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I. Sprawność lecznicza żelaza.
Napisał

Edmund Biernacki.

Działanie pożyteczne żelaza w niedokrewności, wzgl. 
w błędnicy, należy do najbardziej uznanych faktów ernpiryi 
lekarskiej, uważane jest poniekąd za „pewnik" terapeuty
czny. Zapewne i co do tego „pewnika" zdarzy się głos sce
p ty c z n y 1): i np. F. A. H o f f m a n n  w swej „Terapii ogól
ne j11 m ógł przytoczyć nazwiska k ilku  klinicystów, nieuzna- 
jącyck swoistego działania żelaza, przynajmniej nie przy
pisujących mu większego znaczenia w leczeniu niedokre
wności, niż takim czynnikom, j a k  dobre odżywianie, powie
trze i t. p. Głosy tego rodzaju, częstsze dawniej, w ostatniem 
dziesięcioleciu stają się niewątpliwie coraz rzadsze, chociaż 
wielu zgadza się na to, iż w  „uporczywej11 błędnicy i nie
dokrewności zwykle używane przetwory żelaza (nieorgani
czne) nie zawsze są skuteczne, nawet nieraz zawodzą.

Że co do działania swoistego żelaza mogą powstawać 
wątpliwości, zależy to głównie, mniemam, od drogi, na j a 
kiej żelazo uzyskało wstęp do lecznictwa. Otóż uczyniło je  
„specyfikiem" przeciw błędnicy, „lekarstwem na anemię", 
podobnie jak  i wiele innych środków leczniczych — zasa
dniczo „wrażenie11 terapeutyczne, „doświadczenie" lekarskie, 
ale nie uświadomione postępowanie dowodowe w myśl w y 
magań teoryopoznawczycb. Po używaniu żelaza w tylu przy
padkach błędnicy, czy niedokrewności, nastąpiła poprawa 
lub wyleczenie, nawet nastąpiła „szybko11, —  ergo poprawa 
lub wyleczenie nastąpiły p r z e z  żelazo. W  tym sensie pisano 
i piszą jeszcze dotychczas wiele historyi chorób jak o  „do
w ody11 działania tego lub innego przetworu żelaza. Dowody 
tego rodzaju byłyby napewne w ystarczającym i, gdyby na
przód nie ulegało wątpliwości, że przebieg błędnicy lub nie
dokrewności jest czemś nieruchomem, sama choroba czemś, 
co, że powiemy, tylko wyczekuje na przepisanie pigułek że- 
lezistycb. Tymczasem należy uznać s a m o  l e c z e n i e  błę
dnicy równie podstawowo, j a k  je  uznajemy względem cało
kształtu stanów patologicznych. Przecież o przypadkach śmierci 
z błędnicy prawie się nigdy nie słyszy, po drugie — po 
przejściu określi dojrzałości płciowej błędnica zdarza się bar
dzo rzadko. A nareszcie —  przy s tarannych wywiadach mo
żemy się dość często dowiedzieć, że nasza paeyentka  szpitalna 
w 15 czy 18 roku życia zb lad ła ,  osłabła, miesiączka stała 
się mniej obfitą lub znikła nawet zupełnie, — trwało to wszystko 
k ilka  tygodni, czy parę miesięcy i przeszło „bez lekarstwa". 
Właśnie względem „szpitalnej ‘ k lasy  ludności, to jes t  wzglę

*) Por. S o b i e r a ń s k i :  Uwagi krytyczne nad farm akologią  że 
laza. P rzeg ląd  lekarski, Nr. 4 i 5. 1893. Nowsze prace nad fa rm akolo
gią żelaza. N ow iny lekarskie, Nr. 1 i 2, 1895.

dem warstw ludności uboższej, je s t  wysoce prawdopodobnem, 
że do lekarza i szpitala trafiają tylko najcięższe przypadki 
błędnicy, natomiast liczne lżejsze ustępują wyłącznie dzięki 
samoleezeniu.

Wobec tego wszystkiego niejeden klinicysta mógł i może 
zapatrywać się sceptycznie na wyleczenia „przez" żelazo i uwa
żać je  zasadniczo za następstwo samoleczenia. Odkąd jednak 
(głównie dzięki pracy D u n c . a n a )  zaczęto upatryw ać istotę 
błędnicy w zubożeniu krwi w hemoglobinę, łatwo mógł na
stąpić zwrot w pojęciach na korzyść żelaza. Przyjmowanie 
żelaza przeciwdziała tą czy inną drogą zasadniczej szkodli
wości chorobowej (porównaj dawniejsze teorye o działaniu 
żelaza przy błędnicy), —  ztąd „rozumie się samo przez się", 
iż żelazo leczy, nawet powinno leczyć błędnicę i niedo- 
krewnośe

Jednakże tego rodzaju „zrozumiałość" i nieodzownośó 
działania żelaza przez długie lata natrafiała na silne prze
szkody, z powodu, iż, j a k  wiadomo, jeszcze przed 10 — 15 
laty nie uznawano wchłaniania żelaza z przewodu pokarmo
wego (B u n g e, K o b e  r  t). Dzięki jed n ak  pracom G o 111 i e b a, 
K u n k e l a ,  H o c h h a u s a  i Q u i n e k  e g o ,  G a  u l e g o ,  
H a l l a ,  H o n i g  m a n n a 2) i t. d., nareszcie A. H o f f m a n 
n a 3) rozstrzygnięto ostatecznie te pytania w znaczeniu do- 
datniem. Żelazo ulega wessaniu zarówno w dwunastnicy, j a k  
w jelicie ( C l o e t t a 4), a wedle H a r y 6) nawet i w żołądku, 
przyczem żelazo przyswojone zostaje wydalanem z ustroju 
głównie przez żółć.

Stwierdzenie tych faktów usunęło pewną część wątpli
wości. Z drugiej strony już  od dość dawna starano się w y
kazać d o ś w i a d c z a l n i e  działanie krwiotwórcze żelaza.

2) G o t t l i e b :  Ueber die Ausscheidungsverball.nisse des Eisens. 
(Zeitsehr. f. physiolog. Chemie, XV, 1891). K u n k e l :  Zur Frage der 
Eisenresorption. (P Tl i i g e r ’s Archiv, 1891, Bd. L.), H o t  h b a u s  u n d  
Q u i n c k e :  Archiv. i'. experinient. Pathologie und Pharmakologie, 1896. 
G a u l e :  Deutsche medicin. Wochenschr.,  1896, Nr. 19 i 24. — H a l l :  
Archiv f. Anatomie und Physiologie. Physiolog. Abtheilung, 1894 i 1896. 
H o n i g m a n n :  Bemerkungen zur  Frage ilber die Eisenresorption urul 
E isenausscheidung beim Menschen. (Vu'chow’s Arcbiv,  Bd. 152. Heft
1. 1898).

3) A. H o f f m a n n ' .  Die Roile  des Eisens bei der Blutbildung. 
(Miinchen. medicin. Wochenscbrift,  1899, Nr. 29). — T e n  s a n i :  Vir- 
chow’s Archiv, Bd. 151, H. 3. 1898. Patrz  także pracę Fr. M u l l e r a :  
Expennientello  Beitrage zur Eisentberapie. Referat w M iinchen. m edic in  
Wochenschrifr,  1900, Nr 50. Także: Hi L a n d a u :  Experiinentelle Untor- 
suchungen u ber das Verhalten des E isens im Organismus der Thiere 
und Menschen Zeitscbr. f. klin Medicin, 1902 Bd 46, H. 1—4 oraz: 
Książka jubileuszowa Dra T. D u n i n a .

*) M. C l o e t t a ;  Kann das m edicamentose  Eisen n u r  im Duode- 
n u m  resorbirt  werden? Archiv f. experiment. Pathologie und P h a rm a
kologie, 1900. Bd. 44, H. 5 i 6.

6) H a r y :  Ueber Eisenresorption im Magen und Duodenum. (Ar- 
chiv f. Yerdauungskrankbeiten,  Bd. IV, 1898).



W tym kierunku  bardzo zasługuj^ na uwagę piuięh, niestety 
mało przystępne i mało znane, mego pierwszego nauczyciela 
i kierownika, już  nieżyjącego prof. T h  u m a s a  z W arszawy. 
W  licznych doświadczeniach porównawczych na psach pra
widłowych i psach, sztucznie uczynionych niedokrwistyrni, 
(po upuście 15—5 5 %  całej ilości krwi), T  h u m a s 6) stwier 
dził, iż przy dawaniu z pokarmem (lub podskórnem wpro
wadzaniu) żelaza (f w u m  hydrog. reductum, fe r . pyrophospho- 
riounl cum natrio citrico)  nietylko liczba ciałek czerwonych 
oraz zawartość b a rw n ik a , ale i ogólna ilość krwi szybciej 
powraca do stanu prawidłowego, niż bez żelaza. W każdym 
razie fak t ten niezawodnie stwierdzał T h  u m a s  dopiero przy 
większych upustach krwi. W  tej samej pracowni zauważył 
S k w o r c o  w 7) na psie, znajdującym  się w równowadze azo 
towej, iż przy dawaniu z pokarmem żelaza (fer. hydrog. 
reductum) po u p u p ie  26— 34°/0 całej ilości krwi zarówno 
zawartość hemoglobiny, j a k  waga zwierzęcia w racają  do nor
my 2- 3 razy szybciej, niż bez żelaza. Doświadczenie było 
urządzone w ten sposób, że żblazo zaczęto dawać zwierzęciu 
po drugim upuście k rw i (34°/0 całej ilości), kiedy po pier
wszym (26°/0 całej ilości)’ k rew  powrócił a do stanu prawi
dłowego: nastąpiło zaś to w 15 dni po upuście krwi. Przy 
żelazie stwierdzono •regeneracyę hemoglobiny już  dnia 10-go; 
wtedy uczyniono dla kontroli jeszcze jeden  upust k rwi i że
laza) nie dawano. Szybkość ■ powrotu do normy była taka  sa
ma, j a k  po upuście pierwszym.

Podobne doświadczenia na królikach w ykonywał w osta
tnich czasach A. H o f f m a n n 8). Wartość tych prac doświad-. 
czalnych, szczególnie dawniejszych, nieco umniejsza jedynie  
ta okoliczność, iż określenia hemoglobiny w ykonyw ane były 
kolorymetrycznie, w dodatku pierwotnymi przyrządami (Ma- 
liJŚseza). Poza tem nie można odmówić tym  pracom siły do
wodowej: niewątpliwie »tęgo rodzaju poszukiwania wzmagały 
i wzmagają znaczenie wskazówek klinicznych 45o do swoi
stego wpływu żelaza w niedokrewności. Obecnie też nawet 
farmakolodzy zawodowi uważają działanie krwiotwórcze że
laza za fakt dokonany i punkt ciężkości poszukiwań teore
tycznych przesuwa się w inną stronę. Chodzi mianowicie 
już mniej o kwestyę, c z y ,  niż w j a k i  s p o s ó b  żelazo 
działa krwiotwórcze. W e względzie ostatnim zaczyna coraz 
bardziej przeważać pogląd, iż przy leczeniu niedokrewności 
nie chodzi właściwie o dowóz żelaza, jako  materyalu do wy
twarzania barw ica  krwi, de o p o d n  i e t, ęly b o d z i e c , jak im  
staje się vfćhłonięte żelazo dla narządów krwiotwórczych, 
przedewszystkiem dla szpiku k<*tnego (v. N o o r d e n ,  A.  
H o f f m a n  n i in) .

J a k  widzimy z powyższego streszczenia, działanie krwio
twórcze żelazai w stanaeh niedokrewnych u człowieka do
wodzonym czy dowiedzionem jes t  tylko ubocznie, pośrednio; 
natomiast dotychczas b r a k  w t y m  k i e r u n k u  d o w o d u  
b e z p o ś r e d n i e g o ,  z y s k a n e  Iko n a  d r o d z e  e m p i r  y- 
c z n o - k i i  n i c z  n e j. Otóż pośród (Swych licznych spostrze
żeń hematologicznych posiadam szereg przypadków, które 
w zestawieniu z pewnymi materyałami. z piśmiennictwa mogą

G) T h u  m a s :  0  farmakologii żelaza (iego znaczenie przy tw o 
rzeniu krwi). Prace rosyjskiego Towarz. lekarsk ego w Warszawie, 1889, 
1, I.  (po rosyjsku). Ogłoszono tylko jako referat.

7) S k w o r c o w :  Przyczynek do farmakologii p repara tów  żelaza. 
(Wraiiz, 1888, Nr. 29 (po rosyjsku)).

8) Loc. cii.
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przyczynia się do usunięcia tego braku. Bardzo ważną ję^t 
okoliczność, ■ iA przypadki odnośne znajdowały "się w w arun
kach jednakowych przy spostrzeganiu: wszystkie chore (w mo
im oddziale ^izpkaiiiyni w Wolskim szpitalu w Warszawie 
lub w praktyce prywatnej) leżały w łóżku i zawsze leczone 
były jednym  i tym Hunymi przetworem żelaza (farrum  hy- 
drogenio reductum) b e z  d o d a t k u  arszeniku ( jak  to bardzo 

'.często bywa), a tylko z małą ilością wyciągu rabarbarowego. Da
wano w pigułkach od 0,4 (w dawkach stopniowo zwiększanych) 
do 1,0— 1,2 grm. dziennie. Badanie krwi (z palca) dokony
wane było zwykle ty lk o ‘dwa razy: przed rozpoczęciem le
czenia i po raz drugi, gdy chora zaczęła się uważać za zdro
wą i życzyła sobie opuścić szpital, wzgl. łóżko. P u n k t  cięż
kości przy badaniu k rw i ,  oprócz określenia liczby ciałek 
czerwonych, polegał na określeniu z a w a r t o ś c i  w o d y  w e  
krwi m e t o d ą  w a g o w ą  —  stosownie do zasad, rozebra
nych przeze mnie szczegółowo w innem m ie jsc u !)). Z aw ar
tość wody, wzgl. zawartość pozostałości suchej we krw i ludz
kiej jest wielkością równie sta łą , wahającą się w równie 
okrśślonycli E-rańicach, j a k  prawidłowa ciepłota ciała ludz
kiego: we krwi zdrowego, dorosłego człowieka, mężczyzny 
czy kobiety, znajdujemy 20,5— 22 °/0 pozostałości suchej. 
Stwierdzenie tej ilBci, zamiast poprzednich 12— 14— 16°/0, 
jakie znajdujemy w mocno rozwiniętej błędnicy, dowiedzie 
też powrotu do stanu prawidłowego Wogóle tego rodzaju 
określenia są, j a k  dotychczas, najpewniejszym miernikiem 
przebiegu choroby.

Otóż w całym szeregu przypadków błędnicy p r a w i 
d ł o w ą  z a w a r t o ś ć  w o d y  w e  k r w i ,  z a r ó w n o  j a k  
p r a w i d ł o w ą  l i c z b ę  c i a ł e k  c z e r w o n y c h ,  m o ż n a  
b y la  j31 w i e r  d z i ć j"uż po 15 d o  28 d n i a c h  l e c z e n i a  
ż e l a z e m .  Np. l0).

1. #/. A . lat 20, cierpi na  ciężką błędnicę i brak miesiączki od 
fi tygodni. Spostrzeżenie szpitalne.

W dniu rozpoczęcia leczenia: ciatek szerwonych w 1 mim. sz. 
8.850,000; białych — 9375# pozostałości suchej — 14,52"/0.

Po 15 dniacli leczenia:  czerw. — 5,080.000; białych — 625£); sub- 
stancyi suchej — 19)97%.

Miesiączka powróciła dnia  10-go leczenia.
tt. Gaik., lat 16. Wybitrla błędnica ze szmerami w sercu, b lado- 

żółtą cerą  i t. d. od 6 —8 tygodni. Przy w stąpieniu  na  oddział dnia 20 
V: ciałek czerwonych — 1,895,000; białych — 6350; pozostał,  suchej  
— 16,59%.

Dnia 7. V, t. j. po 18 dniach leczenia- czerwonych — 5,520,000; 
białych — 6250; poz.™ał,  such. — 2 0 ,0 2 # .

Obfita miesiączka dnia ll-go leczenia.
Ilt. Z w z . ,  lat 16. Chora od dwóch miesięcy. Ciałek czerwonych' 

3,850,000; białych — 6§50) pozostał, suchej — 14,14%. (Przy w s tą 
pieniu na  oddział dnia 10. II)

Dnia 7. Ul, to jest  po 25 dniach leczenia. Ciałek czerwonych — 
5,6*00,000; białych — 12500; pozostał, sucliej — 21 ,05% -

Mićsiączka zjawiła się dnia 22-go leczenia.
IV. Tr., lat  20, chora  od kilku miesięcy (z praktyki prywatnej).  

Ciałek czerwonych — 4;330,000; biał. — 8125; substancyi sucliej — 
17,15%.

Po 28 dniach leczenia,  czerwonych — 5,620,000; białych — 
3125; pozostał suchej 22,16%.

LEKARSKI. N r 9.

9) Por. pracę moją: „0  badaniu  krwi we względzie p rak tycznym 1*. 
(Gazeta lekarska, 1900, Nr. 50—52), Także* Hamatologische Diagnostik 
in der praktischen Medicln. (Sam mlung kliniscber Vortrage, Nr. 306. 
1901).

Niektóre z rozbiorów poniższych uczynione były przy łaska
wej pomocy d ra  J. L a s k o w s k i e g o ,  byłego asysten ta  w moim od
dziale Wolskiego szpitala w Warszawie.
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V. U 19-btniej  panny z praktyki prywatnej z silną błędnicą 
(szmery w sercu) znaleziono po 21 dniach leczenia: ciałek czerwon. — 
5,420,000; bial. — 9125; pozostał, suchej — 19,56% Zdaje *ię, że to 
były wartości najwyższe, jak ie  u tej chorej w daiiyni okresie tfŚoroby 
można byto otrzymać, ^ęn iew aż  po dałszy/Kh 34 dniach leczenia wy
nik badania  (krwi był taki sa m :  ciałek czerwonyęh — 5iLM0,000; b i a 
łych — 6250*; p izostał. such. — 19,62%. Zresztą osoba ta czuła się 
zupełnie dobrze już  po 21 dniach leczenia i stan jej nie. zmienił się 
wyraźnie po następnych 34 dniach.

VI. Bad., 22 lat. Przy wstąpieniu rlolpzpitala: ciałek czerwonych
— 4,040,000; białych 6jS>0, pozostał, suchej — 14,64%

Przy wypisaniu się z oddziału po 40 dniach leczenia zna lez iono : 
ciałek czerwonych — 5,837,500; białych — 32Kł; pozostał,  suchej  — 
21,44%.

Miesiączka zjawiła się w 20-tym dni u leczenia i chora  już wtedy 
czuła się zupełnie zdrową: niestety zaniedbano uczynnij badania  krwi 
ju ż  w tym okresie.

Bynajmniej nie wszystkie mojó przypadki wykazywały 
skłonność do tak  szybkiej poprawy, wzgl. wyleczenia, jak 
powyższe. W  dwóch innych po 16—1£>5 dniach leczenia mi
mo powrotu liczby ciałek czerwonych do normy krew pe>r 
zastawała jeszcze wodnistą w stopniu dość wuShkitn. Rzecz 
cBkawa, że chore, szczególnie druga, czuły się m im ! to zu
pełnie dobrze.

VII. S ad ., la t  16, c iężkaihlednica,  która już  odnawiała  się parę 
razy. Chora przebywała  w mpim oddziale prawie jednocześnie z chorą 
Nr. II. Przed rozpoczęciem leczenia: ciałek czerwonych — 3 * 0 , 0 0 0 ;  
białych — ^135; pozostalaśp' suchej — 14,7¥(f0.

Po 16 dniach leczenia: ciałek czerwonych — 4.930,001); białych
— 3125: pozostałości suchej — 1) |26% .

VIII. -S a lin y ., lat  1'7; błędnica od ki lku miesięcy. Przypadek 
z praktyki prywatnej:  ciałek tóerw onych  — 3,390,000: bial, — 15625; 
pozostałości suchej — 15,03%.

Po 35 dniach leczenia: ciałek czerwonych — 5,370,000; białych 
9375; pozostałości suchej — 18,79°/

Zdarzają się, zapewne, przypadki z jeszcze mniejszą 
skłonnością do poprawy i wyzdrowienia; czytelnik może je 
znalezć^ np. w dziele G r a  w i t z a  (kliniczna patologia krwi). 
Osobiście także posiadam spostrzeżenia tego rodzaju, cho- 
cł%Ć n 'e rozporządzam przy nich określeniami kontrolującemi 
co do wpływu żelaza. Bądź co bądź w praktyce codziennej 
są to przypadki rzadsze. Znaczna- większość tych licznych 
spostrzeże*^, w k tórych mogłem zbadać krew  tylko w cdląch 
dyągnostycztiycłi, a nie miałem możności hematologicznie 
skontrolować wpływu żelaza (wszystkie te przypadki, je  po
wtórzę, leczone były leżeniem w łóżku i /ev. hydrog. reduct., 
bez arszeniką) przedstawiały ogólno-kliniezne objawy pole- 
lrs£?nfa j wzgl. wyleczenia (obfita miesiączka, prnwiclłuwcfitoa 
barwienie skóry, zniknięcie szmerów w sercu , podmiotowe 
poczucie zdrowia i t. p.) w tym samym czasie, jak i  stwier
dzono badaniem krwi dla przypadków I —VI, t. j. po  d wó c h ,  
t r z e c h ,  n a j p ó ź n i e j  c z t e r e c h  t y g o d n i a c h  l e c z e 
n i a  ż e l a z e m .

Jest to właśnie taki sam przeciąg czasu, w jak--n je 
szcze stary N i e m e J e  r, w swoim czasie słynny „specyali- 
sta ód b łędnicy“, otrzymywał przy pomocy pigułek BI a u d  a 
wyleczenie nawet, j a k  powiada, w najuporczywszych przy
padkach tej chóroby ^  Mniemam , że może to potwierdzić 
każdy  uważny lekarz.

1]) N i e m e y e r  potrzebował do wyleczenia nawet »najuporczy- 
wszęj» błędnicy prawidłowo trzy pudełka pigułek B l a u d a ,  każde po 
96 sztulfc dając  w dawce .stopniowo zwiększanej od 9 do 12 i 15 pi
gułek dziennie. Wypada więc przeciętnie 20 —30 dni leczenia. — Patrz 
• Wykład patologii i terapii szczegółowej« Ió N i e m e y e r a ,  tfosiacze- 
h iH polsk ie  z roku 1870, t. 11, str. 840.

Wobec tego wszystkiego, cośmy tylko co mówili o sa- 
moleczeniu błędnicy, naturalnie i względem moich przypad
ków musiało powstać zapytanie, o ile spostrzegane wylecze 
nia wotno było sprowadztfć do działania żelaza. Pomijaj!® - 
naw-et sarnoleczenie, pytanie to powstać musiało tembardziej, 
iż wszystkie chore były  leczone leżeniem w łóżku ,  które', 
j a k  wiadomo, uważanem jest przez wielu za ważny czynnik 
w leczeniu błędnicy i [niedokrwistości (F. N i e m e  y ew, 
G l u z i ń s k i ,  O. R o  s e n  b a c h ,  D u n i n  i inni). Szczegól
nie względem paeyentek szpitalnych, tych istot zwykłe źle 
mieszkających , źle w domu odżywianych, przy tern wszyst- 
kiem nieraz jfiężko p racu jących ,  mogło powstawać przypu
szczenie, iż sam pobyt w łóżku obok lepszych og&inych wa
runków życ iow ych , niż je  chore miały w d o m u , i bez że
laza dopomógłby do poprawy i wyleczenia w tym samym 
przeciągu, czasu, jak przy żelazie.

Tego rodzaju scfeptycyzm traci jed n ak  punkt oparcia 
wobec jednej ważnej okoliczności, a mianowiejfe, iż p r z y  
p r z y j m o w a n i u  ż f e j a z a  p o p r a w a  i w y l e c z e n i e  n a 
s t ę p o w a ł y ,  j a k  t y l k o  c-p p o d k r e ś l i l i ś m y ,  w p e 
w n y m  t e r m i n i e ,  w a h a j ą c y m  s i ę  ś r ó d  d o ś ć w ą z- 
k i c h  g r a n i c .  Otóż wszędzie, gdzie przy stosowaniu pe- 
wnegp czynnika leczniczego następuje zmiana przebiegu 
choroby (polepszenie lub pogorszenie) w pewnym o k r e ś l o n y m  
czasie, zmianę 2ę wolno postawić w związek przyczynowy 
ze stósowanym czynnikiem łócznięzym. Im  w ię k ^ y m  jest 
materyał w tym  kierunku , tern p.ewniejszym jest wpływ te
rapeutyczny danego czynnika łśfi.

A więc już  dzięki spostrzeżeniom czysto klinicznym, 
na pę właśnie w tern miejscu zwracam szczegółową uw agę ,—  
działanie lecznicze żelaza w błędnicy! było i jes t  bardzo pra
wdopodobne. Dowód (jjfiffieczny można je d n a k  zyskać tutaj, 
podobnie j a k  w innych  stanach chorobowych, ty lko p r a e 'z  
p o r ó w n a n i e .  Należy porównać, ja k  — caeteris paribtls — 
przebiega błędnica w obecność' żelaza i bez żelaza,) wzgl- 
j a k  szybko~ w tej chorobie wraca krew  do stanu prawidło
wego przy leczeniu i bez leczenia żelazem.

Osobiście nie posiadam spostrzeżeń nad przebiegiem, 
błędnicy nieleczonej, lub też leczonej inaczej, niz*, żelazem 
Istn ieją  jed n ak  w piśmiennictwie materyaly, które można 
zużytkować w celu omawianym. Mam tu przedewszystkiem 
na myśli spostrzeżenia dra  Z. W ą s o w i  c z a  ®|P{z kliniki le
karskiej krakowski fig i* d  przebiegiem błędnicy i niedo
krwistości przy stosowaniu krynickiej wody żelazistej (0,02996 
— 0,0289 części dwuwęglanu żelaza na 1000 części wody). 
Spostrzeżenia te nada ją  się do innych celów właśnie dzięki 
temu, iż zachowana była przy nich identyczność warunków; 
chodziłó także o chore leżące (klinicznej, które otrzymywały 
tylko wodę krynicką . Zapewne, nie wszystkie spostrzeżenia

Pizy okazyi zauważę, że mimo powrotu krwi do stóuu p ra w i
dłowego zalewałem zawsze pacyentkom badanym  branie  żejuzą przł*k 
czas dłuższy (przez 2—3 miesięcy), wprawdzie  w dawce mni-jszej 
d>—8 pigułek dziennie),  eo też oiffl w y p e ł n i a ł y .  Mimo to i przy takim 
sposobie leczenia zdarzają  się naw ro ty  choroby: np chora  II w 9 mfe- 
siecy po wyleczeniu znowu wróciła (ambulatoryjnie) z wybitną, błędnicą, 
klara  również szybko ,- jak  za pierwszym razem, ustąpiła p ra f  leczeniu,

1S) Szczegółowy rozbiór tych z.afad patrz w piĄcy mojej: •Z a 
sady poznania lekarskiego®, War^ząwa, 1902.-

13) Z. W ą s o w i c z :  Spostrzeżenia nad działaniem wody kryni- 
j  -ckiej w błędnicy i niedokrewnnści.  Z kliniki lekarskiej radey dw^ru 
I prof. dra K o r c z y ń s k i e g o .  «Gazeta lekarska«, 1900. Nr. 20 i 21.
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W ą s o w i c z a  mogę zestawiać ze spostrzeżeniami własnemi. 
N a 8 przypadków, przytoczonych w jego pracy, właściwie 
tylko przypadki VI, V II  i V III  należały do kategoryi błę
dnicy rozwiniętej, podczas gdy przypadki I i IV, poniekąd 
i I I I  (niedokrwistość u 16-lctniej epileptyczkij, sądząc z za
łączonych liczb hemoglobiny, zdaje się, nie przedstawiały 
wybitniejszych zmian we krwi. Do zupełnie innej kategoryi 
należą przypadki V (niedokrwistość towarzysząca rozmię
kczeniu kości) i I I  (niedokrwistość wobec olbrzymiej śle
dziony). Do zużytkowania pozostaje więc tylko 5 — 6 przy
padków.

W ażniejszą jes t  okoliczność, iż — pomijając liczenie 
ciałek czerwonych i białych —  autor badał krew tylko k o 
l o r y m e t r y c z n i e  (przyrząd F l e i  s c h l a ) ,  co ze ściśle 
przedmiotowem, niemal matematycznie pewnem określaniem 
zawartości wody metodą wagową nie wytrzymuje konkuren- 
cyi, Nie ma także w pracy omawianej danych co do obli
czania wartości liemoinetru na wartości hemoglobiny, a za
razem , czy przy tern autor stosował poprawkę do wykazów 
przyrządu F  1 e i s c h 1 a.

Tym  sposobem do porównania można zużytkować ty lko j 
dane co do liczby ciałek czerwonych. W  tym kierunku z n a j 
dujemy w pracy W ą s o w i c z a ,  co następuje:

P. I. Modystka lat  2-4. Przed rozpoczęciem leczenia w i  mim. 
sz. ciałek czerwon. 4,100,000; po 10 dniach leczenia — 4,000,000; po 
dalszych 20 dniach (30 od początku) — 4,640,000, po dalszych 13 
dniach (43 od początku) — 5,616,000.

P. III. Córka urzędnika, lat  16, epileptyczka. Przed leczeniem
ciałek czerwonych — 3,776,000, po 14 dniach leczenia — 4,200,000;
po dalszych 15 dniach (29 od początkn) — 5,840,000.

P. IV. Służąca, lat 20. Przed leczeniem — 3,968,000; po 26 
dniach leczenia — 4,956,000; po dalszych 9 dniach (35 od początku)
— 4,980,000.

P. VI. Służąca, lat 24. Przed leczeniem — 3.632,000; po 23 
dniach leczenia — 4,644,000; po dalszych II dniach (34 od początku)
— 5,558,000. '  ;

P. VII. Córka urzędnika, lat  18. Przed leczeniem — 3 ,000,000
po 12 dniach leczenia — 3,500,000; po dalszych 19 dniach (31 od po
czątku) — 4,200,000.

P. VIII. Służąca, lat 19. Przed leczeniem — 2.808,000; po 18 
dniach leczenia — 3,920,000; po dalszych 14 dniach (32 od początku)
— 4,160,000; po dalszych 13 dniach (45 od początku) — 4,520,000.

Zestawienie tych  wyników z moimi wykazuje, iż p r z y  
l e c z e n i u  w o d ą  ż e l a z i s t ą  l i c z b a  c i a ł e k  c z e r w o 
n y c h  p o d n o s i  s i ę  w o l n i e j ,  w z g l ę d n i e  w s t o p n i u  
s ł a b s z y m ,  n i ż  p r z y  l e c z e n i u  w i ę k s z e m i  d a w k a m i  
n i e o r g a n i c z n e g o  p r z e t w o r u  ż e i a z a. Podczas gdy 
w wykazie powyższym liczba 5 milionów przekroczoną, zo
stała 3 razy dopiero po 30 — 43 dniach leczenia, zaś po 
1 2 —26 pozostawała zawsze poniżej 5 milionów, w moich 
przypadkach wartości prawidłowe, k ilka razy nawet nad- 
normalne, k rążków  czerwonych można było stwierdzić już 
po 15— 20 dniach. Liczby ciałek czerwonych okazały się 
prawidlowemi nawet w obu tych przypadkach, w których 
pozostało jeszcze dość znaczne rozwodnienie krwi.

W ynik  powyższy występuje, że powiemy, daleko pla
styczniej przy obrachowaniu, ile — przeciętnie —  ciałek 
czerwonych przybywało na dobę przy użyciu wody żeła- 
zistej i przy użyciu większych dawek Jer. hydrog. reducti. 
Otóż w moich 7-miu przypadkach po 177 dniach leczenia 
przybyło 10.407 tysięcy krążków, czyli na dobę przeciętnie 
58 .790 . Przy 1 eczeniu wodą k ry n ick ą  po 217 dniach przy
było 9330 tysięcy krążków, czyli na  dobę 43 .000 . Biorąc

do obrachunku pierwsze określenia, otrzymamy jeszcze mniej, 
bo za 113 dni leczenia 4576 tysięcy krążków, czyli na dobę 
40.410 w 1 mim. sz.

Te wyniki na korzyść większych dawek żelaza w prze
ciwstawieniu do wód żelazistych mogą być nie dla wszy
stkich przekonywającymi, a to z powodu niezbyt obiitego 
materyału z obu stron. Osobiście jednak nie mam żadnych 
wątpliwości w tym  kierunku. W przeciągu mej działalności 
lekarskiej miałem np. dwa przypadki błędnicy, leczone przed 
zwróceniem się do mnie o poradę —  prawie bez skutku 
przez 4 —6 tygodni wodami źelazistemi (Krynica, Schwal- 
bach). Zaleciłem zwykle /e r . hydrogenio reductum  i paeyentki 
po 2 — 3 tygodniach uważały się za zdrowe. F ak ty  tego ro
dzaju spostrzegali już  i inni, a przedewszystkiem znów stary 
N i e m e  y e r ,  u którego pigułki B l a u d a  zawsze znacznie 
prędzej sprowadzały wyleczenie, niż wody żelaziste. L eka
rze, p rak tyku jący  u wód żelazistych. istotnie uważają za 
potrzebne aż 4— 6 tygodniową kuracyę.

Nie chcę przez te uwagi bynajmniej twierdzić, iż wody 
żelaziste mają tylko bardzo małe, albo wcale nie m ają zna
czenia przy leczeniu prawdziwej błędnicy. Znaczenie to j e 
dnak, — wedle powyżej wypowiedzianych uwag, —  należy 
dopiero wykazać przez porównanie przebiegu przypadków 
nieleczonych i leczonych.

Sam fakt, iż przy użyciu żelaza w dawkach większych 
szybciej następuje odnowa krwi bledniczej, niż przy wodach 
mineralnych, ma natomiast znaczenie zasadnicze: okoliczność 
ta bowiem sama przez się stanowi postulowany d o w ó d  
e m p i r y c z n o - k l i n i c z n y ,  iż żelazo wywiera wpływ le
czniczy przy błędnicy. (Dokończenie nastąpi).

-o <* ----

II .  Z kliniki dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie.

Przyczynek do niezwykłego umiejscowienia strupnia 
woszczynowatego ( fa vu s).

Podał

Dr. J .  T. Lenartowicz.

(Dokończenie).
Prócz tych mamy jed n ak  przypadki mniej jasne, prze

biegające z mniej klasycznymi, że się tak  wyrażę, objawami 
i te w ym agają  odmiennego badania. Możemy je  wszystkie 
objąć wspólną nazwą atypowego s trupnia  woszczynowatego, 
lub j a k  chcą autorowie francuzey „favus sans favus“, t. j .  
strupień woszczynowaty bez głównej jego cechy charak te ry 
stycznej: bez tarczek. I  tu znowu badania lat ostatnich zna
cznie rozszerzyły wiadomości nasze w tym kierunku. W ie
my teraz, że strupień woszczynowaty atypowy bez tarczek 
nie jest znowu taką  rzadkością, a B o d i n ,  opierając się na. 
liczbach statystycznych, przez siebie zeb ra n y c h , podaje, że 
na 100 przypadków zwykłego strupnia woszczyn. znaleźć 
możemy 8 — 10 atypowych. Tenże sam autor, idąc za D u b r e -  
u i l h e m  i A u b e r t e m ,  rozróżnia nawet trzy rozmaite po
stacie, a mianowicie:

.1) strupień woszczynowaty łupieżowaty (famis pńty- 
riasigue).

2) strupień woszcz. liszajcowaty (frnus im petigw ifonne) 
i 3) strupień wytysinjąey (famis d form ę alopecigue).

Postać pierwsza z ogólnego wejrzenia ma pewne podo
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bieństwo do łuszczycy głowy (psońasis) i przy nieuważnem 
badaniu może b$ć za nią wzięta. Znągh.odzimy bowiem w tej 
postaci tu i owdzie na skŃjze głowy partye lekko,' wynic^je, 
ściśle ograniczone, łuszczące się silnie i przypominające bar
wą białą łusek, w ykwity łuszczycowe. D o p i E j p o  zdjęciu zu- 
pełnęm łusek widzimy, że skóra w tein miejscu n i | |b re c z ry, 
natomiast jest zaczerwieniona, a p^gy uważnem badaniu wi
dzieć można na tle* zaczerwienionem drobne kropkowate w y
niosłości barwy żójtawej. Tu w rozpoznaniu wnżną i njRże 
jedyną w skazówką jest  zachowanie się i wejrzenie włosów, 
zachowują one bowiem najzupełniej charak ter  w ło s i^ ,  do
tkniętych strupniem woszozynowym. Są ćme, suchj„  jak b y  
przyprószone, a za-pociągnięciem łatwo wyćjioęlzą.

D ruga postać przypomina żywo lisz|tjecfimpetigh). I  tu 
nigdzie śladów tarczek; natomiast liczne zmiany w ppstąpi 
odffiobnionych lub zlewających się .strupów m ięk k ich , , wil
gotnych, żółtych, j a k  przy liszaju. D yrektyw ę i tu dają  
włosy, zachowujące się tak , j a k  wogóle przy strupniu wo- 
szczynowatym. Prócz tego, jeśli się ma dłuższy czas pacy^nta 
w o.bserwacyi, można ^ykaza&  różmeę między lisza jcem, 
a tem i zmianami, bo zmiany przy strupniu woszczynowatym po
trzebują k ilku  tygodni, nim dojdą do obrazu wyżej opisa
nego, dlwogóle rbzwijają się b * d z o  powoli. Jeśli się w końcu, 
nie z\®ó«iwszy uwagi na wymienione cechy, weżfmie zmianę 
ejhorobową za liszajec i leczy jak o  ta k i ,  leczenie pozostaje 
bez skutku, choroba nie ustępuje, a dopiero zastosowanie te
rapii, zwyjkle używanej przy strupniu woszczynowatym może 
j ą  usunąć.

Trzecią, stanowczo najtrudniejszą zdaniem B o d i n a do 
rozpoznania jtestacja-jest f a m s  a fo rm ę alopecigne. Tu wszyst
kie zmiany odnoszą się do części skóry, pozbawionych zu
pełnie włosów, części niewielkich, 3 —4 ctm. w średnicy, od
osobnionych lub zlewajląs^łi się ze sobą. Miejsca wyłysiałe 
mają  tylko charak ter  bliznowaty, ale z wejrzenia ich nic 
orzec nie m o^ia; dopiero na granicy włosów dostrzega się 
zmiany, dotyczące mieszków, w postaęi c l irw onych  punktów, 
tu i owdzie łuski przebite włosem. Rozstrzyga wejrzenie 
1 z l i to w a n ie  się włosów, a w trudnych  przypadkach m i
kroskop.

Do jedneg(J.ta)ż* z dwu pierwszych przypadków odnieść 
należy prawdopodobnie ten przypadfk , k tóry przed 4-ma laty 
ójpisał P e t r i m  d e  G a l a t z  z B u k a re sz tu 1). Dotyczył on 
16-letniej pacyentki, któralfid  7-go roku życia cierpiała na 
jak ąś  choróbę skórną na gło,wie, w zakresie prawej kości 
ciemieniowej Próby lóczenia prywatnego) i Em bula tory jnego  
pozostały bez wyniku. Badanie wykazywało „w okolicy cie
mieniowej po stranie prawej zmianę chorobową w postaci 
zaczerwieniania części skory. 12 ctm. długiej, 7 ctm. szero
kiej. ks-ztałtu owalnego. Miejsce to, rzadziej owłosione, po
kry te  było grubymi strupami barwy żółtej11. Badanijem ikro

skopow e wykazało obecność achorion SchofileiAi. Hodowle 
dały r ó w n ią  w ynik  dodatni.

Sam autor uważa przypadek ten za c iekawy z dwu 
względów: raz dlategoflże „przez cały czas obeęrwadyi kilko- 
miesięcznej nie bnożna było wykazlm|żadne] ta rczk i11, a po- 
wtóre dlatego, że „łuszezą%e~ się strupy, tworzące ogniska, 
zlokalizowane bjiły na ograniczonej przestrzeni głowy i utrzy
mywały się na tem je-dynie miejscu przez przeciąg kilku

’) P e  t r i  n i  d e  G a l a t z :  Ein Fali von ungewohnlichem Favus.  
(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis XL1V 13d.).

la t11 Kwestyę pierwszą wyjaśnia, też autor twierdzeniem, iż 
przypadek by ł ątypowy z g rupy  fąmis sbie fam s; jako  obja
śnieni^ drugiej podaje_,przypuszczenią, iż mogło chodzić albo
0 pewien gatunek achorion właściwy dla pewnych tylko ga
tunków zw ierzątka nie ludzi, lub też wprost o •saprofityczny 
peezątek zwłaszcza, że w rodzinie pacyentki n ik t  na cęś po-, 
dobnego nie chorował. Przy jm uje  też autor pewną wrodzoną 
odpornpść; , jaką okazują często,; chorzy, dotknięci strupniem, 
u k tórych w ciągu długiego trwauia^pboroby Wszystkie włosy 
zostają zniszczone, z wyjątkipm wązkiego ich rąbka  w czę
ściach* obwodowych

Z przytoczonego dopiero przypadku, ja k o  też z styżej 
podanego podziału -dostatecznie^widzimy. że strapień woszćzy-

1 iłowaty niejednokrotnie może stawiać poważne w rozpozna
niu trudności i, aczkolwiek z większości przypadków sądząc, 
możnaby przyjąć, że zasadniczą cechą tej choroby są tatczki, 
to jed n ak  coraz częściej opisywane przypadki atypowe zna
cznie obniżają ich znaczenie w dyagnostyce, a ja k  ru« teraz 
przynajmniej najważniejszym objawem rozpoznawczyfn musi 
być obecność lub brak  •achorion. Ważne też znaczenie przy
pisać" musimy, jeśli nie chcemy lu b 1 nie możemy posługiwać 
się drobnowidem, wejrzeniu i zachowaniu się włosów,

Niemniej ciekawą i również na uwagę zasługującą jest  
sprawa umiejscowienia strupnia wosżezynowatego. W  osta
tnich czasach leczono w klinice krakowskiej chorób skór- 
n ^ b  przypadek, intereSCijący właśnie z powodu rzadko zda
rzającego się miejsca -usadowienia strupnia woszczynowatego, 
przypadek ten dał właśnie powód do napisania niniejszego 
artykułu.

Wiadomo, że strupień woszczynowaty pojawia się prze
ważnie na skórże owłosionej i to najczyściej’ na  skórze głowy. 
Dawniej uważano to nawet za regułę i jeszcze B a z i n 2), 

Bfećłten z bardziej zpahych badaczy, mówiąc KLjlokalizacyi 
strupnia Woszczynowatego, zaznacza wyraźnie: „II peut se 
montrer sur toifs les points de la sm face du co-Pfis, excepte la 
oit. il ‘h’ywa[pas de poil$“'J Nie Rozumiał przez to naturalnie 
skóry owłosionej głowy tylko, lecz wogóle wszystkie se miej
sca skóry, na których iest choćby meszek. Dziś wiemy, że 
i tak  obszerne pojęcie nie jest dostateczne, bo mamy przy
padki pójawiania 'się strupnuiii woszczynowatego i tam, gdzie 
włosów z rćguły niema. I  "-tak już w r. 1869 opisał P ilćkP )  
bardzo ciekawy przypadek, dotyczący 17-letnięg», paeyenta, 
izraelity, u którego na żołędzi prącia i w bróździę. wieńco
wej widoczne były typowe tarczki woszczynowe, a prócz 
tego na wewnętrznej stronie lewego uda, w miejscu, gdzie 
prącie i njbszna dotykają  powierzchni skórjj, | byiy zmiany
0 charakterze lisza.jowym (herpetycznym), odpowiadające po
czątkowi strupnia woszczynowatego (herpetisches Var sta
dium). A przecie i rk t  nie przypuszcza , by  na żołęgfzi p rą 
cia lub w bróździe wieńcowej znajdowały się w łosy^a choćby
1 kto przyjmował możliwość takiej anomalii, to zbija, to z góry 
sam P i c k ,  zaznaczając wyraźnie, że „najtroskliwszy? bada
nie szkłem powiększającem, ani na żołędzi prącia, ani w bró- 
ździe najdelikatniejszych nawet włosów nieywy kazało11.

Drugi podobny przypadek  ogłosi! uiedawno G l i i c k 4)

■) Leęons sur  les affectioES c.ut. parasitaires.
'^ i jP ick :  Ueber emengFall  von Favus  an  der Eichel des Gliedes 

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilist Bd. I.).
4) L. G l i i c k :  Ein Fali vop F av u s  am Penis.  (Archiv fiir Derm. 

und Syph] XLVIII. Bd.).
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z Sarajewa: U chorego 33 lat liczącego, pasterza bydła, znaj
dowały się charakterystyczne tarczki woszczynowe barwy 
siarczano-żółtej, tak na napletku, jakoteż na żołędzi. Tarczki 
te bądź to odosobnione, bądź zlewające się z sobą, tworzyły 
rodzaj pasma, poczynającego się od napletka po stronie pra 
wej, a schodzącego wzdłuż żołędzi a z do cewki moczowej, 
również do koła tarczkami objętej.

Już te dwa, choć niezmiernie rzadkie przypadki dowo
dzą, że strapień woszczynowaty niekoniecznie potrzebuje do 
rozwoju swego skóry owłosionej. Podnieść przy tern należy, 
że <̂ baj przytoczeni autorowie wyraźnie zaznaczają, iż u cho
rych, przez nich spostrzeganych, prócz zmian opisanych, ni
gdzie zresztą na ciele najlżejszych nawet objawów stru- 
pnia woszczynowatego znaleźć nie było można, czyli, że. cho
roba odrazu te tylko wyjątkowe zajęła miejsca.

Jeszcze ciekawszym jes t  fakt przytoczony przez K a 
po s i e g o  i K u n  d r  a t a ,  odnoszący się do wystąpienia stru- 
pnia woszczynowatego na błonach śluzowych. U mężczyzny 
z ogólną woszczyną (favus imwersalis) skóry, w łączności 
z jej stanem zapalnym, wystąpiły nagle biegunki i wymioty 
bez żadnej wyraźnej przyczyny. Wyłoniła się możliwość 
przypuszczenia , czy też w przewodzie pokarmowym, wobec 
woszczyny ogólnej, niema zmian identycznych ? Po śmierci, 
która  nastąpiła w krótkim  stosunkowo czasie wśród objawów 
ogólnego wyczerpania, dokonano sekcyi, a ta wykazała ogni
ska woszczynowe na błonie śluzowej przełyku i żołądka, 
prócz tego zmiany w je l i tach ,  w postaci owrzodzeń o cha
rakterze, nie dającym  się odnieść do żadnych  znanych do
tąd zmian anatomicznych , a pochodzących najprawdopodo
bniej także ze strupnia woszczynowatego.

T a k  więc, według tego, co dziś wiemy o strupnia 
woszczynowatym, podzielić go sobie możemy ze względu na 
umiejscowienie na dwie odrębne g ru p y : a) strupieri woszczy
nowaty miejsc owłosionych; b) strapień woszczynowaty 
miejsc nieowłosionych (rzadszy).

Do grupy pierwszej zaliczamy wszystkie, te przypadki, 
w których zmiany chorobowe zajm ują  bądź to skórę owło
sioną głowy, bądź też brody, wzgórka łonowego, a nawet, 
j a k  to P e r g e n s 5) opisał, powieki.

Do grupy drugiej — przypadki rzadsze z umiejsco
wieniem na kończynach, na tułowiu, szyi i twarzy, a dział 
osobny tej grupy stanowi tak  zwana om/ehtmyoosis farosa 
czyli woszczyną paznogei.

Ale i w grupie pierwszej pewne miejsca, j a k  wiemy, są 
częściej nagabywane, inne mniej, lub nawet wyjątkowo. I  tak 
zaznaczyć wypada, że stosunkowo rzadko usadawia się s t ra 
pień woszcz. na częściach srom owych, a B o d i n  nadmienia, 
iż zna jeden tylko przypadek strupnia woszczynowatego 
części srom nycb, opisany przez V i  d a  la  i L e l o i r a ,  a i w tym 
przypadku chodziło o osobnika z favns universalis.

Przypadek ten nie jes t  je d n a k  istotnem unicm i w pi
śmiennictwie, owszem, przy niezbyt ściśłem poszukiwaniu 
można ich znaleźć więcej, a samego strupnia moszen ogło
szono już  k i lka  przypadków. W szystkich  szczegółowo opi
sywać nie będę; wspomnę tylko o przypadku podanym przez 
N o b l a 6). Chory zgłosił się z powodu przykrego swędzenia

6) P e r g e n s :  Favus  des Augenliedes. (Areliiv fur Dermatologie 
und  Sypbilis XLVIII Bd. 282, XL1X Bd. 405).

') N o b l :  Favus  am  Scrotum. (Archiv fiir Dermatologie und 
Syph. XXX. Bd.).

skóry  moszen. Zbadany, okazywał tutaj typowe strupy o cha
rakterystycznej barwie. W yw iady  ściślejsze wykazały, że 
chory leczony był przed 6-ciu tygodniami na zapalenie przy- 
jąd rza  i cewki moczowej, a leża! na sali obok chorego, do
tkniętego woszczyną ogólna. Przeniesienie nastąpiło na jpra
wdopodobniej przez służącego, opatrującego obu chorych bez 
uwzględnienia należytych ostrożności. Prócz tego notują przy
padki strupnia woszczynowatego moszen D u b r e u i l h 7) 
(dwukrotnie), D e u t s e h 8) F a v e r n i e r fl).

Strapień woszczynowaty miejsc nieowłosionych wystę
puje rzadko i z, tego zakresu właśnie zamierzam przytoczyć 
przypadek, spostrzegany w klinice dermatologicznej k rakow 
skiej. interesujący i ze względu na ściśle ograniczone a w y 
jątkowe umiejscowienie jego, oraz i ze. względu na trudne, 
rozpoznanie, które naprzód stawiano przypuszczalnie, a po
tem stwierdzono ostatecznie badaniem drobnowidowem.

Chora, K. K , la t  10, córka drukarza ,  zgłosiła się do ambulato- 
r yum tutejszej kliniki chorób skórnych z prośbą o radę na  wyrzut, usa
dowiony na szczycie nosa. Z m iana  ta miała powstać na pięć dni przed 
zgłoszeniem się, a  rozpoczęła się według podania  chorej małym sw ę
dzącym pryszczykiem na samym szczycie nosa. Wyrzut ten po zd ra 
paniu miał się w 2-gim dniu pokryć s trupem , dość szybko się powię
kszającym. W ywiady wykazały dalej, że chora  bawiła  się często z ko
tem, który według jej opowiadania  okazywał zmiany chorobowe skórne 
w postaci 4 niedużych s trupów barwy żółtej. Ponieważ z wejrze
nia i z wywiadów można było przypuszczać włosozrosl niszczący 
chophylon tondens), lub woszezynę nosa, dokonano zaraz badania  mi
kroskopowego, które stwierdziło rozpoznanie  s trupnia  woszczyno
watego.

Chora przyjęta  do kliniki celem bliższego zbadania  i leczenia.
S t a n  o b e c n y :  Budowa i odżywienie liche. Niedokrewność mier

nego stopnia. Skóra owłosiona głowy, jako  też włosy same, bez zmian. 
Spojówki, wargi,  błona śluzowa jam y  ustnej Idade, ale bez zmian. G ru 
czoły karkowe nie powiększone. Skóra twarzy, tułowia i kończyn blada, 
ale również bez zmian. Tylko na  samym szczycie nosa zmiana choro-

') D u b r e u i l h :  Favus du scrotum. (Archiv fiir Dermatologie 
und Syph. XLI. Bd.).

s) D e u t s e h :  Favus  am scrotum. (Archiv fiir Dermatologie und 
Syph. XLV. Bd.).

n) F a v e r n i e r :  Un cas de favus du scrotum. (Archiv fiir Der
matologie und Syph. XLIX. Bd.).
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bowa w postaci s trupa  wielkości i kształtu  halerza, barwy brudno-żół- 
tej. Strup jes t  suchy, cząstki jego k ru szą jf ię  ł a tw o ; okazuje lekką wy
niosłość w całości, a w środku nieznaczne zągiębienie. Objęty je s t  (do
koła., ważkim rąbkiejj), skóry zacaerwienionej i łuszczącej się de lika tn i^  
ifo jego mechanicznein zdjęciu daje się w idząc  płytkie zagłębienie o dnie 
gładkieni. zaczerwienioneiu niebroczącęai.  w

Z iipisu widać,* iż sprawa chorobowa na - pierwszy r / u t  
oka mogła oprawiać pewne trudności rozpoznawcze, a to ze 
względu na wyjątkowe i tylko *11 jednego miejsca ograni
czające się umiejscowienie, jak i na szybki stosunkowo swój 
rozwój, bo jak  wywiady wykazują^ od pojawienia się pier
wszej zmiany (^wędzącego pęcherzyka) aż do przybrania 
i'<BmiaBw opisanej wyżej- tarczki (Ho tak ten okres już 
w- czasie badarnia nazwać nalegało), upłynął niecały tydzień, 
podczas gdy w zwykłych w arunkach strumień woszcz. ‘skóry  
głowy uętrzebuje na w y tw ó rz c ie  się typowej ta-rczki 9  do 
O-eiu tygficlni. Wytworzenie się przedewszystkiem na nosie 
a nieł^dzieindziej tlómaczy zdaje się dostateczne opowiada
nie pacyen tk i,  która twierdziła, że bawiip się z kotem, 
CzĄst,o go całowała. Kwitki stosunkowo czas dojścia do okreśu 
tarczki zg*dz»łby się znowu ze spostrzeżeniami tych auto
rów, którzy opisując strupień woszc"ynowaty miejsc nieowło- 
stonycli, wyraźnie podąpszą, iż przebieg okazuje zwyczajnie 
charakter ostśfejkzy] niż w zwykłych przypadkach, n. p. stru- 
pnia, wosżoz. głowy. Za to leczenie oczywiście jest  łatwiej
sze, A ,  w płytkieh stosunkowo torebkach skóry, pokrytej 
choćby wybitnym meszkiem, pasorzyt długo utrzymać się 
nie może. a czadem sairiS mechaniczne usunięcie strupów 
i kilko razowa zwjLlda kąpiel usuwa zmianę chorobową w zu
pełności. U  pacyentki naszej zastosowaliśmy p« usunięciu 
strupa zwykłe tmyiient. W ilkitism i, a chora podleczona, na 
własne żądanie po paru dniach opuściła klinikę.

I I I  Z kliniki chirurgicznej c. k. Radcy Dworu Profesora 
Dra Rydygiera wt Lwowie.

0 torbielach wychodzących z trzustki i jej okolicy.
(Podług wykładu na XII Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie).

Podał

p B  Stanisław Jasińsk i,
elew kliniki

(Ci_ąg dalszy),
Histoitjną choroby naszego chorego przedstawia smŁajk 

naątępuje:
J. K.. ząrobuik, tal 51. łdpdzicę i 9 z rodzeństwa umarli;  przy

czyny ieTT ś tnb -m  podać nie umie. Brat i sioslra żyją zflAiwi. Sam 
chory w 12 roku życia przebył jak ą ś  chorobę żołądkowo - kiszkową, 
która trwała  lata. Dokładnie j e j  określić nie umie, ale pam ię ta ,  że 
k a ż d e j !  ranka d^Bezu, skoro się tylko przebudził, ucżuwal w okolicy 
dołka podsercowegp i pępku silny ból kurczowy, trwaj-ący około go
dziny. Powoli ból ten łągodnial i przez rtTIzfe dnia chory czuł się zdro
wym. W 27 roku ż y c ia , [frzebyl kiłę.

Obe&na clioroba trwa c37l roku 1895  Od tego cząSu miafio wicie 
cierpi chory na jakieś bliżej nie określ o rj? bóle w Sflolicy Saiądka, wy - 
'stępujące nieregularnie, z kilkumiesięczneini przerwami. Jako  przyczynę 
i 'h  podaje, *że ra i*  w lecie w czasie upału, zgrzany wypił kubek nie
dobrej \vody. Bole te, chwilami pod postacią kurc^.ó" występowały 
przeważnie w pcwzfe letniej, głównie po jedzeniu lub piciu Z wiosną 
r. 1901 stan się pogorszył; botfe csraajozęstsze  i silniejsze; c¥ęsto roz 
p rzestrzenia jące  się poąiod *feba łuki żebrowe i ku kręgosłupowi. R ó 
wnocześnie z bolami występowały nudności, nadto  uczucie, jakoby  treść 
żołądka ustawicznie wraca ła  się do gardła. Wymiotów nie miewał.

W październiku r. 1901 przebył, jak  podaje,^gruźlicę jąd ra  le
wego, na  Cp lęczył się w szpitalu prowincyonaluym. Na odjęćie jąd ra  
nie zgodził się. Jądro, było wielkości pięści, bardzo bolesne. Już jednak 
w grudniu zmniejszyło się. a równocześnie ustąpiły bóle. Z chwilą  wy
stąpienia choroby j ą d ra  (więc w październiku r. z . \  zauważył  chory 
w okolicy dołka podsergpwego guz, przy dotyku bolesny, równo roz
mieszczony po obu stronach linii środkowej ciałi«j wielkości pięści. 
Około grudnia  r. z. guz po stronie lewej smugi białej zmniejszył się; 
nat> miast  po stronie prawej znacznie się powiększył i stwardniał.  Nadio 
guz ten miał być ruchomy (jak chory podaje »guz po brzuchu cho
dził*). Z Ćliwilą pojawienia się guza wystąpił  brak łaknienia, a w ustach 
stały smak kwaśny. Bnlaj k-tóryeli dawniej określić nie mógł, od chwili 
pojawienia się guza nabrały głównie cĄchy bólów karczowych, (lhory 
podaje , H e  w śfodku guza powstaje kurcz, po Ichodzący do przełyku, 
a z drugiej s trony rozprzestrzeniający się pod oba luki żebrowe, ku 
kręgosłupowi i pod łopatki.  Z chwilą ,  gdy ból dojdzie do przełyku, 
występują  silne odbijanie się tr&ąci. dawniej kwaśne, w ostatnich cza
sach nieraz gorzkie. Po chwili  ból ten się rozchodzi, by za chwilę  znowu 
wystąpić i to z większą siłą. Od grudnia  bole te t rwają  stale.

Niezależnie od tych dolegliwości doznaje chory innego, nadzwyczaj 
mu „ d o k u c z a j ą c ^ )  uczucia-1, ustawicznego pukan ia  w guzie.

Od tego pfeijeu cierm .stale na  zaparcie stolca. Stolep występuje 
zaledwie co ki lka dni i to z trudnością ',  a ma kształt ważkich ,  cien
kich „wstążek".

Wymiotów nie mial nigdy. Raz je sobie sztucznie sprowadził  dla 
zmniejszenia  .-holów, ale to me pomogło. Obecnie pie ma też ani n u 
dnośc i ,  ani zgagi, lub pieczenia w żołądku,  a skarży się głównie na 
bole, odb i jan ia ,  zaparcie stolca i ogóliGj osłafienie.  Chory . prźęz cale 
życie nadmiernie nadużywał wyskoku lak, że czasem wypijał dziennie 
przeszło 30 kieliszków wódki.

S t a n  o b e c n y .
Mężczyzna wzrdslu średniego, budowy dobrej, odżywiem a zna- 

d lnie podupadłego, skopa wiotka, n iee las tyczna .  Gruczoły karkowe ma- 
calne, bardziej po stronie lewej. Na języku ku jego podstawie, .szary 
na lo t  Na skórze grzISetu liczne blizny promieniste,  na obwodzie cie
mno .zabarwione. Objawów żółtaczki (skóra, spojówki) nie stwierdzono.

W p łu cach ,  prócz skąpych tu i ówdzie furczeń,  wybitniejszych 
zmian niema. W sercu zmian również niema.

Buzuch: Na skórze nie można zauważyć jakichkolwiek zmian. 
Przy oglądaniu w.dzi się, że okolica podżebrza prawego jes t  znacznie 
wypuklona przez guz wielkości główki noworodka. W ypuldenie t a w  mnięj 
szym stopniu przechodzi i na  stronę lewą od linii środkowej ciaia 
Skóra nad  guzem niąkmieniona, z guzem niezrośnięta. Przy usilowanein 
siadaniu chorego bez pomocy rąk guz znika,  p r ty  głębokich wdechach 
guz się obnj.ża, dochodząc do pępka. Po obniżeniu guza przy głębokich 
wdechach można go przy pępku zatrzymać, a mimo to chory może 
nadal  swobodnie oddechać. Wypuk nad guzem stłumiony bębenkowy, 
o tonie bardzo wysokim. W linii su tkowej prawej stfurnienie nad w ą
trobą przechodzi bezpośrednio w stłumienie  nad guzem, tutaj wyraźniej 
sze. Na wewnątrz  od tej linii i nieco poniżej pomiędzy stłumieniem 
zależnem od wątroby, a  takieińże ou guza. wykazać można przy sil- 
nem pukaniu  wazki pas wypuku wysoko bębenkowego. Powierzchnia 
guza gładka, zbitość elastyczna.

Zresztą w jam ie  brzusznej ani obmacaniem, ani opukiwaniem 
żadnych zmian wykazać nie można. Śledziona n iem aca lna ;  wypukiem 
niepowiększona

Po wydęciu żołądka guz znika tak, że ani wSBokiem, ani w ypu
kiem, ani obm acaniem  stwierdzić go nie można. Górna granica  żołądka 
wówczas zarysowuje się na  2 palce niżej wyrostka mie>9zykowatego, 
a  dolna na 2 palce ponad pępkiem. Przez wydęcie grubych kiszek ża 
dnych zmian w guzie i jego położeniu zauważyć nie można.

Na skórze tuż nad pachwiną blizny promieniste, ciemno-różowe- 
Gruczoły w obu pachwinach powiększone, wielkości fasoli i bobu, twarde. 
Lewe jądro w trójnasób większe, niż p rawe1. Guza w nim wykazać nie 
można. Chełbotania niema. Powiększenie zależy głównie oc( jądrafeamego.

Na podudziach obrzęków niema. Na podudziu lewem w górnej 
trzęfciej, na p rawem  zaś w dolnej trzeciej — liczne blizny.

Badanie przez odbytnicę nie wykazuje żadnych nieprawidłowości.
Ciepłota ciała nie podwyższona (36’8). Tętno miarowe, dobrze 

napięte, wynosi 80 uderzeń na  minutę.
J t o z b i ó r  m o c z u .  Barwa — winowo-żółta  (sedim enium  lateri- 

cium j. woń prawidłowa, »*9działywanie: kwaśne, ciężt{e g a t . : 1020.



1 2 6 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r .  9 .

Białko: próbą:  ff) Hellera, b) octowym i zagotowaniem, c) kw'as 
octowy t30</„, d) kwas '<k4owK|3% i żelałośinek — obecne. Ilościowo: 
p%śhą R o b e r ts i  Stolnikowa wynos,? 0-033%. R ę i i k c y a  pr. Worma-Mul- 
lera — zwiększona. Cukru próbą Nylandra  niema. Urobilina nieco zwię
kszona. Na granicach smugi urobiliny absorbcya  jest źle odgraniczona. 
Chlorki w przybliżeniu zmniejszone. Fosforany ziam i ogólne obfite. 
O s a d  obfity, składa się z pi-zy.bloirWhv płaskich, ciałek wypocinowycli 
i licznych bardzo moczanów.

■>•*5,b o le c ,  prócz kształtu (ważkie, krótkie zbita kawałki), zmian 
nie przedstawili.

R o z b i ó r  t r e ś c i  ż o ł ą d k o w e '  
a) B adanie  chemiczne.

17/£ 18/2 18/2 18/2

naczczo po 
wlaniu 
50 g f V  

wody

naczezo po 
wlaniu 

50 gi tn. 
wody

metoda biał
kowa po 

3 kw bez 
'•'„wlania

obiad pró
bny Leubego 
w -i- godziny 
bez wlania

Ilość płynu 
aspirowanego, 

wejrzenie 
i własności 

fizykalne 
treści samej

50 , 50 mętna, z żół- 4 i ■. ‘ . mętna, bia- lymiBffBBl ■ >1 - ław a parni

50
mętna, ze 
strzępami 

niestrawiony- 
mi białka

100 
mętna, żół

tawa

Przesącz .

Oddziaływ. . 
Kwas solny 
K. mlekowy 
K. tłuszczowe 
Stopieńkwas. 
Śluz . . . 
Białko roz

puszczone 
Pepton .

wodo-jasąy

obojętne

wyraźny

obeane
obecny

bj Bac,

jasny ,  przej
rzysty 

obojętne -

wyraźny

brak

brak

lanie m ikrosh t

jasny

obojętne

wyraźny

brak

brak

powe.

jasny

kwaśne
obecny

18
ślad

ślad

ślad

17/2 18/2 -- 18/2 ■ | 18/2

Bardzo wielka ilość ciałek 
wypoomowych , przybłonki 
płaskie, j ą d e rk a ,  drobno 
ustroje, nitki śluzu. Liczne 
twory okrągłe i kształtu 
groszkowatego z rzęsą  na  
jednym biagunie; okrągłe 
ze szczoteczką po jednej 
stronie. Protoplazma ziar
nista,gdzieniegdzie wakuole.

Ruchów nie zauważono.

Liczne ciałka 
wypocinowe, 

przybłonki 
płaskie, jąd e r 
ka, pojedyn
cze e ia rna  

skrobi, dro- 
bnouslfe je  

śluz.

iMirtzga:, c iał
ka wypocino
we, jąderka 

śluz.

Włókna mię
sne z utrzy- 

manent prąż
kowaniem, 
kulki t łu 

szczu, przy 
błonki pła

skie, d ro b n o 
ustroje.Twory Rak 

17/2'.

R ozpoznanie  kliniczne: cystis pancrea tis  24®. Laparotomia po 
poprzedniem zwyczajnem przygotowaniu. Operował R. Dw. Prof. Dr. 
L. R y d y g i e l .  Operacyę w ykonano  w uśpieniu cliloroforrnowem po 
poprzedniem wstrzyknięciu  0'0J. morfiny.

Gjęcie skórne poprowadzono nieco na  prawo od smugi białej 
przez największą wypukłość guza od wyrostka mieczykęiwatego na 9 
palce poniżej pępką.

Po,Otwarciu  jam y  brzusznej stw ierdzono:  w g łę b i  guz wielkości 
głowy dorosłego człowieka, o w.yj-aźnem cUfełbotaniu. Na guzie znaj
duje  się żołądek wielkości prawidłowej, poniżej niego poprzecznica.  
Wątroba przesunię ta  przez guz ku górze, pod przeponę, nie powiększona, 
o powierzchni gładkiej, bez /m ia n .  W sieci dużej liczne gruczoły, wiel
kości z iarnka fasoli i grochu. Żyły tamże znacznie porozszerzane By 
dostać się do to r b i^ a ,  t rzeba jpyło zrobić podłużną szczelinę w sieci, 
w miejscu pnłogonem między żołądkiem a poprzecznica.  Torbiel nie
ruchomy, sięga aż pod wyrosłek miaczykowaty, zrośnięty na  zmacznej 
przestrzeni z tylną śc ianą żołądka. Z powodu tych i innych rozległych 

silnych zrostów torbiala z otoczeniem m usiano ograniczyć się do n a 
cięcia i wszycia ściany jego w ranę  powtok br/usznych .  Po nasię iu 
więc i wypuszczeniu przeszli) 2 litrów płynu bruna,tua\^(f-ę^ąi\nęgo, pie
niącego się, założono przez śc iany torbielą po obu stronach szwy m a
teracowe, których końce przeprowadzono przez powłoki  b ftuśzne  na

zewnątrz i tu związano U góry nadto dodano jeszcze przez obie ściany 
i powłoki jeden szew jedw abny ,  gruby, a tĄ.samo zrobiono i w dole.

Ranę ,w powłokach zmniejszono od dołu i góry szwami trójrzę- 
dowymi do wielkości talara. Jairpę' torbielą w y tam ponew ano  gazą joxk)- < 

i -formową.
P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  byt prawidłow y,1 Zupełnie bezgorą- 

I czkowy. Przy pierwszej zmianie opa trunku  zdstąpiono- gazę jodofur- 
n iową sączkami gumowymi. Okolica rany  na objętość dłoni zaczerwie
niona, zajęta wypryskiem, h a  co stosowano już to m aść  cynkową, już 
to okłady z płynu Bourowa w słabym rozczynie ( 1 : fi). Przenika po
woli, lecz ^tafe zmniejszała  stę tak, ?ze przy wypisaniu chorego z kli
niki (17/5 1902j była jetzaze  głęboką, zaledwie na -f^itin.

Bożbiór- chemiczny ph /im  wypnszgzoiieyo z  toi-biela. (Zakład chemii le
karskiej Prof. Dra N i  e m i lo w i u z a).

Oddziaływanie słabo alkaliczne.
Płyn gęstawy, ciemno-brunatny, o ciężarze ga tunkowym —• 1019
Stosunek osadu do płynu — 0-5%.

■“ P.ylaryzacya. po st rąceniu białka — 0^5".
Spektroskop: oksy h a tn o g lo b iH B  methemoglobina.
Substancya stała  . , . 5'BSG1*/,,.
Popiół ........................................................  0 963%.

| ’ p  A zot  ogólny O- ;̂7o/0.
obliczony na białko . . 4-1875%.

Azot białka rodzimego . . . . .  0 ’57°/0
obliczony na białko . . . . .  3'6%-

Nukleoalbum ina — jakościowo wykazana.
T-łtisz&że — jakościowo wykazane.

Zestawienie :
Z substancyi stafej . . . . 5-336% przypada

na białko r o d z i m e ............................. 3 6 %
n a  nukleoaibum iny i inne substaneye

a-Zótowe . . . . .  0 '5 & 5 % '
Na popiół ....................................................(T‘963%.

Reszta . . 0-1855% przypada
na tłuszuze i mydło.

Badanie, przeprowadzone w k ierunku  specyficznych składników 
soku trzustkowego, nie wykazało a n i  enzymu proteolitycznego, ani dya- 
s ta tycznego; nie w y k H in o  też peptonu, lę lcy u y ,  tyrozyny, glikonukleo- 
proteidu ; jed n e rc f^ g w e m  nie wykazano nic takiego, coby pozytywnie 
świaddzyło o jakimś bliższym związku tego torbielą z trzustką. "

Osad składa siękz limfocytów, małej ilości leukocytów i bardzo 
licznych cia łek czerwonydj£( n iezm ien ionych , nadto  nielicznych przy- 
blonków.

B a k t e r y o l o g i c z n e  badanie płynu wykazuje, że jest  on zu
pełnie jałowym.

Mikroskopowo w ściankach guza, wyciętyc-b podczas operacyi, 
wykazano tylko włókna tkanki łącznej. Przy obmacaniu w orka  torbielą 
podczas operacyi pa lcem , stwierdzić m ożna  było, że wewnętrzna jego 
powierzchnia była zupełnie gładka i nie przedstawiała  nigdzie zaułków
lub zatok. (Ciąg dalszy nastąpi). -

IV Oceny i sprawozdania.
Prof. L. J a e o b s B n  i Dr.  L.  B l a u .  Lehrbucli dar Ohren-
heilkunde fiir Aerzte u. Studirende. W ydanie  3*cie przero

bione, z 345 rycinami. (Gręfowg- T h i e n i e .  Lipsk 1902)

Szybkie wyczerpania, poprzedzających wydań przema
wia najlepiej za pożytecznością i wartościąKej książki, a j e 
dnocześnie wywołało p»tr#ębę nowego wydania, które  tym 
i/azem przyszło do sk u tk u  przy współpracownictwie zaszczyt
nie znanego w piśmiennictwie D ra  B l a u a .  Licąuemi uzu
pełnieniami i zmianami, będącemi następstwem postępu i roz
woju w nauce, wzbogacili autorowie to no We wydanie,/ w któ- 
retn znajdujemy w s z e lk i  nowoczesne zdobycze na polu 
otyatryi tak, że podręcznik ten obejmuje całokształt wiedzy 
otyatry.cznej w dobie obecnej W  ustępie-o pfąw.dłowej zdol
ności słuebu znajdujemy kry tyczny  przegląd nowszych teoryj 
słuchu B e c k  m a n n  a i Z i r a m e r m a n n ą ,  obok dawniej
szej H,e 1 m li o l t  z a. Nowszym postępom nauki odpowiadają
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dalej uzupełnienia w ustępach o „pneumomasażu", ,\> prze
wlekłem ropnein zapaleniu ucha środk., o suoh jto  nieży.cie 
ucha spod., & operaoyi doszczętnej, o głuęhoniewioci^;: o -po- 
wiklanii|błi sródczaszkowych. o zapalcniilch uszów w choro
bach zakaźnych i t. d. Zresztą podział fest ten slmn, tf) w da
wniejszych wydaniach. Dla tych ^SjPffilników jfednnk. którzy 
tamtych nie znają, podnieść należy, że fu tu ry  wie, uwaględnia- 
ją c  ograniczony czas uczącego £,iy lekarza praktycznegcl, 
starali się przedstawić tMko I m  co rzeczywiśei.M^d-hem jest. 
wiedzy. Odpowiednio d,o tegb zamiaru podali z anatomii tylko 
szczegóły ważne dla, le-Larza pod względem praktycznym, 
a z fizycjogii tylko to, f u  jest potrzebne dla. zrozumienia 
przedmiotu. Jednak  większe uwzględnienie anatomii kości 
skroniowej i błędnika byłoby, jak się nam zdaje. pASpydanem.

Z koliti następujejbzęść ogólna, rozpoznanie, syni|^o- 
mat-ologja. wywiady i leczenie ogólne. Przy roztrząsaniu prób 
słuchu podaje J  gjstrej k ry tyce  znane metody i wysnute 
z nich wniosk: Ujemne stanowisko te^o autora w tej spra
wie znane jest z dawniejszych jfejw prac; nam się jeszcze 
zdaje, ż ^ j #  ono zbyttfłRjrajne i przesadne. W skałówki dla 
badania i kiferowania narzędziami slj, ścisłe i dokładne.

W  części szczęgólowej autorowie podają możliwie zu
pełny i :j lA iy  obraz chorób usznych i ich leczenia, z uwzglę
dnieniem ważnych zagadnień ,e&cia praktycznego. Uderząó 
musi, że w rozdziale o chorobach trąbki nie znajdujemy 
a*i nieżytu, ani ,'aapalema, kćórttfc opisu- szukać najeży do
piero w innych działach książki Z uznaniem podnieść 
wypada przeglądowe przedstawienie histl&fytzndgp rozwoju 
zabiegów operacyjnych na wyrostku •fcutkowyni* iaśde ich 
skreślenie, jakoteż powikłań wśródczjiśżkowych; dalej po
ży teczne. 'są  uwaglj do rozpoznawania lokalizacyi chorób 
™jjzgQWY0h i do projekcyi ośrodków korowych, oraz brózd 
mózgowia na powierzchn czaszki.

iłakonifB  znajdujemy .ustępy o ubezpieczeniu na życie 
i o zdolności do służhy- wojskowej chorych na uszy, o sto
sunku tych chorób do innych cierpień, orpzjls j chdBibpch 
gardła i nosa.

Mimo istotnej zwięzłości autobowie oddali świetnie ca
łokształt aotsyatryi nowoczesnej, a przez gruntowne uwzględ
nienie rosp& nania  i leczenia uczynili zadość wymaganiom 
praktycznej potrzeby. Jako  zaletę pierwszorzędną uw,ażatay 
to, że omawiając lleczenie pewnych uporczywych stanów cho
robowych, j a k  n p. szumu w uszach, albo ropienia, prze
wlekłego autorowie nie ograniczyliBsię do podania ki l ku 
najwięcej używanych metod lecMiigwch, lecz przedstawiają 
do wyboru lekarza, csdy ich szereg, zalecanych prśtez różnych 
autorów. Ttfl sposób przedstawienia uważamy za, usprawie
dliwiony-?, tegD powodu, ż^.jak uez.y doświadcz£ni<s« właśnie 
w tyęh i podobnych eiarpieniaeh zmiana leku, przechodze
nie od jednej metody do drugiej nierzadko prowadzi dc celu 
zamierzonego, zwlAszcza w p'tzypadkachHw których  konse
kwentne obstawanie na jednym , choć skądinąd  najwięcej 
używanym sposobie leezjtińia zostaje bez ?gfctkti Na uzna
nie zasiijgńje również ifobitnc podkreślenie koniebzności i wa
żkości wczesnego leczenia tych chorób Liczną, umieszczone 
na 19 tablićiicli rysunki, których liczba urosła z 339 w,osta
tnim wydaniu do 343. ułatwiają zrozumienie stosunków ana
tomicznych.

Uznania godnym jest przegląd piśmiennictwa, zebra
nego z s&ezagólną pilnością i sumienną ',gruntownoś«ią. się
gającego aż do ostatnich prac. ogłoszonych do końca rjflju 
1901, co czyni to dzirdo aiennem źródłem dla każdego, zaj
mującego się naukowo n i  tem polu W ydanie jest okazale, 
godne tr#Sc.i. Skarcić należy zbyt często użyty nader mały, 
a nużący oczy druk; jest  to wądu, którą przy najbiiżezem 
wydaniu łatwo da aię usunąć, przez up wprawdzie jiodniesie 
się cena dzieła, leci i poduiesie się jeszcze w wieksJTej mie
rze jego pożyteczność. ' Spira.

v. W y c i ą g i .
M i c h e l  e t  C zy n a le ż y  s k r o b a ć  n ia o ia ę  p rz y  p o r o n ie 

n iu . (Deutsche w e$: II ochenschr&ft E r .  1, W ostatnich
latach  pojawiały się pvące, występujące przem y skrobaniu macicyj 
po poronieniu, a ząleeaiąltfo. wydobycie f c z to k  ja ja  palcem. W obro
nie skrobania w ystępuje au to r z o k if^ i przytoczonego przypadku. 
U pacyentki, k tó ra  poprzednio kilka razy poyoniła, wykonano przy 
ostatniem  poroniehin z powodu zam knięcia u jścia wewnętrznego 
także S k ro b an ie ; „ w " trz y 'd n i j później krw awienie znowu się poja
wiło; rozszerzano więc w uśpieniu przewód szyj t.ak, żą  udało się 
palcem obmacać wnętrze macicy, jftaj? badaniu tom. znaleziono w dnie. 
tw ardą resgt.ke^iaia p iło w e g o , tak  silnio do dug, prz.ymoępwaną, 
iż palcein oddzielić s r ę n ie  dala; musiano więc pouowłiie jam ę m a
cicy w yskrtpać. K rwaw ienie po zabiegu tym ustało, a w rok później 
pacyentka porodziła płód donosr.ony, dobrSre rozwinięty. W przy
padkach wifie tych, gdzlp resztki trzym ają O fib a rd zo  silnio feian 
macica^ skrobanie Jest konieczne. D alszą ząletą skrobania je s t cał
kowite usuniecie zmienionej błony śluzowej macicy i odrodzenie^ 
nowej, k tó ra  je s t zdobią plo utrzym aniąSęiąży, jak  w łaśnie'dow odzi 
opisank przyp+nlek.

E l  sc  lin e r .  (Jzęsir b łąd  w ziistósowaniujśzabiegm ( 'ru 
dego. (Deutsche med. lYocheuschrifi Nr. 2, 1903),. W  traecim 
okresie porodowym "praw ie _ zawsze macica zbacza na jedną  stronę . 
Podczas zastosowania za.bi.egu Credógo popełnia się^itan błąd, iż#się 
naciera i ugniata macicę w falszywem miejscu, przezjca tylko u tru 
dniamy wydałenie łożyska. Njiprzęid nąlgżiy hrainiętec o. odchyleniu 
macicy ku środkowej linii ciała, a potem wykonywać zabieg Gre- 
dego. Z darza się to częsta, pofożnym, wzywającym lekarza do rze
komego przyrośnięcia łożyska. G. Grsjió,{>,wski.

H e i l .  Z apobiegan ie  w ytw arzan iu  s ię ’ k rw ia k a  zapo-  
m ocą cięcia n ad łon ow ego  w ed łu g  K iistnernSfĄ fuK ćfie tier med. 
W ochenschrift Nr. 45;*1903). Opisawszy dokładnie spośób wyko
nania cięcia krzyżowegb K iistnera, poleca au to r w celu uniknięcia 
powstania krw iaka założyć’ w brzegach rany małe kaw ałki gazy, 
lub cienifie dreny. Zaletami cięcia krzyżowego je s t bardzo silne 
trzym anie się powłok brzusznych i skutkiem  tego nieprawdopodo
bieństwo powstania przepukliny, a nadto praw ie niewićlocznpść bli
zny, k tó ra  gubi się w fałdach p o p ra w n y c h  skóry. Gięcie to po
leca II . p rzy ' mniejszych operacyach trąTfek i przy wentrotiksacyi. P.

K C z e r w e n k a ,  Zylne k am ien ie  w narządzie  rodnym  
kobiety . ( W iener klin . W oM eusc^rffM N r. 2, Zakrzep na
czyniowy, jośTi tylko ule zroplfje, ulega dwojakim zmianom: albo 
przeobrażeniu łfjcznotkankowem u, będącemu przyczyną zgrubienia 
wewnętrznej biony naązynia, albo też ^'ytworzetiia się postronków 
zacieśniaj^!?,ych i zam ykających światło nafzynia. W  inrnęch razach 
ogranicza się spraw a do pow stania ^zwapniałych kamyków Jak k o l
wiek zda-wałoby |fę . że w arunki k rążen ia  w układzie naczyniowym 
c i0 a rn e j koliiety srazy ja ją  tw«i'zenin się kam yków , j^pzeciąż na
potyka- sie je  bardzo'"rzadko. A utor “wspomina tylko o jednym  przy
padku Kcjssmanna i do lącza^w ój drugi. U w raoródki, krwawiącej 
od dwóch Bfgodiii, znaliSiono w bocznych J iia n a c h  pochwy tw arde 
gSfki, wielkości groszku, fffeprzasiiwalne, ułożone w saęręgu, gdzie
niegdzie porozrzucane. R o z c ią g a j  się od środka ścian poch-wy 
w górę, inniej^ięcęj .do  w łiokości środkowej części ki, a na bok 
w doln|b części szerokiego więzadła! Chemiczny rozbiór wykazał 
głównie obecfiość fosforanu i węglanu wapniowego. K rwaw ienie z ułb- 
eicy pochodziło prawdo'podobme z zastoju HjHnego, wywołanego utwo
rzeniom SiiJ kamyków. W yskrobanie wn-ętrza macicy nie dało pożą- 
daoiegd' wyliiku. G. (Mmyboabki (Kraków).

J e r  p i a ł e m .  Z w iązek  między in ies iączkk , a różą. (W ie -i 
■ner Mm. R undschau  Nr. S b , 1903). W edług zapatryw ań Flrea 
podez«u miesiącSKi zachodzą pewne zmiany w całym u stro ju ; zmiahy 
te  Speeyalnie dają się spostrzegać w nosie. Po z i i f f l u "  w nosie] 
można rozpolnać tak  zwane dni peryodowo, k tó ih  u kobiet poja
w iają się co 2®' dni, u mężczyzn co fio dni. No poparcie niejako za- 
paFiyndsń F lisa  przytacza Ju to r jako  dowód zmian w ozłssie miesiączki 
w ćadym ustro ju , pojawianie się róży u koi>ie£ zwykłd w eżąsie pe- 
ryodu. W *;t wszystkich przypadków rl?$y ‘u ltohiejjf' pojaw iała się 
oma ząwsze pądczas mi<Sąt;zki, albo w pierwszym lub w ustatnim  
jej cłfmi.’ K(Sa występowała na tw arzy: u kobiotr ze sk % ą mie
siączką. objawy bywali* zawsze cięższe. Przypuszcza J ., że po pierw 
szym napadzie róży pozostają w zaułkach linłfatycznych nosa p a 
ciorkowce, k tó re  skutkiem  przekrw ienia nosa w $ ia c h  perjtodu 
nabierają  żywotności i nowy sprowadzają wykwit; z drugiej |s tro n y  
obi'5 |kła w tym 'ćźasie błona śluzowa nosa, tworząc małe nadżerki, 
je s t więcej przystępna dla zakażenia. Aby uniknąć naw rotu clio-
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roby, radzi J. przez dłuższy czas przepić kiwać nos i gardło jakim ś 
środkiem  antyseptycznyiu; różę zaś sam;), leczyć zapomocą ciepła. 
Przy wstrzykiwanuicli surowicy w ilości od 50 —150 ctrn. nie wi
dział żadnego sku tku . P.

O s t r o i  I. P rz y cz y n e k  do leczen ia  d rgaw ek .  (Arch. fu r  
Gyn. tom 67, zeszyt 3, 1902). A utor rozporządza 92 przypadkam i 
drgaw ek; 80 piorw iastek i 12 wieloródek. Ogólna śm iertelność 16"/0. 
Chcąc ocenić wartość pojedynczych środków leczniczych, trzeba mieć 
dokładne pojęcie o rokow aniu w tej chorobie. Je s t ono najgorsze 
w ciąży, a najlepsze w połogu. Ilość napadów nie ma tak  wiel
kiego znaczenia, jak  tętno i ciepłota ciała. Tętno je s t zwykle przy
spieszone i dobrze napięto; tętno szybkie, ale miękkie, je s t złym 
znakiem prognostycznym. Ciepłota je<t podczas napadu zwykle pod
wyższoną; im wyższa ciepłota, tein gorsze rokowanie. Ilość białka 
w moczu niema tak  wielkiego znaczenia, ja k  ilość samego moczu; 
skąpa ilość moczu, lub naw et bezmocz —  są złym znakiem progno
stycznym. D la celów praktycznych dzieli au to r przypadki drgaw ek 
na trzy grupy: 1) przypadki, gdzie w drugim  okresie porodowym 
w ystępują jeden, lub dwa napady (najczęściej w następstw ie j a 
kiegoś rękoczynu), k tóre  się jednak  po porodzie nie pow tarzają. 
Są to przypadki dobrotliwe, nazwane przez autora digaw kam i od- 
ruchoweuii „eclam psia re ttectorica* ; tu  każdo leczenie je s t w ystar
czające; 2) przypadki kończące się śm iertelnie, w których sek c ja  
w ykazuje staro zmiany przew lekle w narządach w ewnętrznych (scho
rzenie nerek, serca); leczenie tej postaci je s t bezskuteczne; 3) przy
padki, w których sekeya wykazuje owe charakterystyczno zmiany 
dla drgaw ek, ja k  zwyrodnienia,- zakrzepy i krw otoki; tu  leczenie 
może mieć pewien wpływ dodatni. Zwykle w użyciu są środki na
senne: chloroform, morfina, chloral; nie m ają ono natu ra ln ie  ża
dnego wpływu na sam ą chorobę, lecz obniżając drażliwość układu 
nerwowego, -mogą zmniejszyć liczbę napadów, chociaż i to niezawsze 
się udaje. A u to r nie je s t zwolennikiem tych środków, zam iast bo
wiem wydalić trucizny, których w ustroju aż nadto się znajduje, 
wcielamy trucizny świeże i to - ja k  powszechnie radzą —  w wiel
kich ilościach: au tor poleca w tym celu używanie soli bromowych 
w lewatywach. Sole jednak  nie m ają znaczenia, leczniczego. Celem 
uzyskania obfitych potów radzi O. raczej zaw ijania w cieple prze
ścieradła, aniżeli ciepłe kąpiele; przy tych bowiem konieczne są 
pewne m anipulacje, k tó re  mogą wywołać świeże napady drgaw ek. 
W  ostatnich czasach zwrócono się znowu do upustów krwi, nieraz 
z bardzo dobrym skutkiem . Piaez upust krwi jesteśm y w stanie 
zmniejszyć parcie w naczyniach i uchronić chorą n iejednokrotnie 
przed krwotokam i, szczególnie mózgowymi, k tóre same przez się 
mogą być przyczyną śmiorci. A utor zauważył, iż w przypadkach, 
gdzie zastosowano upust k rw i, a k tóre zakończyły się śm iercią, 
sekeya nie w ykazała tych charakterystycznych krw otoków , albo 
tylko w m iernej ilości. N adto przez upust krwi wydalamy z ustroju 
trucizny, któro zdają się być przyczyną samej choroby. Jeżoli po 
upuście krwi tętno sta je  sio szybkie i m iękkie, należy zastosować 
rozczyn soli kuchennej (0.6% ) podskórnie, luli w lewatywie. U pust 
krwi należy zawsze robić dopiero po porodzie, ze względu na nie- 
dający się przewidzieć krw otok porodowy. Co się tyczy rozwiązania 
kobiety, to i au to r jest zdania, że należy poród ukończyć o ile mo
żności jaknajw eześniej i jaknajlagodniej, zawsze w głębokiem uśpie
niu. Jeżeli szyjka je s t jeszcze u trzym ana i wązka, należy ją  roz
szerzyć przyrządem  Bossiego, k tó ry  w tych razach może oddać 
znakom ite usługi; jeżeli zaś szyjka już zanikła, a tylko ujście ma
cicy jes t wązkie, należy je  rozszerzyć zapomocą halonu nieelasty
cznego C liam potiera lub M ullera. Dr. E. Ehrenpreis.

G. Z u o 1 z e r .  O leczeniu  odmy piersiowej. (Die Thera- 
pie der Gegenwart; 1902, grudzień). Przyczyną odmy piersiowej 
w 90%  przypadków  je s t gruźlica płuc; dlatego rokow anie je s t nader 
niekorzystne i jeśli niema otoku ropnego, ograniczamy leczenie do 
stosowania morfiny, baniek, środków ocucających i t. p. Na pod
stawie doświadczeń na zwierzętach doszedł Aron do tyclisamych 
wyników, jak  Unverrickt. *), lecz podczas gdy ten ostatni zaleca 
każdą ostrą  odmę piersiow ą zam kniętą i zastawkową zamieniać na
tychm iast na o tw artą  przez założenie otw artej przetoki piersiowej, 
Aron radzi zapomocą sączkow ania lewarowego Biilaua ciągłe od
prowadzanie nadm iaru powietrza, k tóryby wywołał znaczniejsze ci
śnienie dodatnie w jam ie opłuenowej. W ykonanie jest bardzo pro
ste i łatwo; wyjałowioną igłę do nakłóć lub tró jgran iec łączy się 
drenem , wypełnionym rozezynem borowym wyjałowionym i sięgają
cym do naczynia na podłodze napełnionego tym płynem. Po wbiciu 
w opłucne przytw ierdzam y igtę przylepcem i pow ietrze przechodzi 
w bańkach przez płyn. Go do wyboru tych dwóch sposobów radzi 
Z. ja k  następuje: Jeśli odma piersiowa je s t następstw em  daleko 
posuniętej gruźlicy, stanowczo należy się pierwszeństwo założeniu

*) »Przegląd lekarski® 1902, Nr. 11.

przetoki według U nyen ich ta , k tó ra  chorem u daje w iększą swobodę 
w ruchach. Jeśli zaś mamy przed sobą gruźlicę nieznaczną, lub 
tylko pęknięty pęcherzyk rozedmy, to sączkowanie lewarowe Biilaua 
jo s t korzystniejszo. Należy jednak  o tern pam iętać, -że sam a za
m iana odmy piersiowej na o tw artą  nie sprowadza jej wyleczenia, 
tylko że chory przebywa w względnie dobrym stanie ogólnym do 
zabliźnienia się otworu, t. j. do pierwszego stopnia wyleczenia. Je s t 
to więc tylko w skazanie życiowe i jeśli już  przedtem  stan chorego 
był beznadziejnym, to m ała ta  o p erac ja  oszczędza, chorem u stra - 
lsznyeh m ąk dni ostatnich. Skoro  na kilka godzin zamykamy dren 
lewarowy i nie w ystępują objawy wzmożonego ciśnienia w jurnie 
opłuenowej. to zastaw ka płucna je s t już zamkniętą, i niebezpieczeń
stwa dla oddechu i ciśnienia krwi ustały.

A utor stosował sposób Arona. w przypadku odmy piersiowej 
ostrej i zupolnej po stronie prawej i osiągnął w niespełna 4 dniach 
zupełne wyleczenie o tyle, że wypukiem odmy nie można było wię
cej stwierdzić, f  początku pow ietrze wychodziło z plyuu bańkam i, 
potem jednakże trzeba było od czasu do czasu wypompować po
w ietrze tylko przez zaciśnięcie drenu, a nie strzykaw ką, co dziś 
słusznie je s t zarzuronom. W krótce i zapomocą aspiracyi nie można 
było więcej pow ietrza wydobyć i po 34 godzinach usunięto igłę do 
nakłóć. Natychmiast, po nakłócin lub aspiracyi ustawały wszelkie cię
żkie objawy, mimo że każdym razom wychodziło tylko k ilka baniek 
powietrza. Dostępowania A rona i U m orrich ta  są więc bardzo za
chęcające; przynoszą one ulgę chorem u, umożliwiają rychłe roz- 
szorzenio się płuca i sk racają  czas odmy piersiowej do '/r.— 7u> zwy
kłego jej trw ania. Dr. Fe/s.

Doc. Dr. E r o k l e n t z .  Leczenie zapom ocą in fu zy i .  (Die 
Therapie der Gegenwart, 1903). Leczenie zapomocą wlewań p o 
lega na syst.omatyc.znem wprowadzaniu wielkich ilości izotonicznego 
rozezyim soli kuchennej do chorego ustroju ludzkiego. W klini- 
eznem piśmiennictwie niema wzmianki o ujemnym wpływie tej me
tody leczenia. Do korzystnych objawów zaliczyć należy: w yraźną po
praw ę ogólnego stanu  chorych, podniecenie serca, szybszą odnowę 
ciałek krwi czerwonych, podniesienie parcia tętniczego przez na
pełnienie układn krwionośnego przy npośledzonein działaniu ner
wów naezynioruchowyeh w przebiegu chorób zakaźnych. D ziałanie 
wlewań polega na rozcieńczeniu krążących w ustroju wytworów t r u 
jących i szybsze ich wydzielenie naturalnem i drogami wydzielni- 
ezemi, względnie nerkam i, zapomocą zwiększonego moczenia. San- 
cpiirieo wspomina o odtruciu ustro ju  zwierzęcego zapomocą wlewań 
w przebiegu zatrucia morfiną i .strychniną. E rckloutz udowodnił dzia
łanie odtruw ające wlewań przy zatruciu  aniliną i chloranom p o ta 
sowym, a zabiegi te, stale stosowane, niejako wypłukują pojedyn
cze tkaniny ustro ju . U jemny wynik wlewań w chorobach zakaźnych 
w yjaśnia Prot'. Kleclti, k tó ry  udowodnił, że nietyie bakterye, ile wła
ściwie wytwory ich życia trudno się wydzielają z ustroju. W  k li
nice wrocławskiej otrzym ano korzystne wyniki wlewań w przebiegu 
spraw  posoczniczych, stanów mocznicowych i w ciężkich niodokrewno- 
ściaeh. K orzystno wyniki wiowań osięga się wtedy tylko, jeżeli po
stępuje się w myśl zasad Sam uela i Leohartza, t. j. jeżeli w prow a
dzimy do ustro ju  bądź przez podskórne wlewanie, bądź w prost do 
żył jednorazowo, lub naw et k ilkakro tn ie  dziennie, 1 do 2 litrów  
rozozynu 01)% do 0 '9 2 ’/o soii kuchennej, który  to rozczyn z po 
wodu swojej izotonii przedstaw ia się jak o  płyn obojętny dla krwi 
i jej składników. Dr. Bolesław Komorowski.

B p łd y r o w .  Okresowe objawy falisto w czynn ośc i dol
nego od cin ka  przewodu p okarm ow ego. (Bolmcznaja Gazeta 
B otkina  1902, Nr. 34). Czyniąc swoje spostrzeżenie na psach z prze
tokam i żołądkową, trzustkow ą i jelitow ą, założonymi w górnym  od
cinku je lit cienkich i w kiszce ślepej, zauważył B. nadzwyczaj in te
resującą okoliczność, mianowicie, że -czynność przewodu pokarm o
wego w stanie głodnym zwierzęcia je s t okresową. Okresy czynnego 
stanu żołądka, trzustk i i je lit zawsze występowały jednocześnie, 
trw ały  przez jednakow y przeciąg czasu i odznaczały się jednakow ą 
silą czynności tych odcinków przewodu pokarmowego: st.au czynny 
z zadziwiającą prawidłowością przechodził w okros bezczynności 
w szystkich tych narządów , który takoż obejmował zawsze stały p rze
ciąg czasu: okres czynny trw ał 15 , — • bezczynności 2 ’/.t godziny.

Obraz ten zupełnie zmieniał się pod wpływem spożywania po
karm u lub rzekomego karm ienia psów: okresowość czynności i spo
czynku różnych odcinków przewodu pokarmowego znikała i sok 
trzustkow y wydziela! się bez przerwy. Okresowość występowała 
znowu dopiero po ukończeniu traw ienia pokarm u w żołądku, ce
chując się pierwszym czynnym okresem  o znacznej długotrw ałości 
i energii, przewyższającej pod tym względem 2 do 3 razy następne 
okresy, ja k  również i okresy czynne głodnych psów. W yjaśnienie 
znaczenia togo zjawiska stanowi przedm iot dalszej pracy au tora .

Witold Orłowski (Ptbg.).
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VI Zapiski lecznicze i nowe leki.
Legśje-v. 1  le c z e n iu  k i ły  w s t r z y k i w a n i a *  k a lo jn e lu .

(.Die Thetapie der ■&genmjtrt; 190)!, styczeń). Spostrzeganie do
kładniejsze poucza, ze różne sposo"by stosowania rtęci; m ają •zupeł
nie różną waef.ośc nietylkotaze względu na swój B Euek ogólny, lecz 
także ze względu na poszczjBBne objawy przymiotu. Takim  sposo
bem, dqk.ładn«fli znanym , ^{'^wstrzykiwania kaloinelnry lałzucone 
przez wielu z powodu sprowadzania ciężkich] f in a w e t śm iertelnych 
objawów1 zatraciła. Ł . za .przykładem Ęcwirniera p o le c S ® trz y k ® n ia  
te  wobec wrzodów kiły złośliwej'galopującej i. zapalenia języka, wy
stępującego w trzecim o k re ś li i i ły  w-ksjłM&ńi uporczywego modzola 
fg /osst/ta  ind u ra tiva  sypkihtiegffip w których skutek  wstrzykiwali 
kalom elu je s t często wprost olśniewający, pglczas gdy pod wpływem 
innych m etod leczenia rtęcią  sprawy te naw et się p o g a fea ją . Ró
wnież dla ciężkich postaci zapalenia tęcz©\yki niem a pewniejszego 
śm fk a -  nad w strzykiw ania kalomelu. L. poleca żóMkyn kalom elu 
w oliwie i p ierw szy  raz tyjko Q»Q5, potem po 0 , | kalomphi, w strzy
kiwać co 8 dni; najwyżej 4— 5 z a jS ta f i ta B p o  sobiejąaetępująetch . 
P rzykre są jednakże występujące ęzęśtą^spraw y zapalne w miejscu 
zastrzyknięcia, srczegóhie  objawy ogólnego .zatrucia rtęciowego, 
k tó re  w kilku przypadkach zakończyły się naw et śM ęrcią. Dlatggo 
też należy' .wstrzykiwania kalom elu stosować z największą ostrożno
ścią. i tylko .tam,-gdzie są j^eczjlwłś.cie p o t r z e b u j  powodu ciężkiego 
objawu, n ie j  ustępującego' p fajjl innym ^snostfbem leczepia; nato
m iast, jako  ogólna m etoda leczenia kiły, wstrzykiw ania kalomelu 
się nie nadają. D r. De/s.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Tow arzystw o lekarskie  lwowskie.

Posiedzenie naukowe dnia 7. listopada 1902.
Przewodniczący kol. S o l o  w i j  — obeoifych członków 44.
1. K ę t ,  S l ę k  przedstawia chorą  z syringomyelią,  u której są 

rcSeg ie  zmiany odżywcze w stawie barkohfem prawym. Prelegent za
mierza wykonać u chorej tej wHuęcie stawu. (W kilka dni później wy
konał kol, S l ę k  typową re sekc je  stawu barkowego bez żadnego znie
czulenia. Chora m im o-tego nie czuła z u p e łn ie1 bólu Stflw znaleziono 
w znacznym stopniu zniszczony, główka kości ramieniowej zupełnie 
zniekształcona).

D yskusyą:  Kol. G t u  z i.ńs k i BM|vierdza z swego doświadczenia, 
że syringomyalła jes t  dość częsta, a  najczęstsze zmianyiiodżywczełkna- 
chodza się w stawie barkowym, nie wie jednak jak  operacya w tych 
pi zypadkach może działać. Kol. ft  u f f  podaje, że. w klinice chirurgicznej 
krakowskiej spostrzegał dwa przypadki syringomytjżi ze zmianami 
w siawie łokciowym. Po wycięciu pozofitał s taw cepowy, ktćRj jfednak 
przy użyciu odpowiedniego fkzyrządii  był dla ĆBOTyf h  bardzo dogodnym, 
w każdym razie chorzy mieli się lepiej i mogli łatwiej prscwwaw niż 
przed operacya.

2. Kol. G l u z i ń s k i  A. przpdsHiwia chorego, u którego żebra 
szyjne urjiśkają na  uM zynia  tak, ż j j w  tętnicy spi“ tikowej nie można 
wyczuć lętna. U fego chorego, liczącego lat 40. powstały te objawy 
g iEkti  na ł a c z j « i n  nagle, a G. iJómaszy to w ten sposób, że j;HF długo 
tętnice były zdrowe, mogły się usunąć  z pod u trsku,  kiedy jednak 
powstało stwardnienie,  objawy n*gte wystąpiły. To stwardnienie (eu- 
d a rte r iiis  cluunica/ rtiożna wykazać n“  wszystkich tętnicach chorego. 
T ęy ż e  wśród pobytu w klinice sluifc-chnrego się polepszył, tłómaczy się 
wytworzeniem sięępowolnoiTi krążenia  obocznego.

Dalej przodstawia kol. G lu  z i ń s k i chorego z euchirieriiis óblitcranĄ, 
liczącego lat 29. u k ton go żadnej ogólnej podstawy wykttóuć' nie można 
(ani przymiotu ani cukrzycy).

Kol. G. przedstawia dalej chorą z chłoniakiem złośliwym (tympho- 
■ma maMgmimJ i chorego z »myeloma« Chory ten r a j  guzy na  żebrach, 
a  w  moczu daje się wykazać reakcyh Bencę-JoneSa. ^wywołana przżz 
albumozę, me d a jg tą  wszystkich reakcyi białka).

W  dysleuhyi zabieralLgios koli. K u c e r a ,  M c r u n o w i E J  F e n e  r- 
s l e i n  i prelegent I)r. ‘ sekretarz.

Posiedzenie naukowe dnia 14. listopada 1902.
Przewodniczący kol. S o ł  o w i j  — obecnych członków 50.
1. kol Przewodniczmy pnzedstawia npwo przyjętych członków: 

koli. W i k t o r a  R c i s a  i E d w a r d a  K i k i n g i j r a .
2. Kol. L i c k e Ą d o r f :  O leczeniu histeryi zapomocą p o d d a w a 

nia fbipnozy)'(<Rizecz przeznaczona do druku).

W  d ysku syi zabierali  glos koli. S w  i t a l s k i .  S ta .u  b e r .  S k a 1- 
k o w s  ki  i prelegent. _______________B r . R uft) gjkretarz ,

Tow arzystw o lekarsk ie  krakow skie .
Posiedzenie nadzwyczajne w dniu il Lutego 1903.

P rz ^ ę l ln iu z ą c y  kol ręof. Nowak. Obecnyyh *cxłonRAw 45.
I P|gdoJ0J z i )5ł^tii iego posiedzenia odczytany, pr/.yjęto.
II Kol G e r t l o r  przedstawi^ .'dziecko 14 niinpięc.zjie z wadą  r o 

zwojową części płciowych Pó urodzeniu się cizicTkn pyip.żna. oznaczyła 
płeć j e g |S ja l . | - ż e ń s k ą ,  co zostało zapisane do ksiąg m rjryha lnyeh .  P.o 
upływie niespełna 2 tygodni zauważyła  inaLka,.że miedzy w a iB n i i  wie- 
k ę ze n iK ro m u  i to w części pórfięj w ys te rrża  ciało, podobne do prącia, 
które do pbecnej olijwli się zwiększyło. Zmiany na (Jjjfficiach roffrarch 
p r g U d ^ w S i ą  się w sposób następujący:  W międzykrijczu znajdują  się 
wargi wiekszŁ h \V górnej części w miejs.cu łechtaczki,  wystaje ćzlopek

'  uięztsi, o (fobrzf! wykształconych ciałach jamistych, zakończony żfłędzią, 
na  której i szy.zyęię z m a lu je  się nipie zagłębienie, mcl5;ąeii .gdpowiadać 
ujściu cewkowemu. Długość p»ąpia wynosi około 2 Hm. a podczas 
w rw odu około .dfrtm. W części-dolnej znajduje się ryiiienhi,, wyścieloną, 
błoną śluzoĄą, biegnącą ku tyłowi i kończącą się w otworzejSznajdu- 
jącym się nfljTży wargami. Po Pftzw;n|iu warg większych okazu je  się 
brak warg mniejs/ .ffh ,  j a k o te ż  i błony dziewiczej W^górnej części prze
grody warg 7 ę h '  otwór, prowadzący 8% pęchefza iifflczowsgo. ‘ fSwniK", 
wprow adzony pńrj rynienką prącia, w,ćhndzi łatwo do pęćherza moczo
wego, Wraca stamtąd dolną  częścią olEjoru tak. że między obiema czę
ściami cewnika znajduje się małe i cienkie połączenie mostkowe.

W wargach większych ani w okolicy więzu Pouparta  nie można 
ciał okrągłych, m,ogąc.ych odpfiwiadać jądrom i przyjądrzom 

flję lkim. Badanie. prz«z "bdbytnicę nie wykazuje )po za pęcherzem ciała, 
odpowiadającego łp B ic y ,  ani tb i  po f c k a c h  -pę&blrza niema ciał po
dłużnych. odpowiadających dwurożnej macicy lub jej  dodatkom. Jąder 
ani w wargach  większych, ani w  kanale pachwinowym wykajalO  nie 
można. Ma się więc przed sobą przypadek obojnactwa, u którego prze
ważają części płciowe męzkie. t. z. o b o jn S tw o  wrzekorńe zewnętrzne 
u osobnika płci męskiej, polączon6-« spoditjecLwein i wnętrowstwem.

W przypadku opisanym zależy rodzicom na  oznaczeniu płci i na 
ewentua lnym  zabi-egu o p e rac y j* » n  dla nap raw y  prącią. Go do zabregu 
operacyjnego kol. G e r l l e r  sądz i ,  że najlepiej,  podobnie jak  radzi 
.Święcicki, zaczekać 'dp 14 roku życia, wówćSas1 bowietn zstępują  jąd ra  
niżej, a  i plastyka cewki nnwzowej staje  się wówczas dostępniejszą 
z powodu większęg?) pola operacyjnego,.

Przypadek podobny z połączeniem mostkowem w ujściu zewnę- 
Irzneui ce.wki moczowej opisał Kinnisson.

W dyskusyi zabierali  glos kol, Prof. P i e n i  d lM k i kol. - D ó 
b r  o w o 1 s k i.

III, Koi. Prbf. P i e n i  ą&e k przedstawił wyłuszczony zwapniały ślinowy 
gruczoł podszezękowy wraz ze zwapniałym odlewam przewodu V\?5irtol)a.

IV. Kol. N o w o t n y  przedstawił dwa przypadki fcwardzfeli (sfclp- 
roina):  w pierwszym przypadku schorzenie datuje się od lat ośmiu. — 
naciek twardzielowy wystąpił na tylnej powierzchni Mgłośni,  praeebo- 

I dzac na  Jakby nalewkowo-nagłośniowe i bojsgpe ściany krtani,  powo
dując  zwężenie Obecnie wytworzyło się bliznowate ściągnięcie wejścia 
do krtani tak ,  iż s p b y ty  chrzasjek nalewkowych przylegają wprpst p ra
w ie  do nagliłam nagłośnia zaś silnie ku tyłowi ściągniętą

#)bok ztnian w k r t iH  wystąpiły jfeszcze-zmiany w tchawicy.
U drugiej chorej,  obok zmian w nosie, kicani i tchawicy, 'p rz y 

szło dó zmian Iwardzielowycli na wyrostku podniebiennym górnym, 
pow odujących zniszczenie przedniej  eześsi wyrostka zębodołowngo; 
część tę wrazi a 4 zębamlf5sieczFiyiiii usunięto.

i i J ' ‘ Kol. hU>wot i i V przedstawił p/wypadek »pacbydermii« krtani 
U chorego, cierpiącego już od lat 20. n a  chrypkę,  badaniem Wykazano 
guz, s k ła d a ją c y  się z pojedynczych brodawek, barwy kredowo-białej .  
Guz wychodził z wiązadła prawdziwego lewego i zajmował prawie  całe 

I światło krtani. Guz ten operowano najpierw śłóflkrtuniowo. s t t w  jednak 
ciągle tworzył uhwr»ty. wyłuszczonoiłśJi  i o i W M n i e  drogą rpzcięcia 
krtani (lacyugofissura). Badanie mikroskopowe wykazało utkanie, ąbii- 
żone bąrdzo ćlo utkania  rakowego, /tfu torefera tj.

f i .  Kol. B o r z ę c k i  wygłosił  odczyt. »Rzerzączka u tnęz-tzyzn, 
a pozwolenie żefiienia s ię« (Bzćfz. przeinaczona  do druky),

W  dyskus j i  zabierali glos ki)l. G e r t l e r ,  1'noę. B u j w i d ,  Prof. 
K i e c k i  i kol: P n e l e g e n t .  D i\ Dob-mwolski, sekretarz doroczny.
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VIII. I. Zjazd lekarski w Kairze
Sekcya patologiczna.

(Ciąg dalszy).

Dr. L e g r a n d  (A leksandrya). Przyczynek do zadan ia , ma
jącego na celu ochronę Egiptu  p rze d  cholerą.

Dr. Legrand, delegat francuski do Rady kw arantanow ej w Ale
k san d ry t omawia epidemie cholery w Egipcie, począwszy od r. 1865. 
Było icli cztery. P ierw sza w r. 1865‘ w ybuchła w Snezie w skutek 
fałszywej dek la rac ji kapitana ok rę tu , przewożącego pielgrzymów 
z M ekki D ruga w 1883 w Damieeie w następstw ie potajem nego 
wylądowania palaczy i kupców indyjskich. T rzecia w 1895 w Snl- 
kieh nad kanałem Snezkim, miejscu łączącem za pomocą prom u E gipt 
z pdłwyspem Synajskim , zakażonym natenczas przez pielgrzymów, 
wymykających się potajem nie ze stacyi kw arantanow ej w Tor. W re- 
szcie^c.zwarta w r. 1902 w Muszy, wsi położonej w górnym Egipcie, 
tuż kolo Kosseir, portu  nad morzem Czerwonem. W porcie tym 
przychwycono k ilka grom ad pielgrzymów, którzy wylądowali pota
jem nie bez odbycia przepisanej kw arantany w Tor. Takich p rze
kradających się do E giptu pielgrzymów musiało być więcej, skoro, 
jak  się dowiadujemy z rapo rtu  urzędu kwa m etanow ego w Dżeddah, 
38 łodzi żaglowych z 1582 pielgrzymami odpłynęło w stronę Egiptu. 
Z tych 451 odbyło kw arantanę w Suakim , 23 w Kosseir, a 140 
przychwyconych na kontrabandzie — bądź w Kosseir, bądź w Sua
kim, —  razem 614. Pozostaje zatem 968 pielgrzymów, o których 
miejscu wylądowania niewiadomo.

Brzeg egipski morza Czerwonego wynosi przeszło 800 mil 
morskich, i ja k  się okazało, był niedostatecznie strzeżony. Suez, 
D am ietta, Saikieh, ?\Iusza leżą na wschodnich granicach E giptu i są 
łatw o dostępne. W szystkie cztery epidem ie były spowodowane przez 
potajem ne wylądowanie, a największe (niebezpieczeństwo zagraża od 
W schodu.

W śród tego okresu  czasu było w H edźas 10 epidemij cho
lery i 100.000 pielgrzymów egipskich wracało do E gip tu  z m nó
stwem tobołów: mimo tego cholera nigdy nie wj buchnęła w mieście 
lub w7si, położonej w środku E giptu . Je s tto  w jmowny dowód, świad
czący przeciw teoryi odradzania się form inwolucyjnych bakteryj, 
k tó rą  mówca nazywa „hipokryzyą bakteryologicznąć1. Przyznaje, że 
istnieje „m ikrobizm “ ukryty , tj. że bak terye cholery mogą istnieć 
czas pewien w jelitach  osobnika, nie wywołując napadu cholery, 
lub wywołując tylko nic uieznaczącą biegunkę, ale nie wykazano, 
aby on był niebezpieczny dłużej nad okres wylęgania u tych, k tó 
rzy mają uledz napadowi cholery. Co się zaś tyczy teoryi odradza
nia zarodników osłabionych, form inw olucyjnych, k tóre  by miały 
przetrw ać w stanie saprofitycznym 40 — 50 dni w je litach  osobnika, 
to ona zdaniem au to ra  nigdy nie została udowodnioną. Dwie osta
tnie epidemie należy przypisać złemu wykonaniu, lub usunięciu nie
których przepisów, podyktow anych przez Radę kw arantanow ą w celu 
ochrony granic, przez osoby nowo przybyłe, rządzące, nie obeznane 
ze zwyczajami k ra ju . N ajlepiej byłoby zakazać pielgrzym ki; ale że 
taki k rok  byłby nie polityczny i nie liberalny, a nadto dałby tem- 
hardziej poehop do pielgrzymki potajem nej, dlatego, aby złemu za
radzić, zaleca prelegent strzedz dokładniej, niż dotąd, brzegów wscho
dnich, wypełniać przepisy kw arantanow e, wzbronić w czasie piel
grzym ki kom ersu łodziami żaglowemi między brzegami A rabii 
i E giptu, lub też w porozum ieniu z R adą kw arantanow ą tu recką  
czuwać nad łodziami, przewożącemi pielgrzymów do E gip tu  i Su
danu. W sadzać na każdą łódź po k ilku  strażników  sanitarnych, 
grom adzić je  w grupy, a następnie konwojować przez kilka lekkich 
krążowników straży granicznej aż do staeyj kw arantanow yeh w Tor 
i Suakim.

Dr. L i p a .  Przyczynek do studynm  ostatniej epidemii, cho
lery iv Egipcie.

W edług au tora  bak terye Kocha nie są jedynym  czynnikiem, 
wywołującym cholerę, ls tu ie ją  przypadki cholery, w k tórych nie wy
kazano przecinka Kocha, w których jednak  bakterye z grupy b. coli 
były bardzo jadow ite. /  drugiej strony znajdowano przecinki Kocha 
w je litach  ludzi zupełnie zdrowych. Podział zatem  cholery na »cho
lera asiatica« i »cholera nostras* nie w ydaje m u się całkiem 
uzasadniony. A utor twierdzi, że Nil je s t nowym czynnikiem, powo
dującym choierę. W oda uilowa, sam a przez się bardzo nieczysta, 
w ostatn ich  czasach z powodu robót, wykonywanych w górnym 
Egipcie, była jeszcze bardziej zanieczyszczona. W oda zatrzym ana 
tam ą w Assuan ma być według rap o rtu  W illcocksa tak  ztą, że 
ryby w niej zam ierają i gniją; nic więc dziwnego, że taka  woda 
może sprowadzać różne choroby, a tem sam em i cholerę.

P relegen t radzi zaniechać używania do picia wody nilowej, 
natom iast kopać studnie artezyjskie i zniewalać mieszkańców E giptu 
do zaopatryw ania się w wodę, czerpaną z tego źródła.

Dr. G o t t s c h l i c h  (A leksandrya). Spostrzeżenia poczynione 
zv Egipcie n a d  morem..

Z punk tu  w idzenia klinicznego trzeba odróżnić dwie epidemie 
m oru w Egipcie: letn ią i zimową. Epidem ia letn ia je s t wynikiem 
epidemii między szczurami, k tó re  się szczególuiej w tym czasie roz 
mnażają. D otyka ona osoby, k tó re  przez swoje zajęcie wystawione 
są na zetknięcie się ze szczurami, a więc kupców składów korzen
nych, rolników, robotników  portowych itd. M a ona szczególne upo
dobanie do formy dyinieniczej, nie je s t przeto tak  ciężka, ja k  ep i
dem ia zimowa.

Zapobieganie epidemii polega na niszczeniu całkow item  szczurów 
Epidem ia zimowa je s t wynikiem stykan ia  się człowieka z czło

wiekiem. W ystępuje w zimie, bo grom adzenie się w domach sprzyja 
zakażeniu. W  Bombayu, gdzie epidem ia szerzy się przez przenie
sienie z człowieka na człowieka, wzmaganie się moru w tym  czasie 
je s t peryodyczrie. Form a płucna, k tóra się ulecza tylko wyjątkowo, 
je s t najczęstszą w zimie.

Zapobieganie jest- tu łatw e i polega na natychm iastowem od
osobnieniu chorych, dotkniętych morem.

Dr. L a n g l o i s  (Paryż). Niszczenie szczujózo i  odkażanie 
okrętów sposobem Claytona.

Niszczenie szczurów, będące najlepszym środkiem  do zwal
czania moru, zajm uje w ostatnich czasach umysły higienistów, z któ
rych jedni zachw alają kwas węglowy, drudzy kwas siarkowy. W e
dług au tora  najlepszy je s t kwas siarkowy suchy, wywiązujący się 
w piecu Claytona. Zapomocą tego przyrządu można łatwo otrzym ać 
zagęszczenie kwasu siarkow ego 14— 15% i utrzymywać ten stosunek 
w przedziale okrętowym  tak  długo, ja k  długo się chce. Gaz, wydo
bywający się z przyrządu 'Claytona, pozwala zniszczyć z pewnością 
w szystkie szczury i owady takie, ja k  pchły, pluskwy, p rusak i, k a 
rakony itp., bez widocznego nadw erężenia najdelikatniejszych tow a
rów. ja k  skóry, zboże, cukry, mięso, owoce — i bez najm niejszego 
uszkodzenia przedm iotów metalowych. Przyjęcie tego sposobu przez 
służbę san itarną  m orską pozwoliłoby okrętom  towarowym uniknąć 
długich kw arantan , szkodliwych dla handlu międzynarodowego —  
i uchronić. porty przed epidemiami m oru i cholery. Byłoby też do 
życzenia, kończy autor, aby zaprowadzono niektóre zmiany w uchw a
łach K onferencji weneckiej i nakazano uiszczenie szczurów na ok rę
tach, jako środek ochronny międzynarodowy. (Ciąg dalszy nast.).

IX. Ginekologia Galena.
Study utn ginekologiczne - historyczne.

Napisał
Di*. Jan  Laclis.

V.
Choroby kobiece niepołogowe. — Zakończenie.

J a k  całą prawie fizyologię i patologię ciąży, porodu 
i połogu opiera Gra l e n  na relacyach położnych, tak  znowu 
cały dział jego o chorobach kobiecych polega na te rn , co 
mu położne i inne ad hoc wzywane kobiety „yu vaiz.se óijts- 
piz.a'/-< „mediccus foem inaeu (de lock affectislib. VI. cap. V.) opo
wiadały. Wśród tych ostatnich istniał obok położnych drugi 
rodzaj służby lekarskiej, wyzyskującej chore kobiety. O ile 
bowiem nie można nic przeciw temu mieć. by cierpiąca 
kobieta mogła się właśnie do kobiety udać po poradę lekar
ską. o tyle musimy uważać osoby nie wykształcone odpo
wiednio, a korzystające z nieświadomości d rug ich ,  jedynie  
za wyzyskujące. Naturalnie, że wyniki badania przedmio
towego nie mogły wobec tego stać na tej wysokości, na jak ie j  
stała reszta nauki G ra lam i.  Ja k  się zaś cała patologia chorób 
kobiecych u niego przedstawia, to właśnie niżej zobaczymy

Tu należą choroby samych części rodnych, oraz takie, 
które im zawdzięczają swoje powstanie. Z chorób pierwszej 
kategoryi znane były G a l e n o w i  sprawy, będące następ
stwem zaburzeń odżywczych, zmiany w ich położeniu, no
wotwory, wady rozwojowe, choroby sutków i choroby bez 
podstawy anatomicznej. Do chorób drugiej kategoryi na
leżą zaburzenia w miesiączkowaniu, niepłodność i bisterya.

W  etyologii tych cierpień odgryw ają wielką rolę nie
prawidłowości połogu, miesiączka, a mianowicie sztuczne jej 
wstrzymywanie, spółkowanie, choroby mężczyzny lub ko
biety, z powodu których dostaje się do macicy nasienie już  
zepsute. Najbardziej zajmującą je s t  ostatnia przyczyna;



bo podczas gdy wszystkie inne spotykamy już  u poprze
dników G a  l e n  a po raz pierwszy wspomina on o wpły
wie chorobliwego nasienia na części rodne kobiece. Na
turalnie nie ma on tu na myśli c h o p b  wenerycznych 
jak o  przyczyny. My jednakowoż możemy z dzisiejszego 
punktu  widzenia napewno przyjąć, że nie nasienie cho
robę powodowało, ale jedynie  choroby weneryczne, których 
przenośnikiem było nasienie. Cho-roby zaś weneryczne w ów
czesnym Rzymie z pewnością nie były rzadkością.

Wszystkie tu wymienione okoliczności wpływają w pier
wszym rzędzie na zmianę soków.ffil za pośrednictwem tych na 
„ tem p eram en t  macicy, która  p rzesta je  pod tym  względem 
zajmować miejsce pośrednie i staje się zanadto wilgotną lub 
suchą, albo zanadto ciepłą lub zimną. W  następstwie zmie
nionego „temperarńpntu“, powstają także zmiany anatomi
czne, które lekarz palcem wybadać może,

Tu należy przedewszystkiem zapalenie macicy, mflam- 
matio uteri. Już powyżej wspomnieliśmy o tern cierpieniu 
przy wykładzie patologii połogu. Pęza (ppłogiem nie - jest to 
cierpienie tak  groźnem, a przedmiotbwo można stwierdzić 
zmianę zbitości macicy, tj. jej stwardnienie i zamknięcie 
ujścia wewnętrznego. Ten ostatni objaw nie jest*p;ttogno- 
moniezny, gdyż zdarza się i w czasie ■ciąży. Pod tym 
względem rozstrzyga zbitośó macicy. Na zewnątrz objaSwia 
się tó cierpienie zmianami w miesiączkowaniu, przypadło
ściami ze strony pęcherza, na k tóry  się- częSnil przenosi 
z powodu sąsiedztwa (m  apK Hippocr. com. ipiint. 59), 
a czasem napadami histerycznymi. Podmiotowo odczuwają 
kobiety ból głowy, wstręt do jedzenia i brak  łaknienia. 
Następstwem choroby bywa często niepłodność kobiety. Le
czenie polega na użyciu ga łek , składających się z roztar
tego km inku, smoły i tłuszczu baraniego"^deremed. pam bil. 
lib. I I .  cap. .T ?  !•/$'. a przedewszystkiem na wprowadzaniu 
wprost do pochwy mięszanlny z rc&tartyeh liści i korzeni 
liliowych Jde sim.pl. medieam. temp. ac. facultai.Ub. VII. cap. X . 
K. X I I . )  i na upustach k r w i , gdy się miesiączka za
trzymuje.

O p iS w i zapalenia macicy wedleÓG a 1 e n a nie można 
uczynne żadnego zarzutu. W szystkie przez niego pddahe 
objawy są prawdziwe, a stanowczo, bardziej do rzeczywi
stości zbliżone, aiiiżeli te, które pgdal H i p o k r a t e s .  W e
dług tego bowiem (cle nml. morb. lib. I I . )  zapalenie mJfcicy. 
które zawdzięcza często swój początek sprawom połogowym, 
nie jes t  czem innam, j a k  różą macicy, a więc chorobą bar
dzo ciężką, kończącą się częstokroć śmiertelnie. G ^ l e H  
zbliża się pod tym wgPjędern jdszcze baJrdziej do naszych 
pojgp, aniżeli nawet S o r a n u s ,  k tóry  m isH a często pojęcie 
zapalenia samej macicy z zapaleniem jej więzadełf® identyfi
ku jąc  te dwjf cierpienia (Soranus Mb. I I .  cap. II, 18).

W  zapaleniu macicy nife. musi być cały tón narząd 
zajęty, |ile pojedyncze jego części, j a k  np. sSirae rogi (de 
symptom.. cwM s lib. I I I .  c&p. X I ) ,  lub nawet pojedyncze 
jej warstwy mogą być dotknięte sprawą chorobo wą. Dla tej 
to przyczyny budowa macicy - jes t  warstwowana, by się 
w ten sposób cierpienie mogłę o&raniczyó do jednej war
stwy, nie udzielając się drugiej, bezpośrednio d<? nię.j przy
legającej (dc usu p . corp. tu m . lib. X X V . ciup. X l t l . )  Bada
niem powinna położna stwierdzić, która częsc macicy j l s t  
zajętą, gdyż t5 jest; ważne dlabgpkowania. Mimo tej ważno
ści nie ma podanych u G a l e n a  objawów zapalenia wnę
trza macicy. Nie opisuje ich także H i p o k r a t e s ,  ani pod 
tym względem znacznie od niego ściślejszy S o r a n u s .

Dalszą zmianą macicy są choroby części pochwowej, 
k tórych wyfgpem jest  nadżerka (fBJ h m  affeetis lib. VI. 
cap. Yt), dająca się już palcem wyczuć. Czy cierpienia te 
są natury  zapalnej, czy też innej, t jgp  Gra 1 e n nie p& ,i 
wiada. S o r a n u s  (lib. I I .  cUp. I I . )  uważa, sprawy, toczące 
się w części pochwowej, za zapalne. Zewnętrznym ich obja
wem jes t  krwawienie, które daje zabazem pewną wskazówkę 
w k ie runku  leczenia, wymagając przedewszystkiem upustu 
k rw i i to nie na kończynie dolnej, lecz tylko na górnej. j
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Wszystkie objawy przedmiotowe, o k tórych dotych, 
czas wspomnieliśmy, mogą występować przy guzach macicy- 
k tó j^ jm ogą  być natury  dobrotliwej lub złośliwej. Guzy na- 
turpi dobrotliwej sprowadzają powiększenie macicy, jej 
stwardnienie i zamknięcie uj&gia macicznego. Pierwszy i 
ostatni ob u te  występuje regularnie w czasie- ciąży i je s t  
dla niej charakterystycznym. Natomiast staje się stwardnie
nie macicy przy uwzględnieniu tam tych dwóch objawów 
dla nowotworów patognomonicznem. Jeżeli jeszcze uwzglę
dnimy, żę przy nowotworach miesiączka występuje zazwy
czaj obriciej, a objawy ze strony pęcherza również doku
czają pacyentc.gj, jakoteż ni.e mniej, że ruchów płodowych 
niema, będziemy mieli wszystkie objawy różniczkowe wedle 
Ga l e na , , ,  które są tembardziej potrzebne, że przy guzach 
m acicy występuje często pokarm w sutkach, na co już  przed 
G a l e n e m  wskazał S o r a n u s .  Leczenie tego .cierpienia, 
które najprawdopodobniej niczem innem nie było, j a k  włó- 
kniakiem macicy, polega na tych sam ych  zasadach, j a k  
i leczenie zapaleń macicy.

Obok tych guzów znał G a l e n  jeszcze i nowotwory 
złośliwe macicy, a przedewszystkiem raka, którego trudności 
rozpoznawcze nie były  inu obce. Poił- tym względem wedle 
G hale n a  pamiętać trzeba o zapaleniu macicy, o nowotwo
rach niezłośliwych i o róży macicy. Rokowanie w tem cier
pieniu uważał G a l e n  za bezwględnie niedobrt*; co w ynika  
już z porównania jego z różą macicy (in aph. Hippo<}r. 
com. gmnt. 58). 'Podobnie j a k  to ostatnie cierpienie niszczy 
i ,nak cały ustrój, a leczenie jego wobec bezsilności wszel
kiej teęapii i wobec tego, że właściwe środki leczniczecswo- 
jem drażnieniem raczej szkodzą, a nawet i o śmierć przy
prawić mogą i tak już ciężko chore osoby, ijfm aph. Hip- 
pocr. com. sext. 38), poległa na stosowaniu środków, łago
dzących pojedyncze przypadłości. (Methodi medendi lib. X I V .  
cap. ' V. m  X ) .

Nie o wiele obseerniej, lecz stanowczo dokładniej za
stanawia się nad rakiem macicy H i p o k r a t e s  (d en a t, nmi- 
fiebń), a odpowiedni *Tjozdzia.ł u S o r a n u s  a (Ulic I I .  cap. 
X X II.)  wcale nas nie doszedł.

Na zakończenie nauki o nowotworach wypada wspo
mnieć o zaśniadzie , nad którym z ].łowpdu zapatrywań 
większości lekarzy starożytnych na istotę tego cierpienia, 
zastanawiamy się tu, a nie przy patologii ciąży. Jęstto bez
sprzecznie najbardziej zajmnjĄęy rozdział ginekologii staro
żytnej, k tóry  dawał ówczestiym lekarkom zarówno dużo do 
myślenia, jak  i nowożytnym. Fak tem  japt, żc oni pod to 
pojęcie podporządkowywali najrozmaitsze stany patologiczne, 
k tórym  towarzyszyło nieregularne krwawienie^ brak mie
siączki, pnjWiększenie objętości ja m y  brzusznej itd.

Rozpoczynając nafz przegląd od H i p o k r a t e s a ,  m u
simy powiedzieć, że tjłómaczy on powstawanie zaśniadu do
staniem się chorego nasienia męzkiego, i to w skąpej ilości, 
w czasie silnej miesiączki do jamy macicznej (Hippocr. de 
inulier. morbis. lib. I ) .  Jako  charakterys tyczny objaw tego 
stanu patologic-zneiiT) podaje brak pokarmu w iSftkach, po
większanie się macicy i wypełnienie jej ja m y  guzami, 
wreszcie krwawienie i braflj ruchów płodowych. Stan ten 
może trwać 2 —3 lat, a kończy się czasem śmiercią wśród 
objawów krwotoku. N ie -u w a ż a  więc “' H i p o k r a t e s  tego 
stanu za ciężarny, gdyż w sutkach niema pokarmu i ponie
waż to 'Cierpienie tiwać może 2 —3 lat. G e l s u s  nie wspor 
m ina ,o  tej ehrreobie wcale, ejego nam tylko żałować wy
pada, gdyż od niego, dzięki jego wyrazistości i zwięzłości, 
najwięcej może dowiedzielibyśmy isię. Sb  r a n  u s zajmuje się 
tym przedmiotem bardzo obszernie i nikt, — rzec m o ż n a ,— 
z wyjątkiem  M o s c h i o n a ,  nie określił tak  dokładnie, j a k  
on, a S ę e ia  o zaśniadzife i stanowiska!, jak ie  wobec niego 
żajmuje. (Soram is hit. JZS cap. IX ,)  0<i zalicza do zaśniadu 
wszelkie stwardnienia macicy, a więc bez względu na to, 
e%>y one są na tu ry  .zapalnej, czy też nowotworowej. Co się 
zaś tyczy jego umiej^eowien-iąJii to może on być w ja k ie j 
kolwiek części macicy, występując już  to pod postacią guza



„ tw a rd e g o  ;jak  k a r a i e ń “ , ,j(*ż pod t k ż t l J i a  s tw a rd n ia łe j  
rn a e ie y  O b ja w a m i zaś, to w a rz y s z ą c y m i te m u  c ie rp ie n iu , 
k tó r e  się  m oże s ta ć  złośliw ym * są : o b rz ę k  su tk ó w , o p u c ld i.ia  
d o ln e j częśc i c ia ła  i p o ja w ia n ie  się  czaso w e  n o w o tw o ru  
w s ro in ię , b r a k  m ie s ią c z k i, o g ó ln e  w y n isz c z e n ie , n u d n o śc i, 
n ie s tra w n o ść  i bty/aęiTuęść L e ć a m ie  po lega  n a  u p u s ta c h  
k rw i, ł a g o d z ą c y c h  p rz e ś tlrz y k iw a n ia c li , n o szen iu  o p a s k i ,  l e k 
k ie j g im n a s ty c e  i k a p ię ła c h  m o rsk ic h  M o s c h i o n  j e d y n y  
o św ia d c z a  s ta n o w c z o . że '-thgo  - s ta n u  n ie  n§|eżFy u w ażać  za 
c iąż ę , a  z teg o , gp o  n im  p isze , m ożna  p rz w u is z c z a ę , że -<jm 
n a  m y ś li w łó k n ia k i ,  g d y ż  g u z y , w y ra s ta ją c e  w m a c ic y , s ą  
szczeg ó ln ie j tw a rd e  nali<iucmdo jM am ' >et de milnePe m  matriee 
■pbsito p lus cęero &derescit, imde obstetfkc im m iem  digito in 
oriffido  vel ńn collo hoc ipsiul invenU aliqim ido omnis niatrix  
talem valehklmem 'pa łitw y-n t venter -omniś cum duritia lapidis 
exctreBąt-et. relicmn cęrpus cum mało cohre et fa siid io  teriitfr
tu r  s e p u r a i n u s  a u t e m  liio lam  l i a b e n f e m  a g ra -
v i d kr in u 1 i e r e  “ (Moschion Uh. I I  cip. IX .) .  Leczy
zftfś ten stan kapitjląini mojfekiem: czegoby z pewnością nie 
czynił gdyby  tylko .przypuszczał ciążę.

Z późniejszych autorów, obchodzących nas tu bliżej, 
nie wspomina Clwe 1 i u s A u r  e 1 i a n n jg< wcale o zaśniadzią; 
» | 3 | i  b a s i  u s  podporządkowuje pod jego pojęcie jodynie 
włókniaki. Go się zaś tyci% ich powstawania, to Sen ostatni 
przypomina swojemi zapatrywaniami (Jrtjyle LI i p o k  r a t, e s a, 
że uważa znowu zaśniad za wytwór nasienia. Gdy on je
dnak uważa tu za niezbędne tylkrf nasienie żeńskie, to prze
ciwnie H i p o k r a t e w ą d z i .  że do powstania zaśniadu po
trzeba, zaletlwią*cek>olwiek i to chęrggo nasienia męzkiejio 
J a k  widzimy, nie uważa phi H i  po k r a t  e s ,  ani znacznie 
od niego póżniejszyfc# r i btos i d a .  te|'o  "s tanu za ciężarny, 
gdy.ż do tęŁ;'0 potrzebne ,jgst podług nich nasienie męzkie 
i żeńskie, lecz' za ^spś pośrednie®). do częrgg' wystarcza zu
pełnie nasienie jednego rodzaju.

A teraz wrócimy po tej małej wycieczce do G a l e n a ,  
k tóry się również1 zajmuje zaś fi indem. poSwięcająć mu je
dnakowoż zaledwie k ilka  ,tylko słów. W ychodząc z zapa
trywani | | |  że ciąża je^ s tanem , '-spow odow anym  przez współ
działanie nasienia męzkiwgo z żęńskiem, sprzeciwia się. twier- 
dzetflu, jakoby  jasnego  rodzaju nasienie tnoołó spowodowslć 
ciążę, lub przynajmniej stan, do niej podobny Jeżeli zaś 
G^al-en, uważa stan, podczas kSffljgo się zaśniad w macicy 
znajduje, za Htącą ,,-/oj7fc|; u.ó/t];11. to z konieczności musimy 
przyjąć, że zaśniad powstlje wedle niego przez, wzajemne 
działanie zna, siebie -tob-ydwOTjli rodzajów nasienia, lecz przez 
działanie, bjjóregjl nam bliżej nie okgąśla. W  następstwie 
tego wytwarza się w macicy mięsny twór bezkształtny 

B 73f ® ' , 3T^ xa* §tóróaŁe<jTo;“ („caro otiosa $ q u e  in fo r m is“ ae 
'imi p .  c-orp. hum. Ul>. X I V .  cevp. V I I ) ,  przypominający r a 
czej powotwór! aniżjdji p^śd Jak  się G b. 1 e n zapatruję na 
przebieg, rękowanie i leęzerrie zaśniadu, tągo nigdzie nie | 
zdradza, tak, że j a k  się on z jednej strony, pod tRgSędein 
swt§Śt ™ P ł y w a n i a  na. powstawan.ie zaśliiadu najbardziej 
zbliża do rzeczywistości że wszystkich starożytnych lekarzy, 
tak  się znowu z drugiej strony od niego stanowczo najmniej , 
dowłOTujemy pod względem patologii zaśniadu a j .  d. n’.)

X, W iadom ośc i zaw odow e i ogólno-lekarskie. 
Medycyna pub l iczn a ,  Epidem io log ia ,  S ta ty styk a .

P ro to k ó ł z  El. p o s ied zen ia  p e łn e j Izb y  le k a r s k ie j  w scliodnio- 
g a lic y jsk ie j, odby tego  d n ia  U . lu teg o  1903.

©ll®eui: Rrczydeni Dr. F e s t e n b u i;g. prof. Dr. Ma r s ,  D i-M ehrej- .  
Dr. P i a|s k i ę w i yjj, D o p i s e k .  Dr. S z y m a ń s k i ,  Dr K u c z k a ,  Dr 
P a p  ae./NiPobf-cui: Dr Żakow ski Dr Erkbardt,  Dr-.S-iockl i Dr Rie- 
gtjmnyer.  którzy meobecnogtt sw*jh<ł»spni wiedli wili

11 Prezydr-ni zawiać;- inia o dokonanych wyborach uzupełniają  
$*yćh, a mianowicie zostali -wybrani:  z. okręgu obejmującego powiaty: 
rawski, soka-lski, kamionecki, żóBćioWsfj gródecki — członkiem Iz.by 
łba. K J n r y k  S z y i ń a ń s k i  ż f  L w ow a 5 głosami na  18 głosujących,

zaś zastępcą ęzło-nka Dr S y l w e s i t e r  D r z y m a l i k  z Żółkwi 7 gło
sami na 18 g lo su jący ch ; z okręgu obejmującego powiaty: lwowski,  
rudecki, żydaczowski, bóbreoki, przdkiyślański, rohatyński zastępcą- 
c.złonka Dr. K rz  y sz  t a ł o  wi cz  z Mikołajowa.

2, Następnie zaw iadam ia  o podziale czynności w Wydziale, przy
czyni sekretarzem zoslał w ybrany  Dr. P a p e e, zaś S k a rb n ik ie m  HB 
M e h r e r .  Z aw iadam ia  również o posiedzeniu komitetu  Izb w sprawie 
zmiany ustawy o Izbach, które odbyło się we Wiedniu dnia 23 lis to
pada 1902 i w którem prezydent jako delegat Izby brał udział.

3) Podaje do wiadomości o wysłaniu okólnika w sprawie obej
m owania  czynności przez lekarzy w Kasach m ajstrów  i o zamiatz^ 
wydania  okólnika w sprawie  partactwa.

4) 'Zawiadamia, że do Kasy chorych lekarzy, której s ta tu ta  N a 
miestnictwo zatwierdziło, zgłosiło się około 90 lekarzy. W sprawie  tej 
odbyło się zgromadzenie lekarzy lwowskich, na którem oprócz tego 
om aw iano sprawę honora ryów  lękarskich i w ybrano komitet, który ma 
się zająć  organizacyą lekarzy.

ó jar ism o,  wychodzące w Wiedniu, »Aerztl, Standeszeitung<, 
zwróciło się do Izby z prośbą, by anonsow ała  w tym tygodniku kon
kursy na  posady lekarskie w obrębife Izby. Izba odpowiedziała od- 
mowtnie.

6) Izba gospodarcza (bukowińska) poruszyła zeszłego róku sprawę 
lekarzy przy domenach. Na to o trzym ała  o d p o w ied ź  odm ow ną  Mini
sterstwa, co do uregulowania  placymych lekarzy.

7) Następnie zaw iadam ia  o kilku sprawach  osobistych, w których 
Izba jirż to inte.rweniowała, już  też interweneya jej nie była wskazaną.j

8) Zapomóg ud-zielono trzy: chir. 8. 100 kor., Dr. K. i wdowie 
po Drze F. po 100 kor., tej ostatniej  jako  zwrot kosztów pogrzebowych, 
dwie prośby wdów po lekarzach odesłano Tow. lekarskiemu, jednej 
prośbie o pożyczkę odmówiono.

9) Od opłaty uwolniono 8 lekarzy w całości, trzech od połowy, 
a 7 podań nieuwzględniono.

10) R ada  honorowa. W czasie od 1 lipca 1902 do stycznia 1903 
rozpatrywano, Spraw ogółem 15; z tyci) załatwiono': ugodowo 9, udzie
lono upom nień  4, wytknięto niewłaściwość postępowania  1 ; w toku 
jes t  jęsj^ćze. sp raw  7,

W dyskusyi nad sprawozdaniem Dr P i a s k i e w i c z  zawiadam ia, 
że tia zebraniu lekarzy kołomyjskich przyjęto projekt kasy chorych dla 
lekarzy przychylnie. Prócz tego poruszono tam kwestyę taryfy lekarskiej 
i sp raw ę  rzeczoznawców sądowych

Spraw ozdanie ha.soi.ee. W obec tego, że członkowie komisyi kon
trolującej,  Dr. E c k h a r d  i Dr. Z u k o w s k j, na posiedzenie przybyć nie 
mogli, prezydent R ip ro s i ł  do tej "Czynności Dra R u c z k ę  i Dra S z y 
m a ń s k i e g o .  W roku 1902 było 13487 kor. 83 h. przychodu, rozchodu 
zaś 5195 kor. 96 h. — pozostała zatem nadwyżka  z końcem roku 
8291 kor. 87 b. Majątek «l5.by wynosi 30,600 kor., prócz kwot zapisa-. 
nych na fundusz gremiów chirurgicznych we Lwowie i Zto<®)wie, które 
wynoszą 2496 kor. 56 h. Imieniem komisyi kontrolującej wnosi Dr. 
R u c z k a  udzielenie Wydziałowi absoluloryum . Wniosek przyjęto.

Majątek gremiów chirurgicznych uchwalono przelać do funduszu 
ogólnego.

Na wniosek Dra M e j)  r e r a  uchwalono na rok 1 9 0 3 /Opłatę do 
Izby w wys ikości 12 korojgj rocznie. — Lwów dn ia  11 luSegci 1903. 
Dr. F estenm irg, Dr. Pcupee, Dr. M ars , Dr. P iaskiew icz , Dr. S&ymański, 
Dr. Huczko-, Dr. M ehrer, Dr. JMsek.

O tu& ym ujem j> U st n a s tę p u ją c y :
Szanowna RedaJJ.yo!

.Udaję śię-do Szanownej R e d a k c j i  z p rośjm lo  podnies ienie  w ła 
m ach  „1’i‘J.eglądti lekaJ 'sk iego“ nas tępu jące j  a k tu a ln e j  sp raw y:  W y 
dział k ra je w y  przyznał mi w p a r ty k u la rz n  za szczepieni^ ' ospy 
w o k ręg u  11 i [LI Samborskiego pow ia tu  w lRl&Oii, —  za 7ri dni 
(lyot po j t) , ‘ko ro n  z a j s d e n  d i ień ,  podczas gdy Rozp. z dni u 20 m a rc a  
1901 r., umieszczone w "Dz. U. P. Nr. 34, §. 1 poz. 17, p rzyzna je  
wyidiżnie lekarzom  p ryw a tnym ,  do jak ic h  j a  'się źaKćyam, należy- 
to śc f i  dniowe p o  8  Inm g n zjŁ  j e d e n  d e ie ń , —  a dotydficzas j u r ę  
c a d u co  p rzyznaw ano  j e  zawsze po 7 koron, —  mimo, że ro zp o rzą 
dzenie m in is te rya lne  jmsRze z dn ia  18 czerwija 1S73, Dz. TT. T .  
Nr.  115, również w yraźn ie  orzeka ,  że lekarzom  p ry w a jay m  p rz y 
sługu je  zaliczanie n a^ż y to śc i  dniowy cii IX  rangi, tj.  po 8 ko ron  za 

i jeden  dzień.
Pokrzyw dzony  zostałem ted y  po 2 korony  na  76 dnia'61i, tj. 

o sum ę łączną  l f 2  koron, a na  mój r e k u i s  W ydzia ł  k ra jo w y  óka-
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zal się zupełnie nieczułym. Ja. sam pójdę w danym  razie aż do try 
bunału adm inistracyjnego z moim reluirsem ; —  sprawę jednak po
wyższą podnoszę w interesie ogółu lekarskiego, na każdym kroku 
praw ie wyzyskiwanego, gdyż przypuszczam, że podobnego załatw ie
nia partykiilarzy  za szczepienie ospy w r. 11)02 doznali i inni ko
ledzy *).

Prosząc tedy o podniesienie tej sprawy w „Przeglądzie lek .“ , 
pozostaję z poważaniem

D r . W o jc iech  C h rzą szc ze w sk i , ze Sam bora.

XI. Wiadomości bieżące
Krakom, dniu 21 i. lutego.

•  Płockie Towarz. lekarskie przysyła nam nas tępu jącą  odezwę :
• Istniejący przy Towarzystwie lekarskiem Komitet, popularyzacyi 

wiedzy higienicznej wśród szerszych warstw społeczeństwa, pragnąc 
wysunąć  na  pierwszy plan sprawę rozpowszechniania wiadomości i za 
sad zdrowotności w Królestwie Poiskiem. uważa  za rzecz konieczna 
przyjęcie udziału w naradach i W ystawie  warszawskiego Towarzystwa 
higienicznego, które odbędą się w kwietniu r. li. Wobec lego Komitet 
zam ierza  zobrazować możliwie wszystko, co dotychczas u nas w tym 
kierunku zdziałano, jak również co w lej dziedzinie już  zrobiono w in
nych krajach. Tego rodzaju W ystawa ma też na  celu zaznajomienie 
uczestników tych na rad  z jakością,  rodzajem, cenami i t. d. różnych 
przedmiotów pomocniczych, m ających związek z szerzeniem oświaty 
higienicznej wśród ludu. W tym celu uważam y za  rzecz niezbędna ze
brać jak największą ilość: I) popularnych wydawnictw, broszur z dzie
dziny higieny i medycyny w językach polskim i obcych, 2) katalogów, 
wydaw nictw  informacyjnych cenników firm, naszych i zagranicznych,
3) a tlasów ściennych, tablic, map, ilustrac.yj i 4) dyapozytywów, modeli 
i preparatów.

Prosimy zatem uprzejmie pp. lekarzy i wszystkich wogóle, którzy 
posiadają  tego rodzaju zbiory, o jaknajrychlejsze  przysłanie nam ta
kowych dla wystawy z jednocześnem nadmienieniem, co może zoslać 
własnością naszego Towarzystwa, w celu u fundow an ia  muzeum. Okazy 
nie ofiarowane nam  na  tea cel będą z wdzięcznością zwrócono pp. wła
ścicielom w czasie właściwym*.

Prezes Towarzystwa A . Za leski. Przewodniczący Komitetu dr. Al. 
Maci es za. Sekretarz  Komitetu dr. M. Themerson.

XIV. kongres międzynarodowy lekarski w Madrycie (2 3 —30 kwietnia 
1903 r.).

Sekretarz generalny wzywa wszystkich członków kongresu, którzy 
zgłosili odczyty, aby w jak najkrótszym czasie przesłali  t e m a t y  z k r ó -  
t k i e m i  s t r e s z c z e n i a m i ,  napisanemi po francusku pod ad resem : 
Secrdtawc g en ira l du  X I V  Congres International, de M a d rid  (F acultad  
de MedicinaJ, a to w celu, aby mogły być wydrukow ane  przed kon
gresem.

P o d r ó ż .  Hiszpania, Francya,  Włochy, Norwegia, Rum unia ,  S e r 
bia przyznały dla kongresistów upusty na kolejach 50%, na  s ta tkach
30—33%.

Kto po zapłaceniu taksy otrzyma legitymacyę (carte d’identi1e). 
może z upustów kolejowych korzystać, począwszy od 4. kwietnia aż 
do 20 maja Do Francyi i do Hiszpanii można wjeżdżać jedną  drogą, 
a  wyjeżdżać m n ą .  z upustem b0%- Wszystkie wycieczki po całej Hi
szpanii  mogą kongresiści odbywać z upustem  50 %  na  kolejach Naj
taniej i najwygodniej odbyć można całą podróż i zwiedzanie Hiszpanii, 
zapisując się do jednej z ośmiu wycieczek ajencyi paryskiej.  ( Yoyages 
pra tiąues 9, m e  de Borne, P arts). Należy więc napisać w p r o s t  do 
lej ajencyi z prośbą o przysłanie d rukowanych informacyj i wybrać 
sobie jedną  z ośmiu dróg, k tóra  najlepiej dogadza, a następnie zamówić 
sobie w tej agencyi bilety zestawione na całą  drogę z domu i do domu, 
»LesVoyages pratiąues* mają także agencyę w W ie d n iu  (F ranz-Joscphs- 
Quai, D irect. Bussel). «Les Voyages pratiques» w cenie podróży dają  
wszystko, t. j. kolej, powozy, mieszkanie w Madrycie podczas kongresu 
i w innych miastach  z ealem utrzymaniem i przewodnikami

M i e s z k a n i a  (jeżeli się nie należy do »Vuyages prntique.s<) 
dostać można w Madrycie w cenie od 13 do 50 pesetas (12 — 40 fresi 
z całem utrzymaniem dziennie i n a l e ż y  s i ę  z g ł o s i ć  o n i e  w p r o s t

*) List Dra Cli r z ą  s z c  z e w s  k i e  g o umieszczamy ze względu 
na to, że opisuje on fakt ponoś wcale nie odosobniony, a zn am io n u 
jący raz jeszcze nałogową skłonność do wyzyskiwania  lekarzy, tak nie 
licującą z powagą najwyższej w ładzy  w kraju.

p o d  a d r e s e m :  X IV . Congres In tern a tio n a l de Medecine. L e  Sernice 
des Logements. M adrid. F acu ltad  de M edicina. Mieszkania w prywatnych 
domach bez u trzym ania  (pension) w cenie po 7 pesetas Należy więc 
wymienić przy zam aw ianiu ,  ile pokoi, w jakiej cenie z u trzymaniem 
lub bez i na ile osób, najpóźniej do 16 m a n a  J903.

Podczas kongresu odbędą się p r z y j ę c i a  w pałacu królewskim 
w m rnicypalności ,  p rzedstawienia  w teatrze królewskim, oraz walki 
byków na cześć kongresistów. Pi ócz tego każda sekeya ugości swoich 
członków

P o c z t a  w czasie kongresu. Listy do Madrytu należy kazać sobie 
adresow ać:  M r. Je Docteur . . . Membre du  X I V  Congres in terna t, de 
mćdecine Section de . . (wskazać swój kraj lub miasto) M adrid .

Kto chce korzystać z upustu  n a  kolejach, Lo przy zapisywaniu 
się powinien przesiać równocześnie  taksę wpisową na członka kongresu 
czekiem przez B a n k  l y o ń s k i  w Paryżu wprost do Madrytu, po 25 
fres, a za panie po 12 fres. Do 10 m arca  b. r. można przesyłać p ie 
niądze do skarbnika komitetu  polskiego, Prof. Dr. R e i s s a ,  K r a k ó w ,  
B a s z t o w a  25, po 29 koron od osoby, tyle bowiem wynos ą  koszta 
bankowe wraz z przesyłką czeku Z g ł a s z a n i e  s i ę  n a  c z ł o n k a  
k o n g r e s u  b e z  z ą ł a c z e n i a  t a k s y  n i e  m a  ż a d n e g o  z n a c z e n i a ,

Od Dr. B. M o t z a  z Paryża,  znającego dobrze Madryt,  otrzymał 
komitet  ważne szczegóły co do mieszkań: «Porządne, lecz niezbytkowne 
utrzymanie  w Madrycie kosztuje 5 pesetas (4 korony) dziennie. Pen- 
syonat  w tej cenie można znaleźć przy ulicy Calle B arco K r. S u p a n i  
E slre lla  dcl M orał.

Utrzymanie bardzo wykwintne można ndeć za 13 pesetas (10 
koron) w bardzo wielu hotelach, n. p. Hotel Qnat.ronaciones, calle de. 
A rcnal, 19.

Koszta jaz d y :  z Paryża do Madrytu: Stid-Expressem (26 godzin 
jazdy) 246 fr., tylko I. klasa. Posp iesznym : I. ki. (32 godzin) J64 fr. 
II-ga Id. (42 godzin) 116 fr. — Wobec opustu  5 0 %  ceny le uważać 
należy, jako  atter ei re to u r«.

S/.an. Redakcye lekarskich pisrn polskich zechcą łaskawie po
wtórzyć powyższe uwiadomienie.

P olski kom itet dla X I V  m iedzynar. kongresu lek. w  M adrycie. 
P rof. Dr. W icherkieioicz, prezes. D r. B u zd yg a n , sekretarz.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dn ia  wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na  którem, po przedstawieniu chorych przez 
kolegów': J. L a n d  a  u a  i W a c h  11 a, mial odczyt kol. prof. W a c h h  o 1 z 
»Z historyi trucizn i otruć®.

* D. 24 b. m odbyło się skru tyn ium  uzupełniających wyborów 
do Izby lekar. zachodnio-galicyjskiej: członkiem zarządu wybrany z o 
stał Dr. A d a m  L a n g i e .

* W jednym  z powiatów południ owej Galieyi lekarz powiatowy 
został wybrany z większej własności do R ady  powiatowej. Przeciwnicy 
tego wyboru  zakwestyonowali  wybieralność lekarzy powiatowych do 
Rad  powiatowych i założyli  protest do nam iestn ic tw a przeciw wspom 
nianem u wyborowi lekarza  powiatowego; namiestn ic two protest uwzglę
dniło. Lepiej jednak  poinformowani wyborcy lekarza  wnieśli reku rs  do 
ministerstwa, klóre uznało  wybór za prawomocny. Przeciwnicy wyboru 
lekarza nie dali za  wygraną  i odnieśli się do trybunału  administracyj
nego. który ostatecznie orzekł, że wybór jes t  ważny.

Tym sposobem rozstrzygniętą została zasadnicza sp raw a  w y b ie 
ralności lekarzy powiatowych do Rad powiatowych. W Galieyi jes t  
blizko K'0 lekarzy powiatowych, ludzi wpływowych, wykształconych 
i dobrze z n a tu ry  swego zawodu poinformowanych. Udział ich w za 
rządzie powiatu, bodaj tylko w zakresie zdrowia publicznego, przynieść 
musi zbawienne skutki i z tego wzgtędu orzeczenie t rybunału  adm in i
stracyjnego powinno dojść do wiadomości nietylko lekarzy powiatowych, 
lecz i wyborców.

* Okólnik m inistra  spraw  wewnętrznych, wydany  d. 14 lipca 
1902 r., w sprawie zwalczania  gruźlicy, został  przełożony na język 
polski i rozesłany przez Magistrat krakowski lekarzom miejscowym. 
Magistrat zwraca  uwagę lekarzy na obowiązek donoszenia  władzy o cho
robach zakaźnych, który p. m inister rozciągnął i na  gruźlicę.

Ponieważ gruźlica s tanowi typ odrębny, nie da jący  się zestawić 
z typem innych chorób zakaźnych, przeto i obowiązek, włożony n a  le
karzy donoszenia  władzy o przypadkach gruźlicy, m usi  ulegać odrębnej 
normie, o której niezawodnie pouczy lekarzy gminny zarząd san ita rny .

* D. 21 1). m. odbyła się pod przewodnictwem m inistra  oświaty 
Dr. H a r t  l a konfereneya w sprawie, rewizyi nowej ordynacyi dla ścisłych
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egzaminów lekarskich, w której  wziął udział  szef sekcyi Dr. R u s y ,  oraz 
referenci m in iste rstwa oświaty i zastępcy wydziałów lekarskich wszy
stkich uniwersytetów.

Niebawem, jako wynik tych konferencyj,  ma się ukazać rozpo
rządzenie m in iste rstwa wyznań i oświaty, a  z u stawy rygorozalnej, 
wydanej przed kilku laty, pozostanie ponośN yłko wspomnienie  i ogólne 
przeświadczenie, że została w ydaną  pośpiesznie, "bez g run tow nego  zba
dan ia  prźedmiotu.

* Wydział lckąrski Uniw. lwowskiego zam ianował Dr. T e o d o r a  
B o h o s i e w i c z a  docentem dentystyki.

* Lekarze p racujący w zakładach teo rą tH zn y ch  i klinikach [Ihi*-- 
wersytefu lwowskiego zlcAfflli za pośrednictwem kol. Dr. S t a  n i s ł ii w a 
E 1 j a s z a - R  a d z i k o w s k i e g o kwotę 33 K. na  fundusz, wdów i sierot 
po lekarzach w Towarzystwie  lekarzy galicyjskich, zamiast wieńca na  
trurnhę ś. p. Prof. Dr. W a c la '> v a  S o b i e I a  ń s k i e g o.

* W S ta ty s ty c& jsam o b ó js tw  w miastach, Wiedeń ciągle jeszcze 
zajm uje  naczelne m iepće.  Dwa najs ilniejsze czynniki życia:  miłość 
i głód odgrywają, co do częsttfśęi, p ierwszorzędną rolę. Liczba sam o 
bójstw w Wiedniu w r. 1902 wynosiła 453, nie licząc 467 targnięć się 
na własne iwcie nie zSftóyczoiiych śmiercią. Liczba samobójczyń podsko 
czyła l 57 na 124. Nieszczęśliwa miłość podała broń w rękę 160 razy, 
ubóstwo — 158,"zaburzenia u m y s ło w e — J2 oj domowe utrapienia  — 72, 
straty  pieniężne — 19.

* Kongres niemieckich chirurgów,- z powodu międzynarodowego 
Kongresu madryckiego, nie odbędzie się jak  zwykle podczas Wielkiej- 
noc^, lecz dopiero 2 czerwca.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  n u  K r a k o w a .  
T y d zn ń  V. (1 — 7— II). Ludność średnia roczna wynosi 9 5 ,^ 5 -  W ty
godniu sprawozdaw czym  zawarto  małżeństw 45, urodziło się dzieci 64, 
zmarło osób 56, mianowicie:  z. gUJŹl-iey 13 (4 zaifi.), z zapalenia  płuc 14 
(1 zam.), z błonicy 1 (zatn.), z płonlg-y 2 ( z a m ), z cholery niemowląt 4.

* Między 11 a 17 lutego doniesiono władzy o nowych  przypadkach 
d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Gaiieyi : brzeskim 
(1 gin.), dobromilskim (1 gm.), drohobyckim (1 gm.), horodeńskim 
(2 gm.), przemyślańąkim (1 ,gm.). rawskimi (4 gm.), rohatyńskim..(M gm.), 
skałackim (1 ggkfckj stryjskim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Docent W o ł  k o w i c. z m ianowany pro- 
fesm-em chirurgie,z-nej kliniki. h jo fesorowie  nad zw y cza jn i : K o s o r o l o w ,  
T. P a  wł  o w i Gzys  t o w i cz m ianowani prof. zwyczajnymi w Pete -sburgu.

Nekroiogia. Dr. M i s ę ^ y  s ł a w  M a r y n o w s k i ,  starszy le karz po
wiatowy zm arł  .w Jarosławiu ,  nabawiwszy się d u m  w czasie pełnienia 
obowiązków swego urzędu. Dr. T e o f i l a  C o l i n ó w n a  zmarła  we wsi 
kowale  Pańskie (gub. kaliska) Dr. W l a d y s ł _ a w  B u j n i e  ki ,  lat 63, 
zmarł w Ekaterynoburgu. Dr. G a l o z z i ,  prof. chirurgii, zmarł w Neapolu.
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wywołanych w.cieriTfiiem mydła. E n s l i n :  0  rozpoznawczej wartości  
tuberkuliny w miążSzowem zapaleniu rogówki M o s e r :  Mięśriio mięsak 
żołądka. H e u ś n e i ' :  Nowy prżyrząd do następowego leczenia wrodzo
nego zwicbAKęcia w >taWie kniszowym. V e  s s e  1 y: Doświadczhnia -z wYli-tyJ’ 
k iwaniami spojówkowfemi (dok). R o s t :  Czy kw. boro vy i bdraks są 
skuteczne a nieszkodliwe dla ustroju ludzkiego? (dok.)
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 4  marc$, o godzinie 6-tej wiSwsgrejf}, i r  k l i n i c e  cf ti 
r l i  r g i e s n e j  posiedzenia zwycgajnfej na którem kolega prof. 
K a d e r  przedstawi i omówi przypadki kliniczne z dziedziny 
ch iru rg ii : czaszki i mózgu, nerek, jelit, narządu'-slu< howAgb, 
wrffizcie chirurgii oFtop*edycznej.
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