0 TYROL POŁUDNIOWY.

I-szy PENSYONAT POLSKI

O U I S 1 S A N A
Kom fort,  hygiena. — P o k o je  z balkonami. — L ekarz  Polak. — 
B ib lio teka  p o . s k : — Kuchnia f ra n c u s k o -p o ls ka .  — Prosp ekty  

na żądanie. —  P o kó j  z pensyonatem od 7 koron 343

Film aron
( z a s a d a  D r z e c i w c z e r w i o w a  k o r z e n i  p a p r o c i )

nieszkodliwy środek przeciw tasiemcowi
o stałym składzie i — nawet przez dzie­

ci — łatwy do zażycia.
W 9 częściach oleju mącznikowego roz­

puszczony jako

f i łm aronow a oliwa.
Dawka: 8,5,— .10,15 g  oliwy lilmarono- 

wej dla dorosłych.
3 - 5 — 8
dzieci.

oliwy filmaronowej dla
226 e

Kapsułki fiłmaronowe
zawierające w 3 małych kaps. źelat. 0,85 g 
ftlmaronu, rozpuszczone w 1,7 g oliwy 

migdałowej, cena K 2 '20 .

\C- F. Boehrinoer & Sob Imb ,  n/iannheim-ui/aicMiof. =

P iś m ie n n ic tw o  i p ró b k i panom  lek arzo m  bezp ła tn ie .
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a

Pilulae Sanguinalis Krewel 
Liquor Sanguinalis Krewel

Niedokrewność, błędnica, 
amenorrhoe.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
cum Kreosot

a 0,005 g  i 0,10 g Kreosot 
skrofuloza, 

utajona gruźlica.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
c. Guajocol carbon.

a 0,05 g  i 0,10 g  Guąjacol car. 
Skrofuloza. utajona gruźlica, 

phtisis incipiens.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
c. Natrio cinnamylico 

z 0,01 g  Natr. cinnamylieuin 
Skrofuloza, gruźlica 
phthisis incipiens.

Liquor Sanguinalis Krewel 
c. Arsen.

zawiera O,O2°/0 Acid. arsenie.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
c. acid. arsenicos.

z 0,0006 g. Acid. arsenicos. 
Histerya, neurastania, skro­
fuloza, acne, wyrzuty skórne.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
c. Jodo

z 0,004 g  Jod. pur. 
Błędnica, niedokrewność, 

lues, skrofuloza.

Pilulae Sanguinalis 
c. Acid. vanadinico

z 0,001 g  Acid. vanadimcuni 
Błędnica, białaczka, stany 

suchotnicze, dusznica.

Sanguinal Krewel
i jego połączenia

w postaci stałych, w żołądku łatwo rozpadających się 
ocukrzonych pigułek a 100 sztuk, jakoteź w postaci 

liguor a 300 gr w oryg. flaszkach.

Przetwory
S a n g u in a lo w e

są to p rze tw o ry  że la za  krw i’, k tó ­
re w skutek sk ła d u  dostosow anego  
do k rw i zd ro w e j o d zn a cza ją  sią 
p rze z  szybkie, pew ne i  d łu g o trw a ­

łe d z ia ła n ie , ja k o teź  p r ze z  n a d ­
zw ycza jn y  dobry  sm ak. N a w et  
p r z y  n a jd łu ższem  u żyw a n iu  nie  
p o c ią g a ją  za  sobą żadn ych  n ie­
korzystnych  d z ia ła ń  ubocznych, 
n a to m ia st p o b u d za ją  s iln ie  ape­
ty t i  traw ien ie , p o p ra w ia ją  szyb ­
ko obraz krw i, podn o szą  wagą  
c ia ła  i  u su w a ją  szybko w szelkie  
dolegliw ości n iedokrew ności i  błę­

dn icy  i  s tan ów  pokrew nych.

Uważać zawsze na oryg. markę Krewel!

Przed bezwartościowemi, um yślnie podobnie brzm ią- 
cemi naśladownictwam i innego pochodzenia

należy najwyraźniej przestrzedz.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
cum Ichtyol

z 0,05 g lohtyoluimnon 
Nieżyty macicy, melritis, 

leukorrhoe.

Liquor Sanguinalis Krewel 
cum Lecithino 

Pilulae Sanguinalis Krewel 
cum Lecithino

z 0,025 g Lecithin 
Stany wyczerpania, ozdro- 
wienie, ciężka niedokrewność 

i błędnica.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
c. Chinin, hydrochloric.

z 0,05 g Chinin, hydrochloric. 
Nerwowość, neurastenia na 
tle bledniczem. stany osła­

bienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
cum Extracto Rhei

Stany blednicze rozpoczy­
nające się atonią narządów 

trawienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
cum Malto

Znakomity środek wzmacnia­
jący dla praktyki dziecięcej, 
doskonały przy błędnicy dzie­

cięcej. 13

Liquor Sanguinalis Krewel
c. Ol. Jecoris Aselli

Smaczna, doskonale znoszo­
na emulzya tranu rybiego 
o swoistem działaniu u dzieci 
skrofulicznych i osłabionych 

chorobą.

Panom lekarzom na życzenie piśmiennictwo i próbki bezpłatnie i opłatnie

Krewel & Koln a.Rh.
Zastępca pa Austro-Węgry: M. KRIS, K. K. Fold-Apo.Mre, Wicn I, Stefa„»pl„z 8
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nadzwyczaj smaczny,  płynny prze twór  
hemoglobino wy, n i e s z k o d l i w y  dla zę-  
oów, pobudzający a p e t y t ,  znakomicie  

w ypróbow any  przy
s c d o K r w i s t o ś c i  i ogólnem osłabieniu.

(rze twór lecytynowo - hemoglobinowy 
o w yp rób o w an em  działaniu przy 

n e u r a s t e n i i  i innych chorobach  n e rw o ­
wych, przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  

i krzywicy. 236

/.otwór gwaj.ikolowo-hem oglobinowy polecany przez lekarzy przy SC horze- 
lia ch  n a rzą d ó w  o d d e c h a n la , gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu  

oskrzeli, krztuacu i skrofuloziGo

Próbki i p iśm iennictw o bezpłatn ie. -----
róbki Lecithln-Perdynamin tylko sa obliczeniem kosztów przez miejace w y­

robu dla Auetro-W ęgier.

; W j en U H Castellttjjassę,25 :̂ £ 1 ;  .•

f\R C O  (Tyrol południowy)
wilia G erm ania  305

o r d y n u j e  p r z e z  s e z o n  z i m o w y  
jak dawniej

Dr Włyński Kalikst

Krople zawierające 
peptonat j o d u

Przeciw  : m iażd życy  tę tn ic , cierpi® , 
n io m se r ca , a stm ie , rozedm ie p łuc, 
o ty ło śc i,  pod agrze, reum atyzm o­
w i, p rzym iotow i i zołzom .

Jod w połączeniu organicznem . łatwo przysw a­
jalny. Nie daje zabarw ienia niebieskiego z k laj­
strem  krochm alnym , co dowodzi, że nie zawiera 
wolnego jodu.

D A W K A  : 
od 5  do 1 2 0  krop li dziennie.

SO kropli odpowiada t gramowi jodku polasn.

Sprzedaż hurtowa ■ t
13, m e de IPoissy, 13. PARYŻ

Detalicznie .- w głównych aptekach. j
I«  Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza iatuii
f i
33

1
3 3

W Radomyślu WMMffl poleca własne przetwory:
Znakomity an- 
tyseptyk przy 

Cena flaszki Kor. 2’ — .
Kamphcnol Prof. Dra ChIumsKy’Ggo.
róży. ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena fk

O n lB n I ! - » a r >  sne-i .o-a-S b r ' IV i 4 u  o  1 Pilulae natr. arsenie, comp. Każda, pigułka zawiera: 
I  BBUBtCięi 1 I d l U l d i  Natr. arsenie. 0.U005 Ferr. protokoł. 0.05. Chinin,
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. a.a 0.03. Extr. nucis ront O.Ottu. I’ulvis rhci q. s. Pigułki 

j  te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. i-- —. W ydaje się jedynie na przepis lekarski.

Fcrrophosphafc (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w  d ziałalności identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

N ieoceniony lek  krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Fertophosphat MATULI wydaje się jedynie w  aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2' —. Sposób u życia : 2 — 3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w *t4 szklanki wody. Do nabycia we wszysLkich aptekach.

1
X

1
X

I
u

Sapomcnfchoi. (Maść SapomcnStsolowa). 207

m  syh

Zawiera ciała lotne jak :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy­
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wciera Ing.. W użyciu przyjemny, o miłej woni Działa 
znakom icie w  bólach gośćcow ych różnych p ostaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kuLzowoj, nerwo­
bólach itp- W 'działaniu  szybki i często pewny nawet w wypadkach,- gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddzielę III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte­
kach, po cenie za mały słoik Kor. 140, za duży Kor. 5-—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjslflefn przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Mmisteryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.
P o w yż sze  p rz e tw o ry  są  do n a b yc ia  we w szystk ich  aptekach.  —  Głów ny sk ład  w  aptece WP. K o n sta ntego  W isz n iew sk iego  w Krakowie.
Uprasza się  celem otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używ ać zaw sze form ułki: o r ią in a ! .  M a tu la .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżono. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i oplatnie prze­
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .
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Peptonat Żelaza Robin a
Prawdziwa sól żelaza, 

łatwo ■przyswajalna
przygotowana przez M. ROBIN’A

■yCI skutecznie działa przeciw
i t L M U  ntf Q j" a ANEMII, BŁĘDNICY

■■1 ■ ■ — — '. wszelkim  osłabieniom .
P o b u d z a  o d ż y w ia n ie  

i  n ie  w y w o łu je  m g d y  o b s tr u k c y i .  
Ś r o d e k  t e n  j e s t  p o z b a w io n y  w s z e l k i e g o  s m a k u  

Zażywa się 2 razy  dziennie po łO do 30 kropel 
podczas jedzenia w malej ilości wody lub  wina. 

Każdy flakon starczy n a  3 tygodnie do miesiąca.
Sprzedaż w aptekach i w w iększych  składach. 

Żądać fabrycznej marki „LEW “ i naz­
w iska fabrykanta ROŁHIN. 

Wystrzegać się bezwartościowych naśladownictw.

Sanatoryum dla nerwowo-chorych i kolonia rolnicza 
dla um ysłow o-chorych mężczyzn w Arkady i,
poczta Snitków (gub. Podolskiej),  st. kolei 

połud.-zach. Kopajgród.

Praca na roli (200 mnrg.), w ogrodzie i sadzie (40 mórg.), na  fol 
warku i w pracowniach — s lS o w a n J  pod bezpośrednim dozorem 
Lkarzlbrolnika, jako główna metoda lecznicza dla neurasteników, 
hypochondryków, histeryków, epileptyków, anemicznych i osłabio­
nych. Czytelnia, forlęnian, rozinaileigry., wspólna sala jadalna, sta­
ranna opieka, wszelkie wygody i towarzyskie Sycie wśród rodziny 

(patronage familial). 282

Dyrektor-zalożyciel Dr Leon P ęk osław sk i, b, ordynynatortrkliniki 
chorób nerwowych i umysłowych uniw. warszawskiego.

LEKARSKI_____________ ___________________ _______ Nr 4 1

T R H H  J0D0W 0 Ż E L R Z I S T f
zawiera równia jak tran Lahussena w  100 gr. tranu 0"20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 

Meyera, jest przeto smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-łeiazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku­
tkiem zalecany w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po Zyżeczce 

po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 Zyżek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K. 20 h a l.  —  Wyrób własny i skład główny w aptece 
K. W IS Z N IE W S K IE G O  w  Krakowie.
W e L w o w ie  na sk ład zie  w  ap tece PIOTRA MIKOLASCHA.

JÓ Z E F GÓRECKI
PREMIOWANA FABRYKA 229

S I A T E K ,  M E B L I ,  K O N S T R U K C Y I  Ż E L A Z N Y C H  
i w y r o b ó w  o r n a m e n t a l n y c h  k u t y c h

W  K R A K O W IE, UL. Ś W . W A W R Z Y Ń C A  L. 2 6 .
M e c a  Sie do wykonania po najtańszych cenach; W szelkich siatek J maszynowych i r»
ot.tiyi-l J L j. U  eehrnn raf. betonów, m ateria łów  sprężynowych i t. p

Polecone przez Śwletrte To w . lekarskie krakow skie,
Z  pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is t y c h  
jest najłatwiej strawnym i rie psującym zęby środkiem

LIQU0R MABGANO FERRI PEPTONATI
s k ła d u  0150 '*/» F e  i 0 ' 1 0 °/t M n w y r o b u

•u n ik ,  internatÓTT i  o g ro d ó w . — nonsirunoj* — ę. - . .
■Totemach, p aw ilo n ó w , werand, m ark iz , okien, bram i portali. -  W yrobow  artysty- 
« n y c ‘i a żelaza, miedzi i bronzn k n tych , jak w szelkich krat, balustrat, balkonów, ęp fr  
łzeń , krzyży, w ieńców  i kw iatów , św ieczn ikó w  la tam  i kandelabrów i t. p — Drol 

Jtolczauty i w zdętochrony do ra to w a n ia  bydła.

.taeazyn  w łasn y w e fab ryce  p rzy  u licy św. W aw rzyńoa Nr 26. 
Adres listów  i telegramów wyraźnie;

J Ó Z E F  G Ó R E C K I K R A K Ó W . — Telefon Nr 277

Aptekarza D. M ATULI w  Podgórzu (Krakówj.
fljoleoany jako środek lekko strawny, pobudzający ape­
tyt, w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie­

cych i nerwowych słabościach.
Sposób użycia" Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 K 40 k.
W yrób  k ra jow y . — Dwie .flaszki wysyłam franco.

Skuteczne leczenie tuberkuiosy i katarainych przypadłości*

SYRUPUS GUAJACOLI COMPOS. „HELL“
i Capsulae guajacoli compos. „H ELL“

V

145
różnią się od podobnych preparatów tein. że zaw ierają  w zm acniające stomachicą, które u łatw iają  traw ienie i Am- 
monium petrosulfolieum. które uznane zostało za nader skuteczny środek przeciw  chorobom narządów oddecho­

w ych. D aw ka: 3 — 4 razy dziennie 1 łyżeczkę syrupu lub 3— 4 razy dziennie 1— 2 kapsułek.
Cena: 1 flaszka syrupu 3 K , 1 flaszka w opakowaniu dla k asy  chorych 2 K , 1 pudełko kapsułek 2 K .

Literatura i próbki bezpłatnie.

G. HELL & Comp., Opawa i Wiedeń I., Biberstrasse 8.
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Czeska woda gorzka

SARATICA
używana jest przez czeskich lekarzy nietylko 
dlatego, że to woda czeska, lecz także że dzia­
łaniem swojem przewyższa wody węgierskie. assa
Próbki gratis i franco  od Zarządu Sza- 
raticy w Krzanowicach na M orawach.

Lecznicze
Cacao owsiane, słodowe 
żołędziowe i holenderskie 

otłuszczone
poleca 135

Wojciech O lS Z O W S k i
Kraków ,  Mały Rynek róg ul. Szpitalnej.

i W W . W .  .  W V W » « W V— VŁ%V Ł W V W V W W V i

■iakterye Bułgarskie
bacillus bulgaricus Massol

czyste hodowle w bulionie, w ampułkach 
zawierających 10 cc.

w yrabia

Mr. HENRYK PANKE
apteka pod »Aniołem«

K raków , P ó łw sie  ul. K ościuszk i 1. 4. T el. 1118.

Wskazania: EndometritiSj cervicalis, metro- 
endometntis corporis, erosio, fluor albus.

Wyrób pod dozorem lekarskim.

Proszę uprzejmie zapisywać

Bulgarin Bankę
seat.  original. 240

(pudełko zawiera 6 ampułek). 

■ > IIW M ^ W V W V W W 1I

Rządowo ^ uprawniona

Fabryka wbd mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych
pod firmą K. RŻĄCA i CHMURSKI w Krakowie, ul. św. Gertrudy 4. Tel. 227,

wody radowewyrabia

zaw iera jące  czysty b rom ek  radu, wyda jący  emanacyę.
B y w a ją  stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przew lek ły  i podostry gościec mię­
śniow y i staw ow y, nerwobóle zwłaszcza rw a kulszow a (ischias), nerw ice narządu traw ien ia; niektóre rodzaje 

niedokrw istości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa.

W odę w yrab ia  się w  trzech odmianach. 204
W oda radow a alkaliczna na wzór wody V a ls  i norm alnej N r II . zaw ierającej 6%o natrium bicarb., zaleca 
się jeżeli pow yższym  chorobom tow arzyszy zajęcie dróg oddechowych, m oczowych, lub k w a sy  żołądkowe. 
W oda rad ow a  g la u b ersk a  na wzór w ody K arlsb adzkiej i norm alnej N r V I I I .  stosowana, jeżeli pow yższym  

chorobom tow arzyszy zajęcie przewodu pokarm owego, moczowego lub wątroby.
W oda radow a lito w a  na wzór w ody norm alnej N r X I . stosowana, jeże li w pow yższych  chorobach trzeba

działać moczopędnie, lub rozpuszczać kw as m oczowy w ustroju.

U w aga . W od y radowe pije się po szklance, 3 razy  podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem , niegrzane, bez 
m ięszania i szybko równocześnie z gazem, aby em anacya radow a się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zaw iera najw ięcej em anacyi.

C ena jednej flaszki w o d y  radow ej 1 korona.


