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nezę paraty fusu  (duru wrzekomego)  i duru 

mandżurskiego,

przez

H. Fidlera (Radom ) :).

R am y niniejszego artykułu muszę rozszerzyć ze względu 
na to, iż znajom ość spraw, w ym ienionych w nagłów ku, 
jest m ało rozpowszechniona ws'ród naszych lekarzy. O du­
rzę m andżurskim  nie posiadam y w polskiem  piśm iennic­
twie ani jednej pracy, zaś o paratyfusach od r. 1899, t. j. od 
chwili pojaw ienia się pierw szych o nich wiadom ości, zale­
dwie 3 : i) referatow ą Rozentala, drukow aną w »Czaso­
piśm ie lekarskiem u z 1906 r., stanow iącą streszczenie w ia­
domości o paratyfusach do 1906 r., 2) kliniczną Ja k o w ­
skiego w  »Nowinach lekarskich* w r. 1907, oryginalną, 
stanow iącą opis niewielkiej epidem ii dom owej w W arsza­
wie i 3) bakteryologiczną K u ćery  (ze Lw ow a) w »Przeglą­
dzie lekarskim « z r. 1906. T u b y  można zaliczyć 1 pracę 
Stankiew icza (Lw ów ) w »Przeglądzie lekarskim * z 1905 r., 
tra k t-jącą  właściw ie o zatruciach m ięsnych, lecz blizko 
dotyczącą om aw ianego przezem nie przedmiotu. W obec 
pow yższego zmuszony jestem  dać szkic kliniczny, epide­
m iologiczny i anatom opatologiczny w ym ienionych chorób 
dla łatw iejszej oryentacyi.

A. Paratyfusy.
Nie uszło uwagi badaw czych um ysłów  daw niejszych 

lekarzy, iż zespół objaw ów , zwanych durem, posiada różne 
czynniki etyologiczne. Już w 18 39  r. spostrzegano w A del- 
fingen epidem iczną chorobę, podobną do duru, a w yw o­
łaną przez spożycie mięsa cielęcego. Stw ierdzono również 
przypadki następczego zakażenia się od osób, które cho­
row ały po spożyciu ow ego mięsa, Bollinger, Griesinger, 
L iebcrm eister wyrazili wątpliwość, czy dur jest jednolitą 
jednostką patologiczną. Eberth  w 1898 r. w K loten  spo­
strzegał 600 przypadków  cierpienia durow ego. Na sekcyi 
dw óch chorych stwierdził zm iany anatom opatologiczne, 
w łaściw e durowi. Zadaw ał sobie jed n ak  pytanie, czy b ył

]) Odczyt, wygłoszony w Towarzystwie lek. radomskiem 
d. 29. IX. 1912 r.

to istotny dur, czy jego  odm iana, czy też choroba, podo­
bna do duru, a wreszcie, czy istnieje tylko jedn a postać 
duru brzusznego, czy też różne je g o  odm iany.

D opiero system atyczne badania Schottm ullera w 1899 r. 
i 1900  r. dow iodły, iż zespół objaw ów , zwany durem, 
może b yć w yw ołan y przez pasorzyty, odm ienne od duro­
w ych. O dkrycie to zachw iało wiarę w jednolitość jed n o­
stki patologicznej, zwanej durem  brzusznym.

Scliottm iiller w yodrębnia dwa rodzaje drobnoustro­
jó w : a) »bacillus paratyphosus A , seu acidum faciens*, gdyż 
w podłożach wyw iązuje kw asy i b) »bacillus paratyphosus B, 
seu alcalifaciens*, gd yż w  podłożach w yw iązuje zasady.

M am y w ięc 2 rodzaje zachorow ań: paratyfus A  i pa- 
ratyfus B. Paratyfus B je st bardziej rozpowszechniony 
i o wiele ważniejszy. Od niego opis rozpoczynam .

i. P a ra ty fu s B.

W  r. 1896  A ch ard  i Bensaude w yhodow ali z ropy 
jedn ego  chorego i z moczu drugiego b. paratyphosus B, 
a nawet podali nazwę »infection paratyph oidiąue*, lecz nie 
w yodrębnili osobnej postaci chorobow ej. Toż sam o i G w yn  
w 1898 r., w yhodow aw szy owego pasorzyta ze krw i cho­
rego. Badania Schottm ullera w r. 1899 1 1900  dow iodły, 
iż paratyfus jest odrębną jedn ostką chorobową. Potw ier­
dzili to w krótce Kurth, Brion, K ayser, A rzt, Boese, From m e, 
Kutsche, Hiibener, Jakow ski, K ućera, K lim enko, Barykin, 
Z łatogorow  i inni. O dzyw ały się wpraw dzie g łosy, że p o­
dział na tyfu sy  i paratyfusy  je st n ieracyonalny i zbyteczny, 
gd yż k lin icysta nie może i nie ma potrzeby odróżniać 
duru brzusznego od paratyfusu. Przedstawicielam i tego k ie­
runku są Sacąu epee i jurgens.

Sąd  taki je st b łędny, gdyż i) rokow anie w parą- 
tyfusie jest o wiele lepsze, aniżeli w durzę brzusznym ;
2) z chwilą, gd y  posiądziem y swoiste środki lecznicze dla 
poszczególnych chorób zakaz'nych, ścisłe rozpoznanie sta­
nie się niezbędnem ; 3) znajom ość tych spraw ma poważne 
znaczenie pod względem  zapobiegaw czym .

Paratyfus, podobnie ja k  dur, ma w ieloraką postać za­
leżnie od zachorowań poszczególnych narządów, całych 
system ów narządów lub krwi.

D zielim y go przeto na: 1) paratyfus brzuszny (para- 
typhus abdom inalis) i 2) cierpienia paratyfusow e narządów, 
ja k o to : enteribs, pyelitis, endom etritis, cholecystitis, menin- 
gitis, otitis m edia, pleuritis, bronchopneum onia, endo- et
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pericarditis paratyphosn z bakteryem ią t. j. obecnością dro­
bnoustrojów we krwi.

Paratyfus brzuszny przebiega pod dwiem a postaciam i:
a) ściśle durową (paratyphus abdom inalis), b) ostrego lub 
przew lekłego nieżytu żołądka i .je lit  (g-astrqęnteritis acuta 
seu cholera nostras et gastroenteritis. chronica).

Paratyfus zawdzięcza swe powstanie po największej 
częs'ci spożyciu mięsa, przeto cierpienia tego rodzaju zali­
czano daw niej do t. zw. zatruć m ięsnych, w ystępujących  
niekiedy masowo.

Zatrucia m ięsne m ogą b yć "wywołane p re c z . cóżpe 
drobnoustroje, głównie zas' przez grupę Salm onella.

Rozróżniam y tutaj 2 podgrupy:
a) D o pierwszej podgrupy paratylusu B należą: prą­

tek pa-ratyfusu B (Schottniiillera), hoghcholery B, psittaco- 
sis B  (Noccard), duru m ysiego B (Lofflera), wrzekom ej gru­
źlicy m orskich św inek; prątki chorobotw órcze typu: F lilgge, 
A ertryck , Poznań, D usseldorf, G reifsw ald , biorące swe na­
zwy albo od nazw iska od kryw cy, albo m iejscow ości, na­
wiedzonej przez epidem ie zatruć mięsnych

b) D o drugiej podgrupy G artnerow skiej należą: b. en- 
teritidis Gtirtneri, b . M oorsefe, G ent, B ru g ge ; chorobotw ór­
cze dla szczurów D unbara, D anysza, Stankiew icza i t. p.

O prócz pow yższych —  o b ja d a  zatrucia m ięsnego m ogą 
w yw ołać jeszcze następujące drobnoustroje: Prątek okrę- 
żnicy (Dineur, Ploefnagel, Silberschm idt), szczególnie jego  
p o d g atu n e k — »b. coli haem olyticus« (Schom nullęr? Much 
i Lorey), odm ieniec'.(Silberschm idt, L e v y , Schum berg), gron- 
kow iec złocisty (Kuborn) i dw oinki (Ilarrevelt).

Od pow yższego cierpienia należy odróżnić zatruć.e 
m ięsne zw. zatruciem kiełbasianem  ( b o t u l iS u * ,  w yw ołane 
przez b. botulinus Enneng.em a, tak ze względu na swoiste 
zm iany, w yw ołane w  pokarm ach przez te drobnoustroje, 
jakoteż ze względu na znamienne o b jaw y  chorobowe.

W  m ięsie pod w pływ em  w spom nianego pasorzyta 
rozw ijają śię gnilnfe alkalo idy, ptom atropiny, w yw ołujące 
objaw y, p o d o b n e do zatrucia atropiną.

Pasorzyty, w ym ieniane wyżej w 2 podgrupach grupy 
Salm onella, m ają bardzo "wielHj podobieństw a pod w zglę­
dem hodow lanym , natomiast* różnią sig znacznie pom iędzy 
sobą pod w zględem  biologicznym , czego najlepszym  do­
wodem  jest ich zachmyatnie się względem  Surowic chorych 
lub w ysoce uodpornionych. T e  surowice sk le ja ją  w odpo- 
wiednicm  rozcieńczeniu hom ologiczne prątkfi nie sklejaj a 
zaś pyątkdw drugiej podgrupy, czyli heterologicznych. 
W praw dzie b yw ają  tutaj liczne w yjątki. Oprócz tego miano 
surow icy b yw a  różne nawet dla drobnoustrojów  z danej 
podgrupy. Najwybitniejsze/ różnice zachodzą pom iędzy 
szczepami chorobotw órczym i dla człowieka, a takimiż dla 
zwierząt. Różnice te można usunąć z biegiem  czasu, prze­
prow adzając drobnoustroje przez ustroje zwierż-ęce.

Prątki podgrupy G artnerow skiej m ają ścisłe pow ino­
wactw o do prątków  durow ych Ebertha, gdyż ulegają sk le­
jan iu  pod w pływ em  surow icy durowej, ja k  r ó w n i®  ule­
gają  w pływ ow i durowych*'- bakteryolizyn  i bakteryotropin, 
oraz dają  odczyn odchylenia d o p e łn ia c z  z surowicą du 
row ą (Attinan).

D ośw iadczenia z czynnem  uodpornianiem  zwierząt po­
szczególnym i szczepami z obydw u podgrup dow iodły  ich 
odfęŁmości. Np. z'wietzęta, uodpornione przeciwko prątkom

paratyfusu B, b y ły -o d p o rn e  na ^zakażenie d u.^ . .  m ysim  B, 
lecz u legały  jp k a że n iu  prątkiem  p a r t n e r a  i odw rotnie.

M o r f o l o g i a  p r ą t k a .

P tąlęk  paratyfusu B jest to lasecznik w ielkości prątka 
durow ego, obdarzony żyw ym i rucham i, zaopatrzony w li­
cz,ue biczyki. *\W dfug G ram m a się nid barwi. W zględny 
beztlenowiec, rozw ija się na w szystkich  podłożach, m leka 
nie ścina, przeciwnie m leko po pew nym  czasie staje się 
prźeźroczystęm . Prątek  tęn na agarze w yw iązuje n iew ielką 
ilość „gazu, na agarze z czerwienią obojętną (Neutralrotagar) 
w yw iązuje gazy i w ytw arza fluorescencyę. N a pożyw ce 
C o n rad i-D riga lsk iego  tw orzy* cienkie niebieskie kolonie; 
indolu nie w ytw arza; cukier trzcinow y nie ulega pod jego 
w pływ em  ferm entacyi, przeciwnie za^ zach o w u jc  się cukier 
gronow y.

P rątek  ten jest chorobotw órczy dla zwierząt. M yszy, 
S zczu ry ,p w in k i morskie, giną po podskórnem , śródżylnem , 
śródotrzew nem  zakażeniu nieznacznemi dawkam i, ja k  ró­
wnież przy karm ieniu hodowlam i. Po wstrzyknięciu tw o­
rzy się m artw ica krw otoczna lub ropienie i praw ie zawsze 
rozwija się posocznica; prątki przechodzą do krwi.

Prątki w ytw arzają w hodowli jadyj odporne na w y ­
soką ciepłotę.

K arm ienie m orskich św inek gotow anem i hodowlam i 
bulionowem i może w yw ołać zachorow anie, zaś w strzyknię­
cie takich hodowli do otrzewnej śm ierć .zwierząt dośw iad­
czalnych. Przypadkow e zakażenie może w yw ołać u nie­
których  zwierząt ostry nieżyt jelit, u cieląt czerwonkę, po­
socznicę, zapalenie opłucnej. U b yd ła  rogatego w yw ołać 
może takie zakażenie poapcznicę połogow ą, ropnicę, ropnie 
w wym ionach i p©soczmcę zw ykłą. Prątek ten je st cho­
robotw órczy i dla krów, ow iec, szczurów, gęsi i wielu in­
nych zwierząt. U: jlw iń f  Gięrpiących lub padłych na mór 
.świński, często go spotykam y, jako..jiobocznego  pasorzyta. 
(Istotnego zarazka tej choroby nie znam y do *\ej pory).

E p i d e m i o l o g i ą .

Prątek paratyfusu  B jest bardZo rozpowszechniony 
w przyrodzie. Stw ierdzono jego  obecność wokale zdrow ych 
świń i ludzi, w wodzie, w lodzie z .rz e k  1 jezior, w rybach, 
ślim akach, ostrygach, hom arach, 1# ^  kale i m ięsie chorych 
zwierząt, przeznaczonych na rzeź z konieczności (Noth- 
schlacht) w skutek jak iegoko lw iek  cierpienia, w przetworach 
m ięsnych: salam i, kiełbasa, studzenina, w m leku, potra\vach 
roślinnych, zakażonych przez m yszy i szczury, które ró-. 
wnleż podlegają  zachorow aniu™  w  mięsie zdrolw ych zwie­
rząt, zarówno surowem, ja k  i gotow anem  lub.jwędzonem . 
Przechowywanie- m ięsa na lodzie, śfirzyja w znacznym  'Sto­
pniu zakażeniu go przez prątek paratyfusu B (W aldtnann, 
F iirst, Rom m eler, Gathgens, Hubefter, Schóne, Conradi, 
A lbo , Bprdos, Trautm ann, Rim pau, Uhlenhuth, Jakow ski, 
Stankiew icz, K ućera, K orte ,*P rigge, Sachs, Milkę).

Klimie.nko w yk ry ł prątki paratyfusu B w jelitach zdro­
w ego psa. K arm ił zdrow ego psa hodowlam i tegoż prątka; 
pies nie',*zachorował. D ośw iadczenie to jed n ak  wskazuje, 
fiie i stały kontakt ludzi z p sa m i' może w yw ołać zakażenif*j 
(Conradi stwierdził, że jednem  ze źródeł zakażenia je st na­
turalny lód, używany do przechow yw ania mięsa. B adał 
tedy 1 5 1  prob lodu, wziętych z różnych składów  i w 18
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znalazł typow e prątki paratyfusu B. N ajw ięcej prątków  znaj­
dowało Się zwykle w środku kaw ała lodu, najm niej na 
jego  powierzchni. Zgadza się to z badaniam i A lb o  i Bor- 
dosa, którzy stwierdzili, iż podczas Zam arzania w ody prątki 
dążą z powierzchni do środka, grom adzą się tam, gdzie 
zamarzanie następuje najpóźniej.

Trautm an dow iódł, iż prątki w najw iększych kaw a­
łach mięsa przeciskają się z powierzchni w głąb  w prze­
ciągu 4S godzin. W  lecie podczas upałów  lód topnieje 
prędko, prątki rozm nażają się szybko, a mięso styka  się 
z najgłębszem i warstwam i lodu zakażonego. Tym  sposo­
bem przechowywanie nawet najśw ieższego i najlepszego' 
mięsa w  lodzie z jezior i rzek rodzi poważne niebezpie­
czeństwo pod w zględem  sanitarnym .

Ciekaw e również doświadczenie' w ykon ał Stankiew icz. 
D w a duże kaw ałki mięsa o rów noległym  przebiegu w łó­
kien wycięto ja łow o w postaci słupów wielkości 1 11X 4 X 5  
cm. z większych kaw ałków  m ięsa —  zaraz po zabiciu w rze­
źni m łodego wołu. Um ieszczono je  w ja ło w ych  naczyniach. 
Po stwierdzeniu ich ja łow ości zakażono oba na jednym  
końcu, a m ianowicie jeden kaw ałek  na górnej powierzchni 
przez posm arow anie łyżeczką platynow ą, zakażoną prąt­
kami, w yhodow anym i ze zwłok człow ieka, zm arłego na 
cholerę sw ojską, prątkam i z gru py G artn erow skiej; drugi 
zaś kaw ałek m ięsa zakażono również na jednym  końcu, 
ale wewnątrz, przez ukłucie igiełką strzykaw ki do głęb o­
kości 2 cm. i wpuszczenie kropli hodowli bulionow ej 
tychże drobnoustrojów. N aczynia trzym ano w 7—  90 C. —  
W pierwszym  przypadku stwierdzono, że droga, ja k ą  prze­
b y ły  drobnoustroje w ciągu doby, wjm osiła około 8 cm., 
po 48 godzinach wolny był jeszcze przeciw legły kaw ałek, 
ale już w odległości U/3 do 2 cm od niego stwierdzono 
obecność prątków , po 60 zaś godzinach całe mięso roiło 
się od nich. W  drugim  kaw ałku na górnej powierzchni, 
wyżej m iejsca ukłucia, w ykryto  prątki już na drugi dzień. 
Trzeciego dnia b y ły  one w połow ie długości kaw ałka, na 
przeciwległym  zaś końcu z jaw iły  się dopiero 4. dnia. D o­
świadczenie to dowodzi, ja k  szybko rozm nażają się prątki 
w mięsie m artwem , a z drugiej strony, że w tym  sam ym  
czasie przebyw ają dłuższą drogą wzdłuż włókien m ięsnych, 
aniżeli w poprzek.

Ja k  m ówiłem  wyżej — gotow anie lub sm ażenie mięsa 
nie chroni od zachorow ania, gdyż z jednej strony ja d y  są 
bardzo odporne na działanie w ysokiej ciepłoty, z drugiej 
i drobnoustroje nie giną, np. przy przygotow aniu kieibasy. 
Podczas gotow ania bowiem  ścięte białko m ięsa stanowi 
zły przew odnik ciepła, tw orzy pancerz ochronny dla usa­
dow ionych w głębi drobnoustrojów . Podobno (Conradi) 
w lecie przy w yrobie kiełbas kładą do zm ielonego mięsa 
kaw ałki lodu w celu zwiększenia lepkości m asy, co ró­
wnież może być źródłem  zakażenia tego produktu.

(Ciąg dalszy nastąpij.

Nowotwory łagodne  w  górnych drogach od­
dechowych,  oraz w  uszach.

Studyuin kliniczne 

Napisał

Dr Jan Sędziak (W arszawa).

(Ciąg dalszy).

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  N azw a »polip nosa*, 
ja k  już w spom niałem , datuje się od czasów H ippokratesa 
i oznacza w ogóle łagodne now otw ory. Pod w zględem  form y, 
w ja k ie j w ystępują, P. H eym ann dzieli po lipy nosa na 1) 
polipy, wiszące na szypułce (gestielte Polypen, lub gestielte 
Nasengeschwulste), odpow iadają one »w łaściw ym  polipom * 
Zuckerkandla, łub »ślu/.owym polipom « H opm anna, 2) guzy 
łagodne wzgl. po lipy na szerokiej podstaw ie, odpow iadają 
one »polipow atym  przerostom * H opm anna i Zuckerkandla 
(»polvpoide, oder po lypose H ypertrophien«) 3) brodaw czaki 
lub brodaw kow e polipy (Papillom e, oder papillare Polypen), 
odpow iadają  one nazwie >polip m alinow y* (H im beerpolyp) 
Hopm anna.

Co się tyczy w ielkości (rozm iarów) t. zw. polipów  no­
sow ych, to byw a ona różna, począw szy od tak drobnych, 
ja k  łebek szpilki, aż do orzecha w łoskiego, a nawet ja ja  
kurzego. Jeden  z operow anych przezem nie polipów  śluzo­
w ych u 12-letn iego  chłopca dochodził kolosalnych rozm ia­
rów  (8U2 cm. długości, 4 cm. szero k o śc i3). W  przypadku 
Jurasza polip nosow y m iał 1 1  cm. długości. M. Schaeffer 
operow ał jeszcze w iększy ( 14  cm. długości). P. H eym ann 
w  swoim zbiorowym  podręczniku chorób nosa i k rta n i30) 
podaje również rysunek polipa kolosalnych  rozm iarów. Po­
lipy te, przedew szystkiem  znaczne w  wym iarze podłu­
żnym, ja k o  zazwyczaj rozw ijające się w kierunku ja m y  no- 
sow ogardłow ej, zaliczj-ć jednakże należy do kategoryi po­
lipów nosow ogardłow ych.

Co się tyczy postaci, w  jak ie j w ystępują polipy no­
sowe, to byw a ona również różnorodna, co przedew szyst­
kiem  zależy o d 1 siedziby oraz ilości tychże polipów, a więc 
to więcej okrągła, to owalna, to gruszkow ata, najczęs'ciej 
nieregularna. Z rzadkich form spostrzegałem  polipa, podo­
bnego do zęba trzonow ego (obacz rysunek w m oim  pod­
ręczniku chorób nosa).

Zazw yczaj po ltyy  nosowe b yw ają  osadzone na mniej 
lub więcej cienkiej szypułce (nóżce), stąd nazwa polip, cza­
sami jed n akże na mniej lub w ięcej szerokiej podstawie.

Powierzchnia polipów nosow ych byw a najczęściej 
g ładka, czasam i nierówna, zabarw ienie żółtawe, czasami mniej 
lub więcej czerwone, co zależy od m niejszego lub w ięk­
szego unaczynienia, utkanie przezroczyste, ja k  galareto-śluz, 
stąd pochodzi nazwa polip galaretow aty, »śluzowy«,

Rzadziej polipy nosa b yw ają  pojedyncze i w tedy n a j­
częściej są one dużych rozm iarów ; zw ykle ilość ich je st 
znaczna: kilka, kilkanaście, a nawet kilkadziesiąt sztuk 
u jedn ego  osobnika, a nawet w  jednej tylko jam ie noso-

°) Rysunek tego polipa znajduje się w moim podręczniku 
chorób nosa, Warszawa 1897, p. 160.

30) loco citato — p. 793.



wej nie je st rzeczą rzadką. Przypom inam  sobie przypadek, 

dotyczący 40 - k ilkoletn iego chorego, u którego z lewej ja m y  
nosowej znacznie zniekształconej (rozdętej) usunąłem  56 
m niejszych i w iększych polipów. W  innych znowu przy­
padkach (19-letn ia  panna, 49-letni aptekarz) usunąłem  45 
i 35 polipów i t. p. Jurasz w y ją ł przeszło 75 polipów 
z obu jam  nosa. P. H eym ann w spom ina o przypadku, gdzie 
usunięto przeszło 10 0  polipów z obu jam  nosowych.

W ogóle naw et w tedy, gd y  podczas badania wzierni­
kiem nosowym  w idzim y na razie jeden , lub najw yżej parę 
polipów, nie powinnis'my tem u clowierzać, zw ykle bowiem  
po ich usunięciu okazuje się ca ły  szereg ukrytych  za nimi 
dalszych polipów. Jurasz również zw raca uw agę na ten fakt. 
Zbitość polipów nosowych, zwłaszcza w iszących (na szy- 
pułce), prawie stale b yw a m iękka; dają się one z łatw ością 
uginać, podnosić ku górze zapom ocą zgłębnika; tern się 
tłom aczy ta okoliczność, że w stosunkow o wązkicj jam ie 
nosowej m ieścić się może tak znaczna ilość, lub tak zna­
cznych rozm iarów polipy.

P olipy o szerokiej podstaw ie zw ykle odznaczają się 
w iększą zbitością (t. zw. w łókniaki). Są  wreszcie i posta­
cie przejściow e, kom binowane.

Co się tyczy  siedziby w znaczeniu ściślejszem , to jest 
punktu w yjśc ia  polipów  nosow ych, to w większości przy­
padków  nie udaje się go z całą pew nością odnaleść, co zwła­
szcza w przypadkach licznych polipów  nosowych łatw o 
zrozumieć (M. M ackenzie, P. Heymann).

N ajczęściej po lipy nosa biorą początek z zewnętrz­
nej ścianki, zwłaszcza na częściach kanciastych kości sito­
wej w okolicy  średniej m ałżow iny i średniego przewodu nosa, 
t. zw. hiatus sem ilunaris, m ianow icie na dolnej jego  w ar­
dze (processus uncinatus), oraz w okolicy otworów zatok 
bocznych nosa. W yższy odcinek nosa, t. j. okolica górnej 
m ałżow iny w edług Zuckerkandla n igdy nie b yw a punktem 
w yjścia  polipów  nosowych, z czem się jednakże nie zgadza 
Jurasz, a co i ja  na zasadzie dw óch spostrzeżeń potwierdzić 
mogę.

O wiele rzadziej polipy nosa sadow ią się na dolnej 
m ałżowinie, gdzie natom iast częściej byw ają  brodaw czaki, 
oraz polipow ate przerosty; te również i na m ałżowinie śre­
dniej (w przednim odcinku), następnie na przysadzie nosa 
i to najczęściej w  części je j przedniej (t. zw. guzy wzg. po­
lipy krw aw iące), zw ykłe natom iast polipy śluzowe należą 
tu do rzadkości (ja spostrzegałem  8 tego rodzaju przypad­
ków, Jurasz 2). Bardzo rzadko też punktem  w yjścia  poli­
pów nosa b yw a lem iesz (P. H eym ann) oraz dno nosa (czę­
ściej w łókniaki i chrząstniaki). jurasz ani razu nie wi­
dział polipa, w ychodzącego z m ałżowiny dolnej oraz na 
dnie nosa. Ja  spostrzegałem  4 przypadki polipów (włóknia- 
ków) na m ałżowinie dolnej nosa oraz 3 razy na dnie 
(z tych raz obustronne). P olipy nosa nieco cz ęśc ie ju ) 
b yw ają  jednostronne’ (na 1 1 4 3  przypadków  w m ojej pra­
ktyce 593 razy), aniżeli obustronne (350 razy); z jed n o ­
stronnych nieco częściej po-stron ie lewej (303 przyp.), ani­
żeli praw ej (290 przyp.). C iekaw y jest fakt, na który zdaje 
się nikt dotąd nie zw rócił uwagi, że u kobiet częściej po­
lipy nosa zdarzają się z lewej strony, aniżeli z praw ej. W e-
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n) ]urasz przeważnie częściej nieco widywał polipy nosa 
obustronne, z jednostronnych zaś nieco częściej z prawej strony.

dług obecnie przyjętego ogólnie poglądu, k tóry  datuje się 
jeszcze od Frerich sa (18 4 3  r -)> potw ierdzony następnie przez 
Billrotha, Zuckerkandla, Hopm anna, wreszcie P. H eym anna 
(18 8 6 — 1899), t. zw. polipy śluzowe nosa nie są to właściw e 
now otw ory »sensu strictiori«, lecz po prostu następstwa za­
paleń wzgl. przerosty błony śluzowej (wahre Idypertrophie 
der Schleim haut in allen ihren T h eilen « Billroth), przy- 
czem w spólną dla w szystkich  polipów cechą je st ich »bu- 
dow a z przerosłych praw id łow ych  części składow ych  błony 
śluzowej, a więc przedew szystkiem  tkanki podstaw ow ej t. j. 
łączn ej« (P. Heym ann).

T e  to przerosty obrzękow e z upodobaniem  w ystępują 
na błonie śluzowej, p okryw ającej kości sitowe (A lcxander, 
H ajek, Polyak), przy czem płyn, zaw arty w takich guzach, 
nie jest śluzem, ja k  to jeszcze utrzym yw ał V irch ow  (stąd 
nazwa »śluzak« u u y so m a  resp. polypus m j^om atodes* 
jest niewłaściwa), lecz płynem  surowiczym , pow stałym  w e­
dług jednych  drogą przesięku (transsudatio, A Iexander, 
Hopm ann), w edług zaś innych (Znckerkandl, O kada) drogą 
w ysięku (exsudatio). • T o  drugie je st  praw dopodobniejsze, 
jakko lw iek  P. Ideymann przypuszcza m ożliwość obu tych 
czynników. W spólną przyczyną dla tych przerostów iest 
zapalenie, początkow o powierzchowne, a następnie sięga­
jące do głębszych w arstw  t. zw. przestrzeni szpikow ych 
(M arkraum e, T-Iajek).

L e w y 12) znajdow ał w polipach nosowych kryształy  
C harcot-Leydenow skie; w edług Seiferta 1 K ahna (1895) są 
one obfite szczególnie w tych przypadkach, gdzie jest dużo 
kom órek eozynochłonnych. S te p a n o w 13) znajdow ał w poli­
pach nosowych t. zw. kule szkliste, które identyfikuje z ta- 
kiem iż w twardziel i nosa (rhinosclerom a). W  ostatnich cza­
sach również P o ly a k 14) w polipach nosow ych opisyw ał tw ory 
jednolite (hom ogene K ugel) okrągłe lub ow alne w kom ór­
kach, zarówno w tkance łącznej, jakoteż i w w arstw ie na­
b łonkow ej, a barw iące się zapom ocą kw aśnej fuksyny na 
kolor w iśniow y. Co do znaczenia tych tworów, które i ja  
w swoim  czasie m iałem  sposobność spostrzegać, nic dotąd 
pewnego nie da się powiedzieć. W reszcie K alischer 15) osta­
tnimi czasy na podstaw ie specyalnych  badań (M ethylen- 
blaumethode) utrzym uje, że t. zw. polipy śluzowe nosa b y ­
najm niej nie są tak ubogie w nerwy, ja k  to dawniej utrzy­
m yw ano (Billroth). W  pierwszych latach m ojej praktyki, 
a więc mniej więcej przed 25 laty, zajm owałem  się w tutejszym  
Instytucie anatom opatologicznym  pod przew odnictwem  
ś. p. D ziekana Brodow skiego i Prof. Przew oskiego również 
budow ą drobnow idow ą w  30 przypadkach operow anych 
przezemnie polipów nosowych. Na podstaw ie tych badań 
skłonny byłbym  dzielić polipy na następujące postacie:

1) fibrom a m olle (oedem atodes —  Zarniko) sim plex, t. j. 
zw ykłe polipy śluzowe; najczęstsza postać, przeważnie na 
szypułce;

2) fibrom a durum (fibrillare — P. Heymann), odm iana 
przeważnie w ystępująca w guzach (polipach) jam y nosowo- 
gardłow ej, przyczep przeważnie szeroki;

3) papillom a (brodaw czak wzgl. polip brodaw kow y),

L E K A R S K I _________________  Nr 17

>2) Arcb. f. Laryng. B. I, p. 239 etc.
1:i) Uber cavernose Angiome der Naseiiscbleimhaut. Ibidem

B. 1 1893.
14) Bost. med. and. surg. Journal 23. XI. 1893.
15) Rew inter. de laryng. 10. III. 1894,
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przeW żnie w ystępujący  na m ałżowinach nosowych dol­
nych: P. Ileym ann odróżnia tu jeszcze dodatkow ą odm ianę 
»epitheliom a b en ig n u m « ^ p rze c iw ień stw ie  do nabłoniaków  

z charakterem  złośliw ym ;
4) adenofibrom a, t. j. w łókniak (polip) gruczołow y;
5) fibroma cysticum  (w łókniak wzgl. polip torbielowy), 

wreszcie
6) fibrom a angiom atodes s. telangiectodes, t. j. w łó­

kniak 'Ązgl. polip unaczyniony, czyli t. zw. klinicznie polip 
krw aw iący przegrody nosa.

Sam e nazw y już w skazują na charakter tych guzów: 

w pierwszej i drugiej postaci tkanka łączna podśluzowa, 
b a d f luz'na, zbliżona de zarodkow ej w t. zw. śluzowych po­
lipach szypułkow ych, bądź bardziej zbita (w polipach o sze­
rokiej podstawie oraz brodaw czakach) tw orzy sieć (reticu- 
lum) z okragłem i przeważnie, a w edług P. Ileym anna 
i wrzecionowatem i kom órkam i, której oczka w ypełn ione są 
mniejszą lub większą ilością płynu surowiczego, zależnie od 
zbitości polipa,, Po iipy te pokryw a praw idłow y, a więc cy ­
lindryczny m igaw kow y nabłonek, rozrastający się w postaci 
brodaw ek w odm ianie »papiliom aB, oraz zm ieniający nie­
kiedy swój charakter w płaski (metaplasia), w rasta jący  
w podłoże (epitheliom a benignum  P. H eym ann), oradjzaw ie- 
rają one gruczoły, po w iększej częs'ci niezmienione. T e  gru­
czoły są tylko  w małej ilości, z w yjątkiem  odm iany »adeno- 
fibrom a*, przyczem  n iek ied w w ytw aM ają  się w przewodach 
wypJoiwidzająRwkh, lub w oddzielnych pęcherzykach gru­
czołowych, liczne torbiele (fibroma cysticum). T e  torbiele 
dochodzą n iekiedy do bardzo znacznych- rozmiarów, tak że 
p E ł  operacyi zapom ocą Dętli w yjm ujem y poprostu twór 
torebkow aty, którego płynna treść jepnfocześnie sję wylew a. 
P rzypad ków  takich spostrzegałem  w sw ojej p raktyce 12 , 
w jednym  z nich, dotyczącym  £p-l,etniego kupca istniały 
jednocześnie 3 torbiele polipowe. W reszcie Z aw ierają  polipy 
nosowe i naczynia, najgęściej u podstaw y guza; są one 
niekiedy bardzo obfite, tworząc przestrzenie między sobą 
się łączące (fibroma angiom atodes s. cavernosum).

B r o d a w c z a k i  w jamach nosowych nie należą do 
zbyt częstych. W  praktyce m ojej leczniczej i pryw atnej 
na ogólną liczbę l i 43 guzów łagodnych w nosie, spostrze­
gałem  je  tylko 33 razy, co stanowi około 3 °/0. Jurasz na 
228 —  13  t. j. około 6°/0, a w ięc dwa razy częściej, co się 
praw dopodobnie tłom aczy tern, że m ateryał jego  pochodził 
tylko z praktyki poliklinicznej, gdzie N ogóle częściej na­
suwają się rzadsze postacie.

Jak  już wspom niałem , siedzibą b|odaw czaków , niemal 
typow ą, jest dolna małżo,wina i to przeważnie je j przedni 
(rządziej ś ro d k o w y — Jurasz, lub i Wjny) odcinek. Jurasz np. 
na 13  przypadków  w 12 w idział guzy te na małżowinach 
dolnych, raz zaś tylko na średniej (73-letnia chora, brodaw - 

czak w ifflłości maliny.
Ja  również na 33 przypadków  w 29 widziałem i ope­

rowałem  brodaw czaki na dolnej M ałżowinie, natom iast 4 razy 
na przegrodzie nosa, z tych  w 2 przyp. Szczególnym  zbie­
giem okoliczności oba u księży 44- i 35-letniego) siedzibą 
była  przegroda chrząstkowa w ci^ści dolnej po stronie le­
w ej; w jedn ym  guz kalafiorow aty 2 cm. długości, w dru­
gim guz wielkości i w yglądu m aliny.

N a zaznaczenie zasługuje przypadek brodaw czaka na 
m ałżowinie dolnej lfw e j u 20-letniej szwaczki, u której j e ­

dnocześnie istniał też brodaw czak wielkości orzecha w ło­
skiego w jam ie nofeow<$gardłówej, m ianowicie na stropie 
(tonsilla pharyngea). Oba guzy zostały usunięte zapom ocą 
pętli galw anokaustycznej (drugi pod kontrolą lusterka i 
pom ocy sam otrzym ającego się haka podniebicnnego M. 
Schm idta).

N a c l z y n i a k i  wzgl. w łókniaki unaczynione. O ile 
pierwsze, t. j w łaściw e naczyniaki, zdarzają się w jats&ch 
nosow ych rzadko (Jurasz spostrzegał je  tylko 2 razy na 
228 w ogóle guzów łagodnych nosa, ja  na 1 1 4 3  przypad­
ków  —  8 razy, i to wyłącznie na przegrodzie nosa, w iel­
kości od prosa do orzecha laskow ego, Jurasz nątom iąst raz 
na małżowinie dolnej), o tyle znowu w łókniaki unaczynionfc, 
przedstaw iające się klinicznie pod postacią tzw. gtiźów (po­
lipów) krw aw iących  noła, zdarzają się względnie dość czę­
sto, m ianowicie w m ojej praktyce 2 1 razy. O tego rodzaju 
tworach pisam i w i cd/e (Schadew aldt, A le*an d er, GEtręl, Scheicr, 
P. H e ym a n n 11}, Schw ^iger18), Cobb Strazźa 20)ł L a n g e 21) 
a u nas Kohn, Lubliner, Baurowicz i W róblewski).

(D okończenie nastąpi)’.

Piśmiennictwo bieżące

Medycyna teoretyczna. 
Doc. P a n e .  Odporność życiowa przecinkowca cho­

lery przy zetknięciu się z kwasami. (Riform a rfced. Nr 9
19 13 ) . O dęzyn stolca praw idłow ego jest w wigjsśtóści przy­
padków  kw aśny, natom iast biegunkow e wypróżnienia cho­
rych na^ cholerę, są przeważnie fasadow e. P. badając p od­
czas epidem ii cholary w 1 9 1 1  r. odczyn stoJcćt#, przekonał 
się, że u ozdrowieńców i roznosicieli zarazków odczyn za­
sadow y ustępow ał po zniknięciu przecinkowców , w yjątkow o 
zaś tylko  stwięrdzał P. odczyn kw aśny. T y lk o  w ednym  
przypadku łozn osicieL , zarazków mniej w ięcej przez dwa 
m iesiące w yd alał przecinkow ce K bch a przy silnym  k w a sly m  
odczynie stolców. P. starał się ten punkt w ytłum aczyć na 
drodzCTdoświadczalnej, przypuszczając już to obecność kw a­
sów organicznych o slabem  działaniu zabójczem  dla za­
razka cholery, już też przyjm ując pew nego rodzaju przy­
stosow anie przecinkowca do działania kwasów. W  tym celu 
oznaczał najm niejszą ilość 4 °/0 rozczynu rozm aitych kwasó*w 
organicznych i nieorganicznych, któraby w strzym yw ała rozwój 
p B S g ik o w c a  w wodzie peptonowej, a następnie starą! się 
zmusić te drobnoustroje do wzrostu w wodzie peptonowfcj 
przy nieco mniejszej ilości kw asów  i bad ał wrószcie, czy 
przecinkow ce nie nabierały przez to pewnej odporności, p o ­
zwalającej im rosnąć nawet przy tdŁilości kw asów , która 
poprzednio ham owała ich rpś&bj. Przekonał się przytW i, że 
gdy kw asy nieorganiczne, ja k  siarkow y, solny i azotowy, dzia­
ła ją  jednakow o silnie na przecinkowce, to niektóre Irw aly 
organiczne, jak  cytrynow y i octoWy,’ działają od nich silniej, 
inne zaś, jak  m leczny, kaprylow y, kapronow y, kozlkrw y, 
szczawiów}'", w inow y, salicTiffiw  i będźwinowy okaetiją słabsze 
działanie; nadto okazało się, że obecność małej ilości kwJH 
sów tal? organicznych, jak nieorganicznych w hodowli pc- 
ptonotglj przecinkow ców  cholerycznych, nawet po miesię- 
cznem działaniu nie zwiększa ich odporności na kw asy. 
W  je lic ie  ludzkiem  nie są stosunki tak proste, jak  w do­
świadczeniu, gdyż wchodzą tu w grę w ytw ory form entacyi 
pokarm ów  i w ydzieliny gruczołów błony śluzowej przewodu 
pokarm ow ego i wielkich gruczołów, będących z nim w zwią-

16) Seltene lnille von Septumpolypen. Wien. mcd. Pres.
1 & 2  Nr 02.
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zku. Za przyczynę^ dzięki której m ogą się_ przecinkow ce 
dłuższy czas utrzym ać w wypróżnieniach je litow ych  o 'o d ­
czynie kw aśnym , uważa P. obecność substancyi tłuszczo­
wych, które otaczając zarazki, w t<jn m echaniczny sposób 
chronią je przed zabójczem  działaniem  kw asów ; stwierdził 
t  to także dośw iadczalnie co do kwasu solnego i k ap ry­
low ego. D r T . 1 .

C a r l .  0  tworzeniu się now otw orów  u zwierząt 
zimnokrwistych. (Medic. K lin ik  1 9 1 3  Nr 12). N ow otw ory 
u zwierząt zim nokrw istych nic należą do rzadkości, lecz, co 
dziwna, rzadko tworzą przerzuty i nie często też w iodą do 
charłactw a, choć nieraz budow ą przypom inają żywo złośliwe 
now otw ory człowieka. U  jaszczurek częśto spotyka  się bro- 
dąwczaki skóry, u w ęży w łókniaki, u salam ander raki. 
U żabfepostrzegano raki skón ^  jajn ików , nerki i nadnerczy. 
(Najczęściej może w ystępują guży na skórze, co tłóm aczym y 
sobie 'ftltw ^cią  w szczepianiaJsięfPguza. N ieraz reż stw ier­
dzano n ow otw ply  u ryb, 80 pierwszego m ięsaka znaleziono 
właśnie u ryb w r. 1876 , także raki i śródbłoniaki, naczy- 
niaki i t. p. nie należą do rzadkości u Jtarasi i karpi. N a- 
czyniaki w ystępują u ryb najczęściej na gloiyięg przyczem  
nieraz niszczą bardzo okoliczne tkanki. Rzadko natom iast 
spotyka się now otw ory u zwierząt zim nokrw istych w prze­
wodzie pokarm ow ym . Znaną hoclpwcom ryb, z w ład c za 
pStrągowy je st »zaraza% niszcząca nieraz tysiącam i ryby, 
a po legająca  na raku gruczołu tarczow ego. N ow otw ór ten 
niszczy w szystkie tkanki, nawet i kóści. Podobny charakter 
przyjąć może choroba częsta u karpi, t. zw. ospa ryb ia . 
Przerzuty spostrzegano dotąd u zwierząt zim nokrw istych 
tylko  trzy razy. O ile u ludzi w m iarę kultury wzrasta nie­
raz częstość nowotw orów, to u zim nokrw istych rzecz m a się 
odwrotnie, bo zapadają na guzy głów ni# osobniki, żyjące 
w stanie dzikim. Natorńiast dziedziczność, ja k  się zdaje, 
odgryw a tu w ielką rolę. K .

W r z o s e k .  O zadaniach prac doświadczalnych nad 
nowotworami złośliwym i. (N ow iny^lPkarskie 1 9 1 3  Nr 2). 
Na m ocy dośw iadczeń, w ykonanych  na białych m yszach, 
dosźetłł W. do wniosku, że zwierzęta te można uodpor­
nić cztmdfd'1 przeciw  nowotw orom  zapchrtocą wlstrzykiwań 
krwi m ^liej, leotnórek wątrobnych lub t“eż .nnych tkanek. 
Zwłierzę taicie, uodpornione na ję4 cn nowotw ór, np. raka, 
staje sjfe czasem  odporntem i na inny nowotw ór, np. m ię­

k k a .  W rodzona ralpornosć w zględem  pew nego now o­
tworu iwoże b yć  przem ijającą i pó kilkakrotnem  zaszcze­
pianiu z ujem nym  w ynikiem  może si^' 'wreszcie now otw ór 
przyjąć i rozwinąć. Jednakże dotąd nie znaleziono niejłJ- 
wodriego sposobu na uodpornianie zwierząt ha każdy* no 
wotwór. Spostrzeżono też, że zaszczepione z ło śliw e j no­
w otw ory morfą' się przyjąć i rozw ijać do pew nego czasu, 
a potem  uledz' stopniowem u 1 ZanikÓwi. W . w ysnuw a z tego 
w n iJs jc , żć^nałeży jaknajdrobiazgow iej badać wśjly.stkie te 
warunki, od których zanik zaczynającego się rozb ijać , 
lub już rozwiniętego nowotw oru zależy, a będzie można 
znalesc niezaw odny sposób leczenia drogą n iecperacyjną. 
U w zględniać przytfcm należy warunki, w p ływ ające na prze­
dłużenie życia, a w ifc  ham ujące rozwój now otw orów  mWzy 
rakow atych, np. stosow ne odżywianie. PIS.

T u r s c h m i d .  Lewostronne wysokie ułożenie ślepej 
kiszki z niezwykłym przebiegiem wyrostka robaczko­
w ego (Now. lek. roi 3 Nr 2). Na talerzu ‘ ińm łrow ym  pra­
wym  leżała pętla esowąta, zaś ślepa kiszką, Ódwinięta dnem 
do góry, znajdow ała się tuz poniżej żwłądka. W yrostek  10- 
lS c zk o w y, 14  5 cm. długi, u k rT ty  b y ł między otrzewną 
ścienną a krezką, w yd obyw ał się na w ysokości II kręgu 
lędźw iow ego z ukrycia, osadzony na własnej krezce przy­
legał końcem  do wnęki prawej nerki N adzw yczajną jego  
długość tłom aczyć należy m echanicznem  pociąganiem  w ży­
ciu płodow em , jakiem u uległ uwięziony w blaszkach otrze­
wnej przy wędrów kach ślepej kjszla. 1IS.

Medycyna wewnętrzna.

E . K a h n :  W  sprawie stwierdzania »prątków gru­
ź liczy ch  w obiegu krwi. (Miinch. nYdci. W och& hr. 1 9 ^ ,  
Nr. 7). W obec zajęcia, które w ostatnich latach obudziły 
pjftrątki kwasoodpotm e®, znajdow ane we krw i chorych g ru ­
źliczych, autor postaw ił sobie za zadanie rozstrzygnięcie 
pytania, czy należy utożsam iać każdy kw asoodporny twór, 
'zhaleziony we krw i, z prątkiem  gnlźliczym . A utor jest 
tego zdania, że otoczki obum arłych krw inek czerwonych 

■'zachowują kw asoódporność i wobec tegó m ogą naśladować 
kw asoodporne prątki gruźlicza* Zdaniem autora ' nie posia­
dam y w danej chwili pewnej m etody drobnowidowej dla 
odróżnienia kw asoodpornych prątków  gruźliczych od in­
nych podobnych  do nich tworów. Musimy się w ięc i na­
dal opierać na doświadczeniu na zwierzętach, jako  najpe­
w niejszym  sposobie dla stwierdzenia obecności IaŚEciżników 
gruźlicy. M ieczysław , M ichałowicz.

‘ B a c m e i s t e r :  Stwierdzanie żywych prątków gru­
źliczych we krwi po wstrzyknięciu tuberkuliny, dokunanem  
w celach rozpoznawczych. (Miinch. med. W ochschr. 1 91 3 ,  
Nr 74 Po wstrzyknięciu niektórym  cliorym  tuberkuliny 
w celach rozpoznawczych zjaw iają się we krwi" tyfch cho­
rych żyw e prątki gruźlicy, o czem św iadczą próby, doko­
nane na zwierzętach. B adanie krwi, dokonane u tych  sa- 
n g c h  prze,ęl wstrzyknięciem  tuberkuliny, nie w yka­
zało sw obodnych  jadow itych  prątków  gruźliczych. Ja k  w ia­
dom o, w strzyknięcie tuberkuliny w yw ołu je w ognisku ’gru- 
źliczem  odczyń, skutkiem  którego prątki gruźlicze m ogą 
być uruchom ione, ponieważ w ognisku w ystępuje rozpad, 

jńtojsane w^żej zjaw isko spotykał autor, nawet u chofych 
o nieznacznych zmianach m iejscow ych N ależy tiłfifc z ryieJką 
ostrożnością stosow ać w strzykiwania tuberkuliny w celach 
rozpoznawczych. D ośw iadczenia autora zostały w ykonane 
w n iew ie lu ł śtosunkow o przypadkach klinicznych ( 15  raży); 
<iv«'fczterech z nich w ykryto  prątki po wstrzyknięciu tubef- 
k u liim  |Jb Miecz. ‘M ichałowicz.

Dr i _ g , s b a c h :  Zatrucie pleśniam i-(Miinch. med. W och. 
1 9 1 3j N r 1 1 ) .  D. spostrzegał endem ię zatrucia pleśniam i 
prźy m łóceniu owsa. Słom a pokryta  b yła  cała owjMni p le­
śniam i O bjaw y typow e: dreszcze, potełn w y so k a ‘ gorączka, 
osłabienie, bóle -gid\vy i staw ów, zaczerwienienie twarzy, 
nudności, silne poty, kaszel suchy, ślad y b iałka w moczu. 
Po kilku  dniach stan się szybko poprawiał. O bjaw y te 
w ystępow ały  w kilku  njipjscach u Iud,zi m łócących owies. 
Pófem M aslaniali sobie robotnicy usta i nos ch ustam i,^m a- 
czanemi w occie i ci, co to czńnili, nie zapadali na owo 
zatruefe. ' - ‘ A.

t ło f .  S p  a g n  o l i  o: Leishmaniosis (kała-azar) w Mes-
synie. (Riform a med. Nr 8 ig ^ jf f l ju ż  w roku 1908 ►stwier­
dzono prz}'padki kala-azar.Ą choroby grasu jące; w krajach 
podzw rotnikow ych, zwjjaszp^a ,zaś w  dorzeczu Brahm aputry; 
pr^ Jp .R praw ozd.) na S ycy l i i i w K a la b ry i; Sp  spostrzegał 
cały  szereg przypadków * tego ą erp fen ia  ta k  w M essynie, 
ja k  i w  je j okolicach  i s lara ł się ustalić niektóre dane co 
do rozpowszechniania się tej choroby w tych okolictifch 
co do wieku dotkniętych nią osobników , co do pory toku' 
która najw ięcej sp rzy jała  je j pow staw aniu i wreszcie co da 
skuteczności niektórych lejpp,w i klim atu gó rsk iego  na jej 
przebieg. Początek tego cierpienia przypadał zw ykle na 
wiosnę; do obrazu klinicznego należy gorączka o nieregu­
larnym  przebiegu, na którą przetw ory chinowe w yw ierają  
bard z»„m ały  w pływ , nadto łyyb itn a n iedokrw istość,'bard zo  
duży, rzadziej nieznaczny obrzęk śledziony, a czasem i gru ­
czołów limfatycżny.ch ; m eldedyystw ierdzał Sp. tąkże w yb ro­
czyny skórne. M iazga ze śledziony, lub gruczołów lim faty- 
cznych, w yd obyta  przez nakłucie, zawierała zawsze swoiste 
drobnoustroje, t. j .  leiśhmanie. W iek chorych w ynosił od 
Vs— S Dt, a tylko jeden  ptzypad ek  Sp. dotyczył osoby 
dorosłej; cierpienie to jest praw ie nieuleczalne. Co się ty ­
czy sposobu szerzenia się  ̂ to praw ic Wszyscy autorowie
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w yłączają  pchłę i muchę, .jako przenosicielki zarazków ; nie­
którzy rolę tę przypisują pluskwie, któryto sposób szerze­
nia ma być spotykany głów nie w śród lndyaii (Patton)' ró ­
wnież nie jest pod tym  w zględem  wyjaśniony stosunek leish- 
m aniozy psa do leishm aniozy ludzkiej. Pew ne światło 
w tym  kierunku rzuc|ją  spostrzeżenia Sp., że w godzinach 
dotkniętych kala-azar n igdy nie było psa dom ow ego i to 
od dłużśzego czasu, a jeżeli był, to zawsze -zdrowy. Przy­
p adki Sp. d otyczyły  osób zam ożnych, co autor uważa za 
ob jaw  szerzenia się tej choroby z w arstw  uboższych na 
bogatsze. D r L  T.

W ilhelm  S t e i n b e r g :  Ciepłota przysm aków i p o­
karmów. (Zfcitschr. f. phys. u. diat. 1'h crap ie , 1 9 1 3 ,  I-)- 
Ciepłota pokarm ów  w pływ a w wy^&kim stopniu na odczu­
w anie jch  sm aku, i tak mięso zimne musi mieć więcej 
dodatków  sm akow ych, aniżeli ciepłe. Zim ne pokarm y zno­
szą więcej cukru, aniżeli ciepłe (lody). Surow e dojrzałe 
ow oce sm akują słodko, ugotow ane sm akują nieprzyjem nie 
kwąśno. K aw a  sm akuje w ięcej na gorąco. L ik ie ry 'in ac z e j 
sm akują na zimno, a inaczej w ciepłocie pokojow ej. W  pier­
wszym  przypadku pow staje harm onijny przyjem ny sm ak 
wszystkich składow ych  części, natom iast przy wyższej cie­
płocie wrażenie sm akow e rozszczepia się, w yw ołu jąc dys- 
harm onijny sm ak wszystkich składników , z której to w ła­
ściw ości korzystają  fachow cy przy badaniu napojów  w y­
skokow ych ; rozpoznają bow iem  w ten sposób, jak ie  do­
mieszki znajdują się w badanym  napoju. W cissglas.

L u d w ig  B r i e g e r :  Znaczenie wodolecznictwa dla
higieny. (Zeitschr. f. phys. u. diat. Ther. 1 9 1 3 , I.). Celem 
hartow ania je st przystosow anie ustroju do różnych wahań 
ciepłoty, ciśnienia i t. p. czynr N ów  środow iska. N ajlepiej 
daje się to os.ągnąć przez przyzw yczajenie do -w od^ o ró­
żnej ciepłocie. H artow anie należy rozpocząć od wczesnej 
m łodpści, przyczetn obow iązuje z a sa d l indyw idualizacyi. 
Znane bowiem  są następstwa przesadnego i szablonow ego 
hartow ania w form ie ciężkiej niedokrw istości, wrażliwości 
układu pokarm ow ego i chorób jelit. N ajodpow iedniejszą 
porą do rozpoczęcia zabiegów  w odoleczniczych jest pora 
Ićtnia. N ajchętniej stosow aną fo im ą tych zabiegów  jest 
obm ywanie, a względnie nacieranie całego ciała wodą
0 nizkiej ciepłocie bezpośrednio po opuszczeniu łóżka, 
gdyz w ygrzany ustrój korzystnie na te zabiegi oddziaływ a. 
D ziałanie tych  zabifefaw polega 1) na w yw ołaniu zwężenia 
naczyń z następowym  ich rozszerzeniem, co je st korzystną 
gim nastyką dla nerwów naczynioruchow ych, 2) na wzm o­
żeniu czynności serca, 3) na wzmożeniu czynności odde­
chowej. tycli łagodnych  zabiegach wodoleczniczych
można stopnioWb przejść do zab'ięgb% poważniejszych, t. j. 
do tuszów, półkąpieli, pływ ania, kąp ieli powietrznycli i t. d.

W eissglas.
Prot. F r a n Ą e n h & u s e r .  O wpływie cyklonów na 

sian ogólny ustroju. (Zeitschr. f. d. u. ph. Ther. 1 91 2 ,  
XII). W iele osób, jDozornje^zdrowych, oddziałuje na działa­
nie cyk lonów  (zniżek barom etrycznych) szeregiem zmian 
chorobow ych, do których należą: napływ  krwi do mózgu, 
zmiany nieżytowe przewodu pokarm ow ego, wreszcie sze­
reg objaw ów  Reum atoidalnych w całym  ustroju (głównie 
staw y, mięśnie, ńerwy). S ą  pewne choroby, k tóre szczegól­
nie usposabiają do tego rodzaju zaburzeń w ustroju a na 
wet sam e podczas działania wspom nianych cyklonów  po­
gorszeniu ulegają. Tu należą przedew szystkiem  różne p o ­
stacie gośćca stawów, mięśni i nerwów, choroby naczyń
1 serca, wreszcie różne zaburzenia przewodu pokarm ow ego. 
Przyczyna ujem nego działania cyklonów  dotychczas jest 
nieznana; praw dopodobnie chodzi tu o jakieś" szczególne 
wahania w ciśnieniu baroniatrycznem , nagłe zm iany e lek ­
tryczności i zaw artości wody w powietrzu, które to zmiany 
atm osferyczne zw ykle poprzedzają^,b liżanie się cyklonów . 
Leczenie je st różnorodne, stosownie do zmian ctiorobcH 
wych, i to po części tarm okologiczne, po części dyete- 
tyczno-klim atyczne. W ćissgłas.

K a u f m a n n :  Nowy lek przeciw otyłości: leptynol.
(M lin cli. med. W ochenśchr. 1 91 3 ,  10). W ychodząc z zało­
żenia, że otyłość jest wynikiem  ogólnego upośledzenia 
oksyd acyi w ustroju i że metale grupy platyny, a zw ia­

li Nżcza palladium , są w ybitnym i katalizatoram i, rozpoczął K . 
próby z kolioidalnym i związkami palladu, a w szaaególno ■ 
ści z w odorotlenkiem  Pd ( O l l j l  przez fabrykę K a lie  i Sp. 
pod nazwą leptynolu w yrabianym  w postaci koloidalnego 
rozczynu w p łynnej parafinie. N ieco ogrzany leptynol 
w strzykiw ał K . w ilości 2 cm 3 na daw kę w tkankę tłusz­
czową podskórną na brzuchu. W  m iejscu wstrzyknięcia 
pow stają uiewufefkie, niebolesne nacieki. Zapom ocą tego 
środka w yw ołał K., w strzykując go na tydzień, lub raz 
na dw ą tygodnie i me stosując przytem  żadnej dyety  odtłu­
szczającej, w jednym  przypadku spadek w agi o 6 kg  (w 3 
m iesiącach), w innych po 5 kg i t. d. Cena środka jest 
w ysoka ( 10  cm 3, w ystarczające na 5 w strzyknięć, kosztuje 
15  m arek). KI.

H ugo f i a c h :  O skłonności do dny i Jej leczeniu 
światłem ultrafioletowem. (Zeitschr. f. diat. u. phys. Ther. 
1 91 2 ,  IX). Jed n ym  z objaw ów  towarzyszących sk a z i« m o - 
czanowej je st niedostateczna czynność gruczołów  wydziel- 
niczych skóry  i w następstwie tego suchość skory. W edług 
zdania wielu autorów , ta zm niejszona czynność wydziel- 
nicza skóry staje się przyczyną nagrom adzenia się kwasu 
m oczow ego w ustroju, gdyż, ja k  wiadom o, n ietylko nerki 
spełn iają czynność w ydalania różnych ciał, (niepotrzebnych 
dla ustroju produktów  przem iany m ateryi), aleZw znacznej 
części igplę tę spełniają też gruczoły w ydzielnicze skóry. 
Leube w ykazał, że podczas silnego pocenia się zmniejsza 
się ilość w ydalonego kwasu m oczowego w moczu. D latego 
też wielu autorów, m iędzy innym i Turek, jest tego zdania, 
że wszystkie czynniki, w yw ołujące silniejszą czynność wy- 
dzielniczą skóry, nie dopuszczają do nagrom adzenia się 
kwa^u moczowtego w ustroju i temsanj.em, przynajm niej 
w częgńi, nie dopuszczają do pow staw ania skazy m oczano­
wej. Do takich czynników  należy m iędzy innym i światło 
słoneczne, a głów nie jego  prom ienie ultrafioletowe. W  w yż­
szym  może stopniu, aniżeli prom ienie ultrafioletowe słone­
czne, działają korzystnie na skórę człow ieka prom ienie ul­
trafioletowe, w ytw arzane zapom ocą lam p kw arcow ych. P ro­
mienie te w pierwszym  rzędzie w yw ołu ją  ^przekrwienie, 
następnie silne pocenie się, a wreszćie dzMłają ogólnie na 
przem ianę m ateryi. W aesg las.

Pedyatrya. 

H a r t .  Gnilec dziecięcy (choroba Moller-Barlowa)
(Med. K lin ik  1 9 1 3  N r 6). Choroba ta, po raz pierw szy opi­
sana przez M oliera, bliżej zbadana i opisana prżez Barlowa, 
polega na zmianach dw ojakiego rodzaju. Pierw szą grupą 
zmian są w ybroczyny w skórze i dziąsłach, w narządach 
wewnętrznych, głów nie w  szpiku kostnym  i pod okostną. 
G łów nie w ybroczyny podokostne są ęechą charakterysty­
czną choroby B atlow a; w ystępują oue już bardzo wczęśnie 
na długich kościach w okolicy nasad, n igdy zaś nie w ystę­
pują w stawach, które nigdy nie biorą udziału wt e m.  scho­
rzeniu; okostna byw a czasem na kształt płaszcza wzdłuż 
całej kości w yd ęta ; najczęściej w idać to na kościach uda. 
O kostna kości płaskich, ja k  cz Ł zk i, łopatki, mijedmcĄ nawelt 
kręgów , również byw a zajęta. D la k lin icysty najważniejsze 
są obfcęki poduszkow ate sk tjfy  czaszki, a przedew szystkiem  
podokostne krw aw ienia pozagałkow e, w yw ołujące w ysadze­
nie ga łk i ocznej; zw ykle też w jg o rn e j pcftviece następuje 
rS le g m  podbiegnięcie prawe. D rugą zmianą jest schorzenie 
sam ych kości, polegające na zaniku już w ytw orzonych kości, 

-głównie w arstw y korowej kości długich. W skutek tego po-* 
p|stają  z lada jakiej przyczyny* (uderzenia wózka, wzięcie 
dziecka na ręce, czasem też b ad an il .lekarski?) złamania 
kości, które jednak, w odróżnieniu do złamań przy krzy­
wicy, mM w ystępują w środku długości kości. Zebra ulegają 
na granicy chrząstek tymże sam ym  zm ianom ; często nasię-
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puje tu sam oistne skostnienie po złamaniu z pozostawieniem  
zgrubień, m ogące naśladow ać różaniec krzyw iczy. N ierzadka 
byw a w tej chorobie gorączka, nawet do 40° C. Choroba 
ta nie ma nic wspólnego z krzyw icą, k tó r J jm o ż e  b yć tu 
tylko czynnikiem  usposabiającym . N atom iast uważa autor 
całą spraw ę za identyczną z gnilcem  i oświadcza się też za 
nazwą: gnilec dziecięcy. Za tern przem aryia też etyologia, 
ponieważ, iak przy gm lcu, przyczyną choroby M oller-Bar- 
lowa jest .sztuczne i jednostronne odżyw ianie dziecka mle­
kiem  w yjałow ionem  (ale także pasteryzow anem ), n igdy ząś 
nie zdarza się ta choroba u dzieci piersią żyw ionych.jM fil- 
ler-Barlow , H olst i Frohlich  zdołali u królików  przez jedn o­
stronne odżyw ianie owsem , żytem lub jęczm ieniem  w yw o ­
łać zm iany idąńtyczne z chorobą M oller-Barlow a, a przez 
podaw anie {.yrn zwierzętom świeżych jarzyn  doprow adzali 
do w strzym ania i w yleczenia w yw ołanych  poprzednio zmian.

W cześnie można spraw ę rozpoznać tylko  z pom ocą 
prom ieni Rontgena, które na gran icy  nasad długich kości 
w ykazują sźproką, ciem ną, n iew yraźnie odgraniczoną chara­
kterystyczną smugę. Co do innych objaw ów  rozpoznawczych, 
to o ch oSjE ie M Ó ller-Barlowa m yśleć można, g d y  m atka 
podaje, że dziecko od ja k ieg o ś czasu okazuje zmianę uspo­
sobienia, bladą cerę, niem a apetytu, a przy braniu na ręce 
krzyczy, kończyny dolne trzym a ku tułowiu ściągnięte. | 
W  późniejszych okresach rozpoznanie jest łatw e i od in­
nych chorqb cmrożnienie nietrudne. K iłow e zm iany kości 
są zresztą wrodzone, n igdy nie zauważa się ich u starszych 
dzieci, n igdy nie towarzyszą im krw aw ienia dziąseł, ani 
obrzjjki kości. Od krzyw icy także nietrudno odróżnić cho­
robę Barlow a, jakko lw iek  z drugiej strony pam iętać nkleży, 
że obie te chorOTy obok siebie w ystępują nierzadko. R o ­
kow anie je st niezłe, przypadki śm ierci zdarzają się tylko  
rzadko. do leczenia, to przezypastąpienie gotow anego 
m leka surowetn (bez obaw y zakażenia dziecka-gruźlicą! przez 
podaw anie straw y mieszanej (soki owffliowe, jarzyn y  świeżej 
bardzo ^zyląkę ósiąga się w yniki doore. Mondschein.

B i t t n e r -  W o p js t : Odczyn skórny Pirąueta w za­
stosowaniu do zapobiegania powikłaniom gruźlicy.
(Munch. med. W ochenschrift. 1 9 1 3  Nr 3). U pewnego cho­
rego na gruźlicę lekarza odczyn P irąueta w ypadał zawsze 
dodatnio. Chory ten miał zajęty praw y szczyt. O pukiw anie 
w ykazyw ało  stłum ienie, poza tern nie było  żadnych ob ja­
wów klinicznych. Ogólnie w yg ląd ał chory bardzo dobrze. 
Pew nego razu próba P irąueta w ypadła  u tego chorego u je­
mnie. Zarządzona po 7 dniacli kontrola dała również w y­
nik ujem ny. W  trzy m iesiące potem chory uległ n iespo­
dzianie suchemu zapaleniu opłucnej. Po trzech m iesiącach 
nawrót. Po dalszych trzech miesiacą6h silny krw otok. 
W plw ocinie prątki gruźlicy. Badanie kliniczne wytfaisało 
nieżyt prąw ego płuca. A utor zwraca uw agę na szczególne 
zachowante^śię odczynu Pirąueta w okresie, poprzedzającym  
pogorszenie się stanu. Brak odczynu tłum aczy autor zja­
wiskiem  alergii ustroju, podobnie ja k  to się dzieje przy 
odrze, po której także spotykam y czĘśfto pogorszenie ogól­
nego stanu u chorych gruźliczych. W ychodząc z te^Ó za­
łożenia, proponuje autor u osftb obarczonych gruźlicą sto- 
s o w lf  odczyn co pewien czas, ażeby tym sp'osobem módz 
w y k ry ć  zawczasu ukryty  okres postępującego pogorszenia.

Miecz. Michałowicz.
J o s e f s o n :  Doświadczenia nad możliwością prze­

noszenia zatazków porażenia rdzeniowego dzieci przez 
przedmioty martwe i przez muchy. (Munch med. W ochen­
schrift 1 9 1 3  N r 2). D ośw iadczenia dow iodły, l e  zarazek' po­
rażenia rdzeniowego może być przenoszony przez przedm ioty 
m artwe (w* ęlanym przyp aąka  zapom ocą chństki do nosa, 
książki, robótki). Zarazek zachowuje w tych warunkach 

Ł d o ln o ś ć  dój rozmnażania się. Dośw iadczenia, m ające na celu 
w yjaśn ić1, czy m uchy nie przenoszą zarazka, dały wyniki 
ujemne. Miecz. Michałowicz.

S t ó l t z u e . ; .  O larosanie jako o środku zastępują­
cym mleko białkowe. (Munch. med. W schrift 1 9 1 3  Nr  6).

A utor postaw ił sobie za zadanie uprościć przygotow yw anie 
m leka białkow ego. W  tym celu porozum iał się autor z fa­
bryką  F . Floffnran L a  Roche et Co” w Grenzach i zapropo­
nował wytw przem e proszku, zaw ierającego sernik w apniow y 
o zaw artości 2 5 0/0 tlenku wapnia. P rzygotow any w ten spo­
sób przetw ór nosi w handlu miano »larosan*, nie ma smaku, 
ani zapachu, przypom ina postacią m akę pszenną, rozpuszcza 

SIE łatw o w mleku. Sposób przygotow ania m leka larosa- 
now ego jest następujący: Rozpuszczam y 20 gr. larosatiu 
w 17 0  gr. chłodnego m leka, jednocześnie zagętów ujem y 
drugą dawkę m leka, w ilości 330  gr. Po zagotow aniu tej 
drugiej daw ki m leka, dodajem y do niej pierwszą daw kę 
m leka z rozpuszczonym  w niej lardlanem . Po zlaniu obu 
daw ek do jednego  naczynia zagotow ujem y je . Po zago­
towaniu przecedza się m leko przez sitko i rozczynia się 
500 gram am i gotow anej w od y z ilością kleiku z m ąki 
lub kaszy, zależnie od w arunków  danego przypadku. Cukru 
nie daw ał autor aż do chwili, gd y  stolpfe staw ały się gęstsze. 
Z chwilą ustalenia się S o lc ó w  dawano cukru w ilości I — 5 % . 
W  niekfórych przypadkach dawano nawet więcej cukru. 
A utor .zaleca cukier odżywczy (Nahrzucker) Soxh leta. W iele, 
aczkolw iek nie wszystkie, dzieci znoszą dobrze zw yk ły  cu­
kier buraczany w ilości 2'5 °/0 w ody lub kleiku, zużytych 
do r™  czynu (a w ięc I2 '5  g r .; uw agahpraw ozdaw cy). A utor 
nie stośow ał wcale cukru m lecznego. G d y  do klin iki w stę­
powało dziecko chore na zatrucie, autor podaw ał mu w cią­
gu 1 2 — 24 godzin herbatę bez cukru, a następnie przecho­
dził do m leka larosanow ego, jroczynając od daw ek po 20 gr. 
Przerw y pom iędzy daw kam i w ypadały  po trzy godziny. 
Przejście do ilości, stosow anych do wieku chorego, było  
dość szybkią. B raku jącą  ilość ptynu, potrzebnego choremu, 
dopełniano podawaniem  w ody lub herbatki koperkow ej. 
Larosan  stosow ano u 76 niem owląt. Co do w yników , to nie 
rgiępu ją  one, zdaniem autora, w ynikom  osiąganym  przy 
podawaniu m leka białkow ego. Miecz. Michałowicz.

An. L e h l e :  W  sprawie zapobiegania wiewió>*o- 
wemu zapaleniu oczu u noworodków. (Munch. med. W och- 
schrift 1 9 1 2  N r 40). W  w alce z w iewidrow em  zapaleniem  
oczu u now orodków  odgryw a azotan srebrow y rolę w yb i­
tną. Ofiok zalet posiada ten środek i pewne w ady, a do 
tych należy zbytnie podrażnianie tkanek. M ając wszystkie 
te zalety, ®ó: azotan srebrow y, odznacza się »śaphol« da­
leko większą łagodnością w tym  względzie. W obec tego 
można go pozostawić w rękach rodziców now orodka, co, ja k  
wiadom o, nie jest bezpieczne, o ile chodzi o azotan sre­
brow y. Bakteryobójczość safolu jest praw ie bezwzględną, 
pod względem  chem icznym  jest safol związkiem form al­
dehydu, kw asu nukleinow ego i srebra; przedstaw ia się on 
jak o  jasno żółty, dobrze rozpuszczalny w wodzie proszek. 
W ytw arzanie przetworu ob jęły  zakłady Fr. Beyfera. Safo l 

J^rasuje się w postaci 5 °/0 rozczynu. D ośw iadczenia z safo- 
lem w ykonał autor"w klinice Prof. D oderleina na 2500 dzie­
ciach. Miecz. M ichałowicz

H. C h i  a r  i: Rodzinna chondrodystrofia u płodu. 
(Munch. med. W och. 1 9 1 3  Nr 5). A u to r 'o p isu je  dw a przy­
padki chondrodystrofii ze św ego zakładu anatom opatológi- 
cznego. H istoęya tych przypadków  zarówno ja k  i ca ły  sze­
reg innych, opisanych w piśm iennictwie, św iadczy o tem, 
że chondrodystrofię spotyka się w. pew nych rodzinach w y­
łącznie linii męzkiej- Przypadki autora przedstaw iają się 
zajm ująco jeszcze i z tego względu, że oba p łody pocho­
dziły od tego sam ego ojca, lecz z różnych matek.

Miecz. M ichałowicz.
W. B e y e r :  Laseczniki błonicy w moczu. (Munch. 

med. W schrift 1 9 1 3  N r 5). A utor badał mocz co do la- 
sęczników Lotflera u 19  ozdrowieńców po błonic^, w ybra­
nych na wj^jywki z m ateryału klinicznego. Połow ę badanych 
stanowili chłopcy, drugą dziewczynkikrjueznalezienie lase- 
czników błonicy należało do najw iększych rzadkości. L a ­
seczniki spotyka się prrłwie u wszystkich ozdrowieńców, na­
wet w tych razach, gd y  zw ykte bakteryologiczne badanie



gardła daje już w yniki ujemne. Tu autor daje  bardzo d o ­
brą radę, m ianowicie nie należy ograniczać się do lekkiego 
obcierania m igdałkow  zapom ocą w acika, lecz należy w yci­
skać wydzielinę ze szczelin m igdałków . U zyskanego mate- 
lyału  nie należy rozciągać wacikiem  w .wąskiej prcyopwce, 
lecz należy to czynić w szerokiej płaskiej m iseczce Petri- 
ego, poniważ w ten spo lób  można dalefto staranniej rb^- 
siać drobnoustroje. O m aw iając dalej leczenie^stw ierdza au­
tor, że wszelkife próby zniszczenia lą^ecznikow w moczu 
przez podaw anie chorym  urotropiny pozostały l?ez skutku.

Miecz. Michałowicz 
A . S c h m i d t .  Przewlekłe zakażenie płuc błonicą. 

(Mtinch. med. W ochenschrift 1 9 1 3  N r 1). W  opisanym  przez 
S. przypadku uległo zakążeniu płuc laseczm kiem  b łonicy 
nie dziecko, 1 cmz 6 2-le tm ąJa jb ie ta  Chorbba ciągnie się już 
koło 10  lat. L iczne w różnych odsrepnch czasu podjęte b a­
dan ia 'b a lĄ eryo ló ^ czn e , iftw ierdziły w plw ocinie chorej nie 
rzekom e laseczniki b łonicy, lecz prawdziwie, niejadow ite 
prątki błonicze. K lin icznie cierpienie objaw iało się częstemi 
zapaleniam i oskrzeli. O pukiwanie stwierdza stłum ienie w pra­
wym  szczycie. Badanie proipierpami Roentgena w ykazuje 
cień w praw ym  szczycie 1 w  całem  prawem  płucu. W dęph 
i w ydech w praw ym  szczycie wzmożone. Q iora  cierpi prócz 
tego ną błędnicę i na osłabienie czynności S r c a . Przez 
cały  czas chóroby chora nie zakaziła b łonicą żądnego z do­
m owników. W strzykiw ania surow icy przecnybłoniczej nie 
dały żadnych w yników . Chora nie zgodziła się na zapro­
ponow ane je j czynne uodpornienie zapom ocą zabitych ho­
dowli prątków  błoniczych podług m etody Petru& hkyego.

Miecz. M ichałowicz.

26. kwietnia 1913_____________________   PRZEGLĄD

Spi a w y  T o w a r z y s t w  naukowych

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 19. lutego 1913.

Przew odniczący prezes D r Janiszewski, sekretirz  Dr 
Zubrzycki. O becnych członków 75.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 
i przyjęto.

2) "Prezes pow itał ja k o  gościa Dra Jabłońskiego ze 
Sw isłoczy.

3) K ol. L e w k o w i c z  om awia dalszy przebieg cho­
roby w przypadkach poprzednio dem onstrowanych.

Przypadek torbieli brzusznej został przeniesiony na 
klin ikę chirurgiczną i b y ł operow any przez prof. K adera. P łyn 
w ypuszczony okazał.się płynem  surowiczym , lekko mętnym, 
z O 9°/0 b iałka, z ciałkam i w ielojądrzastem i w osadzie. Stan 
chorego po o p tracy i poprawni si.ę znacznie.

W  przypadku zapalenia surowiczego opon m ózgo­
wo-rdzeniowych dalsze badania płynu m ózgowo-rdzenio­
wego w ykażyw ały  cytologicznie stopniowe zaostrzanie się 
spraw y i przechodzenie ząpalenia surow iczego w ropne tak, 
że odsetek ciałek ropnych doszedł w kcąńcu do 70. G o ­
rączka przeryw ana trw ała w dalszym  ciągu. O statnie jedn ak  
trzy dni, są zupełnie tyezgorączkowe, badanie płynu w yka­
zuje spadek ilości ciajek  b iałych  do y 20 i znów przewagę 
znaczną lim focytów , zatem wyraźne "cofanie się spraw y za­
palnej i pow rót do stosunków pierw otnych z charakterem  
zapalenia jak o  .s^rowiczęgo. Chora jest na drodze do w y­
leczenia. B akterio log iczn ie na szczycie spraw y udało się 
otrzym am  w hodowlach ziarenkow ca gram oujem pego, po­
dobnego do m eningokoka, okazującego też pod o p ływ em  
surow ięy .przeciw m eningokokow ej aglutynacyę.

K pł. L . om awia następnie objawmy u chorego M. S. 
(lat 9) i przedstaw ia jego  fotografię.

P łyn  w olny w jam ie brzusznfcj i znaczne, twarde 
obrzm ienie w ątroby z brzegię,m na dłoń poniżej łuku. O bok
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tggo jedn ak  bladość, lekka sinica i ogólne osłabienie, co 
wszystko nie daje siĄ ,tłum aczyć sam ą spraw ą w wątrobie. 
Musi się za p o d staw y  tych zabuyzeń w krążeniu przyjąć 
zarośnięcie zupełne worka sercowego na tle gruźlicy 
osierdzia, p r a w d o p o d o b n ie j zrostami zewnętrznymi. S tłu ­
m ienie serca je st powiększone, głów nie w kierunku po­
przecznym. Uderzenie koniuszkowe niem acalne; w dołku 
lekkie skurczowe zapadanie. G ranice serca przy zmianie po­
łożenia zupełnie s ię , nie przesuwają. U chorego stwierdza 
się przytem nacieki w dolnych częściach płuc, szczególnie 
po stronie lewej, przyrody praw dopodobnie gruźliczej, i ob ­
ja w y  rozległych zrostów ^opłucnych, Szczególniej w sąsiedz­
twie serca (nienrzesuwalnośę zupełna granic opukow ych 
przy oddychaniu). O becność zmian w płucach i opłucnej, 
a nicobefcność zmian zastaw kow ych zmusza do przyjęcia, 
że sprawa w osierdziu ma tło gruźlicze. Rozpoznanie zostało 
potwierdzone badaniem  prom ieniam i Roentgena: zatarcie 
g ra n ic S e rc a  (dem onstracya rentgenogram u) i nieruchomość;' 
granic przy badaniu na ekranie. W yniki elektrokardyogra- 
ficzne, otrzym ane przęz kol. Latkow skiego, zgadzają się 
także dobrze z rozpoznaniem

W  d y s k u s y i  zabiera głos kol. Prof. K ad er i om a­
wia ząbieg operacyjny, w ykonany na chłopaku z torbielą. 
Podnosi równocześnie trudności techniczne, w ynikłe z nad­
zwyczajnej ciepkości ściany torbieli. Pomimo uwagi opera­
tora ściana g.órna pękła i p łyn  się w ylał. T o  w ostateczno­
ści tak utrudniło zabieg, że poprzestano tylko na częścią- 
wem usunięciu ściany torbieli.

4) K ol. Dcm. L a t k o w s k i  przedstawia elektrokar- 
dyogramy, zebrane z przypadków chorób sei cowych 
i wskazuje na ważnpść i praktyczne znaczenie zdjęć ele- 
ktrokardyograficznych. Z  elektrokardyogram u można często 
wnosić o przeroście serca, o pewnych zmianach anatom i­
cznych w mięśniu sercow ym , .jak np. o zmianach w pęczku 
przew odzącym  (Eppinger i Stork, W yss), o m iejscu w yjścia  
skurczu serca, a m ianowicie, czy skurcz serca wychodzi 
z praw idłow ego punktu w yjścia  skurczów, czy też z innego 
miejsca. M etodą tą rysuje się osobno stan czynny, odpo­
w iad ający skurczom  przedsionka, a ospbno, odpow iadający 
skurczom kom ór, i z łatw ością w ykazuje się ich czasorye 
następstwpi co przy upośledzeniu zdolności przewodnict\y,a 
lub p£w  rozkojarzeniu kom ór i przedsionków  ma wielkie 
znaczenie. M etodą tą w końcu można w ykazać z n ajw ięk­
szą aękładnością  i łatw ością różne postacię nieregularności 
tętna, czyli m etoda ta wog-óle pozw ala nam wejrzeć w czyn­
ność m ięśnia sercowego.

Następuje dem onstracya elektrokardyogram ów  u ludzi 
zdrow ych dla pokazania krzyw ej praw idłow ego serca, dalej 
E k . u chorego z przerostem  serca w skutek obecności tor­
bieli w jam ie brzusznej, E k . o leska z kliniki pedyatrycznej 
P rp J Lew kow icza, z w adą serca wrodzoną, co sekeya po­
twierdziła, E k . chorej ze zweżeniem tętnicy płucnej, z od­
działu rad cy K rokiew icza1 u której również Ę k . przem awia 
za w odą wrodzoną, E k . ze skurczami dodatkow ym i kom o- 
rowym i i przędsionkąw ym i u chorego z oddziału Prof. Pa- 
reńskiego, Ek. tętna stale nieregularnego u chorego z od­
działu Prof. Pareńskiego, wreszcie i E k . z przypadku zrostu 
serca z osjerdziem i k latką piersiow ą z kliniki ped^atrycz - 
nej, przedstaw ionegę przez Prof. Lejwko więza, gdzie E k . miał 
charakterystyczne zachowanie, dotą.d nieopisane. W  przy­
padku tym przy odprowadzaniu elektrod od ręki lewm 
i lewej nogi lub pęki lew ej i praw ej nogi krzyw a okazuje 
zaledwie ślady skurczu serca, natom iast przy innych spo­
sobach odprow adzania, w jdączając »nogi obie«, w ychodzą 
na krzywej .ąjcurcze przedsionków  i kom ór w yraźne. T a 
zmiana w Ek . może przem awiać za większym  oporem , 
istniejącym  m iędzy sercem , a lew ą ręką, k tóry  praw ie ca ł­
kiem nie poż^yala na przyjęcie prądu elektrycznego tą drpgą 
do galwanom etru. T o  zachowanie się^Ek. przem aw ia taż za 
tern, że prąd pow stający w gercu przewodzi się w m ałym  
stopniu drogą naczyń krwionośnych, a przedewszystkiem  
za pośrednictw em  innych tkanek.
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W  d y s k u s y i  przem awia a) kol. G lassner, k tóry  na­
w iązując do krzyw ych  elektrokardyograficznych, przedsta­
wionych przez kol. L atkow skiego , oraz do sposobów  ich 
interpretow ania, zaznacza, że elektrokardyogram  niestety nie 
daje nam tych pew ników  graficznych ,1 któreby rozstrzygały 
tak o zmianach anatOm o-patologicznych, ja k  i czynnościo­
w ych układu krążenia. Zw łaszcza ostatnie badania H eringa 
dowodzą, że nie można przyjąć żadnej krzyw ej elektrokar- 
dyograficznej jak o  norm alnej, albow iem  w ręby krzyw ej 
zm ieniają się nawet u tego sam ego osobnika zależnie od 
położenia, rodzaju stosow anego »działu* i innych jeszcze 
w arunków . »Norm alna« krzyw a, przyjęta przez N icolaia, je st  
krzyw ą indyw idualną, a nie krzyw ą norm alną. T a k  ja k  
sprawa się obecnie przedstaw ia, jed yn ą  pew ną przysługę 
oddaje nam elektrokardjm grnm  przy rozbiorze i różniczko­
w aniu rozm aitych rodzajów  niepraw idłow ych skurczów serca.

b) Doc. Latkow sk i w  odpow iedzi kol. G lassnerow i 
stwierdza, iż elektrokardyografia  daje nam w  pewnej licz­
bie przypadków  dane graficzne, w skazując na zm iany ana­
tom iczne ew. czynnościow e w układzie krążenia, ja k  to na 
początku zaznaczył, szczególnie w przypadkach rozkojarze- 
nia kom ór i przedsionków  i w skurczach dodatkow ych 
serca. Przytem  w ogóle m etoda elektrokardyograficzna jest 
technicznie łatw iejsza, (zwłaszcza jeśli się posługujem y gal- 
wanom etrem  M artensa z kom pensacyą kondensatoram i), niż 
sfigm ografia, szczególnie, gd y  się uwzględni trudności zdej­
m ow ania tętna żylnego. N adto m etodą elektrokardyogra- 
ficzną można się posługiw ać w  przypadkach, gdzie sfigm o­
grafia jest prawie wyłączona, ja k  np. u osesków . W reszcie 
może nas naprow adzać elektrokardyografia  na rozpoznanie 
zmian w sercu, np. przy wadach wrodzonych lub odw ro- 
tnem ułożeniu trzew, ja k  to już w zeszłym roku m ówca 
przedstaw ił, gdzie sfigm ografia nic nie wykazuje. D alej za­
znacza kol. L atkow ski, iż krzyw ą ze zdrow ego osobnika, 
którą przedstawiał, nazwał mniej więcej norm alną, t. zn. 
zbliżoną do pewnej liczby krzyw ych , spotykanych u ludzi 
zdrow ych, a nie rozum iał przez to »norm alnej* wedle N i­
colaia, i że zgadzti się z Iieringem , iż istnieje ty lko  krzyw a 
indyw idualna, aczkolw iek H ering nigdzie nie zaprzecza, ja ­
koby z szeregu krzyw ych indyw idualnych u ludzi zdrowych 
nie można sobie w ytw orzyć pojęcia przeciętnej krzyw ej, t. j 
norm alnej. Zresztą sądzi kol. L atkow ski, iż w każdej dzie­
dzinie wiedzy, a zwłaszcza biologicznej, pojęcie »normaln}r* 
jest konw encyonalne, a n igdy ścisłe. W końcu podnosi, że 
w n iektórych  przypadkach, np. w d em on strow ałam  przy­
padku zrostu serca z osierdziem  i k latką piersiową, elektro­
kardyografia  może w ykazać zm iany, które innemi m etodam i 
graficznem i nie dają się w ykryć.

5) K ol. Zygm unt W a c h t e l  (junior) przedstaw ia z k li­
niki lekarskiej chorą na białaczkę, leczoną arsenobenzo- 
lem, która teraz je st w ósmym m iesiącu ciąży. Prelegent 
odnosi znaczne popraw ienie się ogólnego stanu do działa­
nia stosow anego leku, choć nie w yłącza także ew entualnego 
korzystnego w pływ u sam ej ciąży ja k o  takiej.

W  d y s k u s y i  przem aw iają: a) kol. B lassberg, który 
podaje w w ątpliw ość korzystne działanie arsenobezolu na 
b iałaczkę i twierdzi, że popraw ę stanu chorej odnieść n a­
leży raczej do ciąży; b) kol. Ilirsch , k tóry  zgadza się w zu­
pełności ze zdaniem kol. B lassberga; c) kol. W achtel pod­
nosi w odpowiedzi, że i on, jak  to zaznaczył nie w yłącza ko­
rzystnego działaniu ciąży na samą spraw ę chorobową, je ­
dnak i arsenobenzolowi nie może odm ów ić znaczenia, le ­
czniczego.

6) Kol. Prof. K a d e r :  a) pokazuje przyrząd własnego 
pom ysłu do repozycyi zapom ocą stałego ucisku i unieru­
chomienia złamanych kości miednicy. O m aw ia jednocze­
śnie przypadek z praktyki pryw atnej, w którym  ten przy­
rząd stosował. B y ł to trzydziestokilkoletni inżynier, który 
uległ złamaniu m iednicy, oderwaniu cewki od pęcherza na 
w ysokości szyjki pęcherza i skrętow i pętli esowatej naokoło 
podłużnej osi o 360°. U niego w ykonano laparotom ię, od­
prowadzenie kiszki, cięcie nadłonow e, połączenie pęcherza

z cew ką zapom ocą zgłębnika gum ow ego, założonego od 
strony pęcherza przez cewkę, szew ja m y  brzusznej i pęche­
rza na głucho, tam ponadę rany naokoło pęcherza. Z łam a­
nie prawostronne m iednicjr w obrębie kości łonow ej z prze­
sunięciem odłam ków  w spojeniu łonow em  ku przodowi 
pozostawiono po odprowadzeniu leczeniu sam oistnem u. Chory 
ma się obecnie dobrze i je st  uzasadniona nadzieja zupeł­
nego wyleczenia.

b) D alej przedstawia kol. K ad er chorą operow aną do­
szczętnie z pow odu mięsaka szczęki dolnej. O perator b ył 
zmuszony usunąć znaczną część kości szczęki dolnej. W spól­
nie z Prof. Lepkow skim  zastąpił usuniętą część kości pro­
tezą z kości słoniowej. Proteza wgoiła się, a chora miewa 
się doskonale. Po zabiegu jednak, w skutek zniszczenia prze­
wodu ślinianki przyusznej, w ytw orzyła się przetoka, przez 
którą w ypływ a ślina w ytw arzająca się w  gruczole przyusz- 
nym. Prelegent ma zamiar następowo usunąć śliniankę.

W  d y s k u s y i  przem aw ia kol. Prof. Ł e p k o w sk i, który 
przedstaw iając doskonałe rentgenogram y, w ykonane w jego 
zakładzie przez D ra G rab czaka , om awia bliżej przypadek 
ze stanow iska techniki dentystycznej. Claud Martin we Fran- 
cyi, Sauer w Niem czech byli równocześnie twórcam i t. zw. 
»im m ediatprotezy«. I jeden i drugi i ich następcy podają 
z różnemi odm ianami m etody protez, w staw ianych tuż po 
wykonaniu zabiegu operacyjnego. W e w szystkich tych przy­
padkach chodzi tu o w stawkę, czy to kauczukową, czy też 
metalovrą, włożoną w prost w ranę od strony ja m y  ust. 
U m ocow anie takiej wstawki zależne jest od stosunków, które 
w danym  przypadku zachodzą i może b yć osiągnięte przez 
oparcie o staw przy całkow itej eksartykulacyi dolnej 
szczęki, przy  częściowej zaś resekcjo kości przez um ocow a­
nie do pozostałej części kości zapom ocą sztucznych zębów 
śrub, szwów kostnych i t. d. W  przypadku niniejszym , b io­
rąc za m ateryał do protezy kość słoniow ą, starano się nie- 
tylko utrzym ać zupełną toaletę policzka, ale wszczepić w y­
cięty przy operacyi kaw ał szczęki, obszyw ając kość słoniow ą 
częściam i m iękkiem i, a um ocow ując ją  z jednej strony przez 
oparcie o staw, a z drugiej strony przez czop, wpuszczony 
w kość i szew druciany. Na rentgenogram ie widać dziś po 
czterech tygodniach po operacyi, ja k  dookoła świeża kostnina 
oblew a kość słoniową. Czy rokow anie w tym przypadku 
jest dobre, trudno powiedzieć, gdyż z jedn ej strony nie m o­
gło b yć  m ow y o operacyi aseptjmznej przy otwartej jam ie 
ust, a z drugiej strony zostawiona ślinianka z przetoką na 
razie dobrze rokow ać nie pozwala. Prof. K a d e r ma zam iar 
usunąć pozostaw iony gruczoł. T o  w znacznej części zmieni 
rokow anie na dobre, a skoro proteza następowa, uzbrojona 
w zęby, spocznie na im plantowanej szczęce z kości słonio­
wej, skutek techniki dentystycznej na usługach chirurgii 
b y łb y  zupełnym. D r J. Zubrzycki, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

Posiedzenie z d. 9. XI. 1912.

O becnych 25 członków rzeczyw istych. Przew odniczy 
kol. Czajkowski.

1 ) K ol. H enryk Hi g i e r  w ypow iedział rzecz: W  spra­
wie nowszych poglądów na układ sympatyczny i auto 
nomiczny i ich znaczenie kliniczne.

T reść odczytu (streszczenie własne). Różnice m iędzy 
układem  som atycznym , a w egetacyjnym . O środki rdzeniowo- 
opuszkowo-śródm ózgowe. Ram i com m unicantes albi et gri- 
sei, synopsis. D w a neurony (przed i zakom órkowy) w prze­
biegu włókien w egetacyjnych. D w ojakiego rodzaju odruchy 
współczulne. Zależność układu w egetacyjnego od wzruszeń 
i afektów . Podw ójna i antagonistyczna innerw acya przez 
n erw y sym patyczne i autonomiczne. S iedlisko n. współczul- 
nego i nerwów autonomicznjmh. Farm akodynam ika układu 
w egetacyjnego. Ja d y  ogólne i wybiórcze(elektywne), zewnątrz- 
pochodne i wewnątrzpochodne (hormony) w obrębie układu
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W egetacyjnego. Ja d y  w azotropijne i sym patykotropijne, pobu­
dzające (atropina, pilokarpina, fizostygm ina, kokaina, nikotyna). 
Podniecające, h am ującej uczulające (sensybilizujące) w ytw ory 
gruczołów i przem iany m ateryi (adrenalina, cholina, jodo- 
tyryna i pituitryna). Patologia ogólna układu w egetacy j­
nego. a) W agotonia i sym patykotonia, b) K lin iczne ich po­
stacie: ogólna i m iejscow a, wyraźna i utajona, typow a i po­
zorna, stała i okresow a, czysta i pow ikłana, młodzieńcza 
i późniejsza, odosobniona i rodzima, c) Stanow isko wago- 
tonii w obec pewnych stanów  fizyologicznych i patologi­
cznych, szczególnie w obec przem iany m ateryi, czynnos'ci 
gruczołów w ew nątrzw jćzieln iczych  i zaburzeń w sferze du­
chowej. d) N erw ice gruczołowe i narządowe, e) Uwagi k ry ­
tyczne do nauki o w agotonii i sym patykotonii. f) M eto­
dyka badania w agotonii kliniczna i iarm akologiczna. g) 
Rzut oka na pojęcie o ustrojow ości wrodzonej i nabytej.

W  d y s k u s y i  brali udział kol. W einziehcr, Puterm an, 
Czajkow ski i Podczaski.

Posiedzenie z d. 21. XII. 1912

O becnych 14  członków rzeczywistych. Przewodniczy 
kol. Czajkowski.

1) K ol. D e h n e l .  Przyczynek do etyologn gośćca. 
Chora B. 8., lat 25, odbyła trzeci poród 1 1 września 1 9 1 2  r. 
Po trzech dniach, 14. IX. dreszcze, gorączka 404°, w połu­
dnie t. 100. Nieznaczne owrzodzenie na brzuchu z szara­
w ym  nalotem. N astępnego dnia C 40°; wieczorem  w ystę­
puje ostre bredzenie, chora niespokojna, rzuca się na łóżku. 
Pierwszego zaraz dnia przem ycie m acicy 5O°/0 alkoholem , I 
w strzyknięcie 3 flaszek surow icy przcciw paciorkow cow cj 
Bujw ida. W ieczorem  kol. D. w strzyknął jeszcze raz suro­
wicę. Następnego dnia chora spokojna; C 40°, t 100, przy­
tom ność zupełna. Zaczęto w strzykiw ać codziennie elektrar- 
gol. Pomimo to 17 , 18, 19 i 20 IX . ciepłota trzym a się 
około 40°, dopiero 20. IX. spadła do 37'5°, Przez 3 dni stan 
dobry, bezgorączkow y, euphoria. 25. IX . C. 37h°» 37 's0’ 
wiecz. 38, t. 95. Duszność. 26. IX . C. 37-,,°, 37 '3°, 38-5°. 
t. 95 - B ól w okolicy serca. 27. IX  C. 3 7 4 0, 38-5°. t. 105. 
Szm er skurczow y niew yraźny. Obrzęk obu staw ów  napięst- 
kow ych. 28. IX . C. w. 39 4 0, staw y goleniostopow e obrzm iałe. 
29. IX . C. 3 8’2°, 3 8 y \  39 's0- t. 1 1 5 .  Natr. salicyl, w dosyć I 
dużych dawkach. 30. IX . C. 3845°, 38•„°, 3 S 4 0. t. 102. Oba 
staw y kolanow e i jeden  barkow y zajęte. 29. IX. zaczęto 
znowu stosow ać elektrargol. i X . C. 38 3°, 37 V j  38°. S taw y 
lepsze. 2. X . C. 3 7 ',;°, 374°, 374 ° t. 80. Szm er słyszalny.
4. X . C. 364°, 3 7 4 0. E lektrargol coclzień stosow any. Od 5. X. stan 
praw idłow y. Z przebiegu przypadku kol. Dehnel wnosi, że ty ­
pow y gosćiec staw ow y ostry m iał związek z gorączką połogow ą 
i w yw ołany b y ł temi sam em i drobnoustrojam i, paciorkow cam i.

W  d y s k u s y i  a) kol. Guzow ski zapytuje, czy w y­
konano badanie krwi, na co otrzym uje odpow iedź prze­
czącą. b) K ol. A rn old  sądzi, że przytoczony przypadek 
nie stanowi przyczynku do etyologii gośćca, ponieważ nie 
dowodzi zupełnie, aby  gosćiec był pochodzenia paciorko­
wcowego. S taw y m ogą być zajęte po rozm aitych zakaże­
niach. c) Kol. W ołkow icz w yraża zdanie, żc ostry gościec 
staw ow y jest ściśle ograniczoną jednostką kliniczną. Zajęcia 
staw ów zdarzają się po różnych chorobach zakaźnych, ja k  
płonica, czerwonka. T a k ie  zajęcia stawów różnią się klin i­
cznie od gośćca. W danym  przypadku nie było w łaściw ego 
gośćca. Nie w iem y właściw ie, jak ie  paciorkow ce w yw ołują 
gościec. Przy w łaściw ym  gośćcu salicylan sodow y jest ja k b y  
odczynnikiem . Co do działania elcktrargolu dotychczas nic 
stanow czego powiedzieć nie możemy, d) Kol. K otarski w y­
powiada przypuszczenie, że gd yb y  elektrargol b y ł stoso­
wany od początku, nie b y ło b y  następczego gośćca, e) Kol. 
Perelm an m iał w ostatnim  czasie 3 przypadki zakażenia 
poporodow ego, w których stosow ał w yłącznie elektrargol 
z dodatnim  wynikiem  f) Kol. Puterm an potwierdza zdanie 
prelegenta, że zarówno ob jaw y początkow e spraw y popo- 
łogow ej, ja k  i późniejsze zm iany chorobowe ze strony 
wsierdzia i stawów, b y ły  wyrazem ogólnego zakażenia, w y- [

w ołanego tymi sam ym i drobnoustrojam i. M ów ca ostrzega 
przed zbyt pochopnem  stosow aniem  surowic leczniczych 
»na wszelki w ypadek*, bez uprzedniego ustalenia zarazka 
danej spraw y chorobow ej; w prow adzenie bowiem  drogą 
parenteralną do ustroju ludzkiego obcego b iałka, jakiem  
jest surowica zwierzęca, niezawsze pozostaje bez ujem nych 
dlań następstw. (Autoreferat). g) K ol. C zajkow ski uważa 
sprawę gośćcow ą w danym  przypadku za dalszy ciąg zaka­
żenia połogow ego. Dziwi się, że kol. D ehnel tak prędko się 
zniechęcił do surowicy, a* stosow ał elektrargol pomim o ró­
wnież braku spadku ciepłoty po pierw szych dawkach. Kol. 
Cz. przypuszcza, że bez elcktrargolu ciepłota taksam o by 
spadła, lii Kol. Dehnel zaznacza, że w analogicznych przy­
padkach stosuje surowicę, ale przestaje, o ile nie widzi ża­
dnego wpływu.

2) W  d y s k u s y i  nad odczytem  kol. C z a j k o w ­
s k i e g o  a) kol. Puterman podnosi zasługi prelegenta, ja k o  
gorliw ego pracow nika na polu naukow em , w skazując zara­
zem na niesprzyjające pracom naukow ym  warunki, wsćód 
których znajduje się lekarz na prow incyi. Tym  właśnie w a­
runkom, których świat naukow y uwzględnić nie może, przy­
pisać należy w iele braków , które spostrzegać się dają  w pra­
cach prelegenta »o sztucznych surow icach«, w pracach, nic 
pozbawionych poniekąd pewnych cech oryginalnych (łącze­
nie ciał bakteryjnych  z ferm entam i zwierzęcych narządów 
mięśniowych). K w estyon u jąc ustaloną przez prelegenta b a­
daniem bakteryologicznem  krwi etyologię gośćca, m ów ca 
zwraca uwagę, że ani M eyerowi i M enzerowi, odkryw com  
m orfologicznie różniących się m iędzy sobą zarazków gość­
cow ych, dotąd zresztą przez świat naukow y nie stwierdzo­
nych, ani powszechnie znanym bakteryologom  Jochm annow i, 
Schottm tillerow i i innym dotychczas nie udało się w ykryć 
we krwi sw oistych zarazków gośćca. D la stwierdzenia sw o­
istości zarazka, używ anego przez prelegenta do wyrabiania 
surow icy przeciw gośćcow ej, prelegent, zdaniem m ów cy, 1) 
posługiw ał się zbyt szczupłym  m ateryałem , b adając krew  
w ośmiu zaledwie przypadkach, 2) celem  identyfikacyi za­
razka nie posługiw ał się wcale subtelniejszem i, powszechnie 
już dziś używanem i m etodami biologicznem i: hodow lą za­
razka na różnorodnych podłożach, m etodą Pfeiffera, m etodą 
odchylania dopełniacza Bordet i G engou i innemi. W  d al­
szym  ciągu w skazuje m ów ca na pew ną sprzeczność zdań 
w poglądach prelegenta na własności jego  surowicy. W  za­
sadzie prelegent przypisuje surow icy swej w łasności bakte- 
ryobójcze. Z estaw iając zaś działanie je j z działaniem  suro­
wic przeciw paciorkow cow ych, otrzym anych przez innych 
badaczy drogą odm ienną, prelegent znajduje »tak nadzw y­
czajne podobieństw o, że pomim o woli dojść musi do w nio­
sku, iż działanie obu surowic jest jed n o lite* ; tym czasem  
surowice te przeciw paciorkow cow e, przynajm niej w  danym  
przypadku, okazują zgoła inne własności, niż surowica p re­
legenta, a m ianowicie antytoksyczne, co widzim y z nastę­
pującego, przez autora przytoczonego ustępu: »Są jed n ak  
przypadki, w których nie można zauważyć żadnego w pływ u 
surow icy na ciepłotę i pom im o to jedn ak  i w tych razach 
częstość i jakość tętna, łaknienie i sen tak się popraw iają, 
że nie można zapoznawać tutaj antytoksycznego działania 
surowicy«. W  innem znów miejscu, k rytyk u jąc  teoretyczne 
w yw ody autorów, m ające uzasadnić ujem ne działanie suro­
wic przeciw paciorkow cow ych w posoczniczem  zapaleniu 
wsierdzia, prelegent m ówi: »Dlaczego w ydalanie i zoboję­
tnianie połączenia jadu z przeciw jadem  ma się odbyw ać 
prędzej i bezpieczniej w ogólnym  krw iobiegu, a w sercu 
gorzej, zrozumieć trudno*. Tutaj wyraźnie m owa o toksynie 
(jad) i antytoksynie (przeciwjad). Z d aw ałoby się więc z po­
wyższego, że prelegent utożsam ia surowice bakteryobójczc 
z antytoksycznemu, przeczy wszakże temu następujące tw ier­
dzenie autora: »Surow icy antytoksycznej nie można p o­
rów nyw ać z surowicą bakteryobójczą. Zabijanie, niszczenie 
doszczętne zarazków..., a zobojętnianie jadów , znajdujących 
się w stanie rozpuszczonym we krwi sam ej, to różnica k a ­
pitalna*. (Autoreferat).
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h) K ol. D ehnel nie może się zgodzić, że paciorkow ce, 
w ykryte  przez kol. Cz., b y ły  rzeczyw iście zarazkami gos'ćca; 
przynajm niej w pracy  swej kol. Cz. tego nie udow odnił. N a­
stępnie kol. D. zwraca uwagę, że dawniej prelegent suro­
wice sw oje nazyw ał szczepionkam i, obecnie nadał im 
miano surowic sztucznych. Nazwa, zdaniem kol. D., nie 
trafnie w ybrana. Terap ia, która trw ała w 15 przytoczonych 
przypadkach od trzech tygodni do kilku m iesięcy, nie je st 
p rzekon yw ająca ; salicyl praw dopodobnie prędzej usunąłby 
w szystkie objaw y. Sposób działania surow icy prelegenta jest 
niejasny i niew ytłum aczony.

c) Kol. W einzieher w yraża pewne w ątpliw ości co do 
w ykrycia  przez prelegenta zarazka gos'ćca, którego to za­
razka dotychczas nikom u się ze krw i tak łatw o w yh odo­
w ać nie udało; kol. W . sądzi, iż prelegent powinien b ył 
podać m etodę sw ego postępow ania, aby m ogła b y ć  spraw ­
dzoną przez innych badaczy.

d) K ol. A rn o ld  widzi pewien tragizm w tern, że pre­
legent zaniechał uzyskania koncesyi na w yrób swoich suro­
wic, w skutek czego ogół lekarzy pozbaw iony jest możności 
stosowania ich i w ypróbow ani aj zwraca uwagę, że surowica 
prelegenta w edług jego  danych zawsze dobrze działa i ni­
g d y  nie zawodzi, w tedy, g d y  inne surowice tern się po­
chw alić nie m ogą, co w ym agałob y  pew nego bardziej przed­
m iotow ego potw ierdzenia; wreszcie, zdaniem  kol. A ., czy­
stość języka  w p racy  kol. Cz. pozostawia w iele do ży­
czenia.

e) W  odpow iedzi kol. C zajkow ski zaznacza, że nie m ógł 
przytaczać w pracy swej m etod badania i t. p , nie m ógł 
bow iem  rozw lekać pracy swej do nieskończoności. Co do 
biologicznego znaczenia surowic, to spraw a ta dotychczas 
nie je st rozstrzygnięta. Sk ład  chem iczny surow icy kol. Cz. 
dotychczas nie je st ściśle określony; to wiadomo, że białka 
strącalnego nie posiadają. Prelegent uważa za zupełnie upra­
wnioną nazwę surow icy sztucznej. Co do zarzutu, że po 
salicylu  wyniki b y łyb y  prędsze, to zwraca uw agę, że w przy­
padkach, leczonych surowicą, żadne zm iany nie pozostały. 
Zarazek, otrzym any ze krwi chorych, najwięcej ma podo­
bieństw a do »streptococcus m itis«, słabo rośnie, nie daje 
hemolizy, ścina m leko, żelatyny nie rozpuszcza.

S. W einziehcr.

42. Zjazd chirurgów niemieckich

(Berlin, 26— 29 m arca 1 91 3 )

podał

Dr Adolf Klęsk.

1) G a r r e  (Bonn). Leczenie gruźlicy kości i stawów.
G. donosi na m ocy sw ego 19-letniego dośw iadczenia o w y­
nikach leczenia gruźlicy kości i stawów (przeszło 1000 
przypadków). G ruźlica stawu barkow ego leczy się zw ykle 
dobrze zachowaw czo, a do w ycięcia  stawu nadają się tylko 
przypadki najcięższe, podobnie gruźlica stawu nadgarstko­
wego, biodrow ego, w części stopy. Przy gruźlicy stawu 
łokciow ego u dorosłych trzeba uciekać się często do ope­
racyi, podobnie przy gruźlicy staw u kolanow ego. U dzieci 
wczas zastosowane leczenie zachowawcze wiedzie niemal 
zawsze do celu. Leczenie zastoiną, podobnie ja k  i p ro­
mieniami Rentgena, często zawodzi. Cenne usługi oddaje 
leczenie dyetetyczno-klim atyczne, zwłaszcza przy naśw ietla­
niu prom ieniam i słońca, choć w ym aga długiego czasu.

2) W r z e ś n i o  w s k i  (Częstochowa). Operacya i le­
czenie ropnej gruźlicy stawów. Przy ropnej gruźlicy 
otwiera W. szeroko staw i tam ponuje gazą po w yczyszcze­
niu, a zupełnie nie szyje ; unika przez to tworzenia się 
przetok, lecz leczenie trw a długo i w yw ołu je zesztywnienie; 
udaje się jednak nieraz uratow ać kończyny, skazane da­
wniej na odcięcie lub co najm niej w ycięcie stawu.

D y s k u s y a .  a) B ier stosuje zastoinę i jo d e k  potasu, 
k tóry  zapobiegać ma tworzeniu się ropni zim nych, b) Quer- 
vain nie operuje obecnie gruźlicy kości i gruczołów  pra­
wie zupełnie, lecz leczy klim atycznie, cl K ónig zaleca ró ­
wnież leczenie klim atyczne, a gd y  tego ze względu na 
stosunki finansowe chorego przeprow adzić nie można, sto ­
suje K . naśw ietlania m iejscow e i ogólne lam pą kw arcow ą,
d) W ilm s osiąga, zwłaszcza w gruźlicy gruczołów szy j­
nych, dobre w yniki zapom ocą naśw ietlania promieniami 
Ronlgena. T akże lam pa kw arcow a odd aje dobre usługi, 
choć nie działa tak głęboko, ja k  prom ienie słońca. Przy 
silnym  odczynie Pirąueta W . nie operuje, e) Friedrich  
przestrzega przed podaw aniem  jodu  u osób m łodych, bo 
nieraz to leczenie w yw ołuje zanik jąd er i ja jn ików .

3) M u l l e r  (Rostock). W  sprawie powstawania i le­
czenia ropowicy gazowej. R opow ica  gazow a pow staje po 
uszkodzeniach, ranach postrzałow ych, a także przy uszko­
dzeniach jam y ustnej po operacyach na żołądku i jelitach. 
Ciężkie przypadki dają jeszcze zawsze 8 0 — 8 5 %  śm iertel­
ności. W leczeniu prócz szerokich nacięć polecają  tlen. 
N ajczęściej przyczyną ropow icy gazow ej byw a »bacillus 
capsulatus aćrogenes«.

4) K a u s c h  (Berlin). 0  kollargolu. Przy spraw ach 
scptycznych niezłe nieraz usługi oddają  śródżylne w strzy­
kiw ania kollargolu  ( 10  cm 3 2 %  rozczynu). W strzykiw ać 
należy bardzo w olno; w razie braku skutku podw aja się 
daw kę. K . osiągał też polepszenia, stosując kollargol przy 
rakach, nie nadających  się do operacyi.

W  d y s k u s y i  zwracano uw agę na częste po kollar­
golu zm iany w nerkach. K o llargo l oddaje nieraz dobre 
usługi w ciężkiej róży.

5) S  c h  1 o s s  m a n n (Tiibingen). Jaką praktyczną war­
tość mają oznaczania krzepliwości krwi w chirurgii? 
Badaniom  krzepliw ości krwi przyznaje S. w ielką wartość. 
W yk ryw ają  one nieraz ukrytą  krw aw iączkę, a także przy 
żółcicy są niezbędne. G d y  czas krzepnienia jest o połowę 
krótszy, w tedy zw ykle rokow anie je st poważne, g d y  jest 
o połowę dłuższy, należy być przygotow anym  na krw otok 
następow y. B adania krzepliw ości przekonały również S., 
że działanie żelatyny i wapnia jest bardzo w ątpliw e, nato­
miast najskuteczniej jeszcze działają soki, w yciśnięte z tkanek.

6) W r e d e  (Jena). 0  miesieniu serca. Przy m iesie- 
niu serca trzeba jak o  środki pom ocnicze stosow ać w yso­
kie ułożenie, przew iązywanie kończyn dolnych, w strzyki­
w ania przetw orów nadnerczy i sztuczne oddychanie. T kan ki 
różnie znoszą brak krw i: mózg obum iera już po 15  m inu­
tach niedokrwienia, natom iast w sercu udaje się w yw ołać 
skurcze jeszcze po 24 godzinach. M iesienia serca trzeba 
próbow ać zawsze w przypadkach ostatecznych, bo nieraz 
może ono jeszcze w yw rzeć jak iś  skutek.

D y s k u s y a :  a) Ktim m el próbow ał tego zabiegu cztery 
razy i dwa razy udało się chorego w yratow ać, b) Siew ers 
twierdzi, że m iesienie działa szkodliwie na sam o serce,
c) W endel podaje, że uratow ał w ten sposób także dwóch 
chorych. (C. d. n.).

O samarytanizmie

podał

Dr Adolf Klęsk
Dyrektor Domu samarytańskiego P. P. Ekonomek w Krakowie.

Uwagi niniejsze opierają się na przeszło dziesięcioletniem 
doświadczeniu mojem na polu samarytanizmu. Mając już obe­
cnie setki uczennic, które owocnie nieraz pracują na tem polu, 
z zadowoleniem mogę stwierdzić, że wszelkie zarzuty, czynione
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samarytanizmowi, okazaiy się bezpodstawnymi i pochodzą tylko 
z teoretycznego zapatrywania się na tę sprawę.

ćarzuty te są następujące: l i  Obznajmianie powierzcho­
wne ludzi z nauką lekarską pobudza ich tylko do deczenia* 
czyii partactwa na własną rękę. 2L  Osoby takie szkodzą przez to 
interesom stanu lekarsldegę, jak również tjSorym, bo w wielu przy­
padkach odciągają chorych od porady lekarskiej. Nim odpowiemy 
na te zarzuty, podajmy definicyę samarytanizmu. Samarytanizm 
ma dwa główne cele: l'J Udzielanie pierwszej pomocy w nagłych 
przypadkach, cW. opiekh nad chorym aż do przybycia lekarza.
2) Opieka nad ciężko chorem, polegająca na obsługiwaniu cho­
rego, wypełni,aniu poleceń, lekarskich, czuwaniu nad chorym, ob- 
serwacyi i donoszeniu lekarzówi o stanie chorego, przebiegu 
i powikłaniach choroby.

Już z tego zarystT widzimy, jak daleko' od racyonalnego 
samarytanizmu do partactwa, bo mylne jest' określenie samary- 
tanizmu, jako udzielanie pom ow choremu przez nie-lekarza.

Na zarzuty, czynione samarytanizmowi, odpowiedzieć nie 
trudno. Jasną, przecież jest rzSeczą, że lepiej jest, by w nagłym 
przypadku udzielała pomoc^ (fśtoba, mającą o tem pojęcie i po- 
uHoiła o tem, że tu lekarz potrzebny, jak osoba, [Która z tem 
nigdy nic nie miafa do czyniona. A  przecież jedna z nich musi 
to uczynić, nim lekarz nadejdzie.

Dalej powszechnie znaną jest rzeczą, że są osoby, z natury 
już do partackiego leczenia skłonne. Te »leczyć* będą właśnie 
nie u cŁ c  się samarytanizmu, a dopiero nauka tego, wstrzyma 
nieraz ich zapały, bo wtedy dopiero dowiedzą się o możliwych 
powikłaniach chorób i odpowiedzialności, jaka ich ^zeka w podo­
bnych razach.

Zwalczanie czy nietolerowanie samarytanizmu ma ffin sku­
tek, że rozwiia się on wbrew woli jego przeciwników, cfeęsto 
pomagając ludzkości i właśnie odciągać mógłby chorych od le­
karzy, a zwabiać ku pseudo-samarytanizmowi.

Rzecz prosta jednak, że nauka samarytanizmu powinna być 
racyonalną, prowadzoną jedynie przew ekarzy i wtedy staje się 
° 'ia  jedną z dzielnj^cfi Kroni przeciwko partactwu.

Ja  osbbiście zrobiłem właśnie spostrzeżenie, że uczennice 
moje, udzielające pomocy po wsiach, właśnie zawsze kierują cho- 
hych do lekarzy, nieraz przy'ńajdrobniajszych uszkodzeniach i cier­
pieniach, z pewnością za*ś rfieraz i wtedy, kiedyby sam chory 
ani pomyślał o udaniu się do lekarza. Ale też kursa samarytań­
skie powinny być w tym duchu prowadzone.

Przez zbieg wypadków politycznych powstał obecnie zapał 
do samarytanizmu. Wielu kolegów z pfowincyi zwróciło sięOeż 
do mnie z zapytaniem, jak prowadzę moje kursa samarytańskie. 
Służyłem i służę Wyjaśnieniami zawsze z ochotą, bo prźęz do­
świadczenie wyrobiłem sobie pod tym względem niejako tedhnjkę 
prowadzenia kursów, pij^ekonawjszly się, że pewne rzeczy są zby­
teczne, a inne z’riów p rĄ  wykładach niezbędne. Plan m o iS  kur­
sów podałem t e jn a  konstytuujheem posiedzeniu ^Towarzystwa 
Samarytanina Polskiego*.

BezWątpienia główna żaslugęi około rozwoju samarytanizmu 
na kontynencie Europy położył Esmarch. Pobudką do tego była 
dla niego bytność w Anglii, gdzie zobacz)7! działalność t. zw. 
»St. John-Ambulance-Association* (założbne po wojnie w r. 187w 71). 
Po powhocie do kraju postanowił Esmarch urządzić coś podo­
bnego w Niemczech, co te#, wprowadził w czyn w r 1SR2 w Ki- 
lonii. Esmarch założył tam » Związek samarytański*, do ktorego 
przystąpiła zaraz cesafżowa AugBBW, a po niej Fryderyka, a p re ­
zydentem był książę Henryk. Esmarch zorganizował wykłady 
samarytańskie, na których przez 5 gbdzin udzrplano najpotrze­
bniejszych wiadomości, a mianowicie wykładano: anatomię, fiz§lb- 
logię, zranienia, uszkodzenia, zemdlenia, utopienia, zatrucia, cu 
cenie chorych, śStuczne oddychanie, transport chorych, a wresz­
cie opiekę nad o.błażnie chorym. Znane dziełko Esmarcha: »Die 
erste Hilfe bei plótzlichen Ułiglućlcstallen« doczekało się kilku­
nastu wydań i zostało prjftlóm ą^one w 2£S językach. Na tych 
podwalinach samarytanizmu zaczęły rozwijać się różne związki 
samarytańskie, do których u nas między innemi należy »Sekcya 
szpitalna Stowarzyszenia Panien Ekonomek*.

Uznając w pełni pofrzebę obu cefóto samarytanizmu, kształci 
się i u nas dwie kategjorye uczennic; jedne w. kursach dwumie­
sięcznych w udzielaniu pierwszej pomocy w nagłych przepadkach 
i opatrywaniu cho.^ych, drugie w kursach 18 - miesięcznydh na 
zawodowe opiekunki'chorych (pielęgniarki).

Tanie, pobierające kursa samarytańskie, odbywają- najpierw 
kurs teoretyczny, obejmujący ,12 godzin. Na kursie tym wykła­
dam (według gódzin rozkładu): i)  -anatomię i fizyologię, 2) ase-

ptykę, 3) rodzaje i gojenie ran, 4) tamowanie krwotoków i ich 
rodzaje, 5 ) sztuczne oddychanie, ratowanie nmprzylomnych
6) uszkodżefna, ciała obce, 7 i 81 'ćwiczenia w,zakładaniu op_a'sek 
9 i 10) opieka nad obłożnie chorymffntypowe leki 1 1 )  trans­
port chorścjji, odkażanie, 12 )  choroby zakaźne, rak, gruźlica, 
higiena ciąży, porodu i dziecka. Jya|tępnie dopięro odbywają panie 
pod mojem okiem ćwiczenia praktyczne, opatkują chorych, stawiając 
im bańkj, stosując wgewania, ogrzewania w ajiarataćn z gorą­
cem powietrzem, zakrapiając oczy. pielęgnując chorych w domu 
samarytańskim i t. d. W wykładach moich na każdym kroku 
zwracam uwagę na to, że pierwszą rzeczą zawsze jest posłanie 
po lekarza i przedstawiam zgubne skutki zaniedbania tej zasady.

Kursa te mają jeszcze inne znaczenie. Panie, broi ące udzrał 
w kursach, zaznajamiają się z wallSą z chorobami zakaźnemi, po- 
zfiają waltość i doniosło:^ donoszenia o podejrzanych przepad­
kach chorób zakaźnych, poznają doniosłość walki z gruźlmłi, 
wczćsnego odsyłania do lekarza chorego z podejrzeniem co do 
raca i t. p. Wielce w tym względzie są mi poriicgne odpowie­
dnie tablice kolorowe, p rS jd s la Y r ia ją c e ł straszne skutki zaniedba­
nia wspomnianych cierpień.

CteJyawą jest rzeczą pozriać prżycżjfĘfy, dla których panie 
uczestniczą w kursach. "‘Tomijam tu hiodę, która wszędzie*sta- 
nowi jeden z poważnyc*h' czvnniko\4, a przechodzę do innych 
Przeważnie panie twierdzą, że uczęszczają na kurs dlatego, by 
na wsi umieć udzieli'ć,pomocy w nagłym przypadlru. Panie z mia­
sta pragną znów miec jakie takie wiadomości jw razie choroby 
w domu, a są wreszcie fkLie, które uczą się samarytanizmu z za­
miłowania, względnie celem dopełnienia wykształcenia. Nieraz ze 
samarytanek dyletantek wyrabiają się potem wzorowe zawodowi* 
opiekunki chorych.

Dowodzie chyba nie trab a , jak potrzęt?ną jest inslytucya 
zawodowych opiekunek' chorych (piel^gnłkrek). Przez zawodową 
pielęgniarkę rozumiem jednak nie taką osobę, która tak się 
sama tytułuję, lecz osobę, która uzyskała odpowiednie wiado­
mości i doświadczenie szpitalnie przy łóżku chorego.

Dorad były u naj opiekunkami chorych,osoby prbste, które 
rekrutowały się p rzew in ie  z byłych posługaczek szpitalnych 
i klinicznych. Jak ten mateSłyał jfc^M różny, dobrze niemal 
każdy kolega. I właśnie to było najgorsi®, ‘ż.e idealni dozorcy 
chorych pozostawali zwykle w szpitalu długo, bo są tam ^ trz y -  
myw7ani wszelkiemi siłami, natomiast osóby mniej do tegjo fStę 
nadające, po przabyciu kilku miesięcy W**szfi‘italu lub klinice, szły 
»na miasto*,fzajmując się pielęgnowaniem chorych. Ten gatunek 
»pielęgniarzy< uważam za najgorszy, bo właśnie bez żadnych 
naukowych podstaw, zbyt ufny w siebie, a przćz to skłonny do 
partattwa. Kształcenie fachowe osób do pielęgnowania chorych, 
zwłaszoża osób inteligentnych, uważam za jedno Z bardzo wa­
żnych zadań medycyny. W innych krajach, zwlas^fcza w Anglii 
i Niemczech, zawodowe opiekunki chorych creszą się wielkiem 
ijznaniem i stały się niemal prawą' ręką lejsfffzy.

U nas kształcenie'opiekunek chorych stało do niedaKna 
jeszcze na bardzo nizkim poziorńie. Od roku 1595— 3*900 istniała 
przy lwowskim szpitalu krajmvym szkoła dozorczyń dla chorych, 
założona i utrzymywana kosztem Wydziału krajowego i Stowa- 
rzema Czerwonego Krzyża. Wszystkiego odbyło się Jt> kursówf 
Kurs nauki trwał 6 miesięćy, a 'ógolńa liczba frekwentantek wy­
niosła 70. Konieczność reaktywowania tej &:koly i zakładania 
dalsfych szkół, w pierwszym rzęSzie dla Słohtr zakonnych w szpi­
talach publicznych, poruszył w r. 1907 w »Ęrzeglądzie lek-* kol. 
Ciechanowski. Dzidki staraniom kol. Starzewskrsi^>, dyrektora 
krajowego szpitala We Lwowie, została też w roku 1910 znowu 
otwarta taka krajowa szkoła przy krajowymi szpitalu powszach- 
r.ym we Chowie. Uczęszczaj mogą do niej osoby zakonne, 
a wyjątkowo tylko^sWieckie (o ile jest miejsce 'L o ln e l Nauki 
trwa 5 miesięcy, dla zwyczajnych uczennic źńkonnySh, a 10  mie­
sięcy' dla nadzwyczajriych uczennic świt*kich. Nauka W fekole 
odbywa się codziennie 'od godz. 8—Orfano. nauka zaś prakty­
czna po oddziałach szpitalnych przez cały dzień do 6'/o wieczo­
rem z przerwą l 1/* - godzinną na obiad, jednogodzinną na kola- 
cyę- Dyżury nocne od godz. $  wieczorem do 5 rano odbywają 
uczennice na przemian. Z końcem kursu odbywa się publieżay 
egzamin wobec komi$yi, wydefagowanej wpez '‘Wydział k ra jó w  
i Towarzystwo Czerwonego Krzyża, poczem uczennice otrzymują 
dyplomy.

Dzięki uprzeimości kol. Starzewskiego mogę pod'ać o tej 
szkolą bliższ,e szczegóły. Koszt całogo utrzymania 24 uczennic 
zakonnych opłaca fundusz krajowy. Reszta uczennic korzysta 
z nauki bezpłatnie, musi jednakże koszta utrzymania pokrywać
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z własnych funduszów. Ogólna liczba dotychczasowych uczennic 
wynosi 199. Z tej liczby było: 102 osób jpakonnycb, a mianowi­
cie ze Zgromadzeń: Służebniczek N. M. P. 40, S§. Serca Jezu­
sowego 26, SŚ. Miłokferdzia 39, SS. JózejtJ;ek 20, SS. Serafitek 
18, ŚS. Rodzimy Maryi 17, ESjżebnic N. P. M. greek.-kat. 14, 
ręszta po kilka ze Zgromadzeń SS. Nazaretanek, Benedyktynek, 
Dominikanek i Urszulanek.

Program i zakres wiadomości udzielanych w szkole określa 
w głównych zarysach podręcznik kol. Starzcwskis^o »Pielęgno- 
wanie chorych*, wydany w Foku 1912 (Gubrynowicz — Lwów).

Jeżeli się zważy, jak fifenną pomocą w szpitalach, zwłaszcza 
na prowitjćyi, są dla lekarza zakonnice, przyznać trzeba, że na tem 
polu prMz prowadzenie szkoły lwowskiej położył kol. Starzewski 
wielkie zasługi. Miałem nieraz sposobność już w praktyce pry­
watnej oceniać wiadomości jego uczennic i przekonałem się, że 
mają sne wykSzrałcenie bardzo dobre i dają jo b ie  znakomicie 
radę przy chorym.

Pozostała jednak jkszcze w pielęgniarstwie! luka, a miano­
wicie kształcenie świeckich opiekunek chorych, tylko, a raggej 
głównie potrzebnych do prąktyki prywatnej. Dzięki niestrudzonym 
staraniom krakowskich Panien Ekonomek, pray życzliwem po­
parciu SS. Miłosierdzia i dyrektora .ich X. Słonimskiego, powio­
dło się nam w końcu niemałym nakładem pracy i kosztów za­
łożyć w Krakowie zawodową szkołę pielęgniarek.

Nauka zawodowego pielęgniarstwa otlbywa się u nas w oso­
bnym gmachu, do tego przeznaczonym, połączotjym z interna­
tem, choć i eksternistki, t. j. mieszkające na mieście uczennice, 
uczęszczają do szkoły. Rocznie kształcimy około 20 uczennic. 
W  sztrole nasaej wykłada 6 profesorów, a kierownictwo spo- 
l ^ w a  w sprężystfeły rękach kol. Damskiego, który wiele swego 
czasu tej pożytecznej inkfytucyi poświęca. Przedewszystkiem sta­
rano się o dobór odpowiedniego materyału uczennic tak pod 
względem fizfeznym, jak moralnym i intelektualnym. Nauka trwa, 
jak wspomniałem, 18 miesięcy.

Przez pierwsze półrocze pobierają uczennicę naukę podług 
następującego planu: anatomia (2 .gadz.), fizyologia (1), higiena 
i dyetetyka (2), ogólna nauka o chorobach i objawach (lL  ogolne 
wykłady o pielęgniarstwie (4), aseptyka (2L  prooz tego prakty­
cznie pod mojem okiem uczennice kształcą 5>ię w ambulaforyum 
i naszym szpitalu, pomagają w opatrunkach, asystują?; puzj^ij^e- 
racyach, a wreszcie każda uczennica przez kurs ma najmniej 2 
chorych, których pielęgnuje, obserwuje i na wizytach zdaje mi 
z tego ustnie i pisemnie relacyę Nadto ucępąnice mają dyżury, 
w ęjjfesie których przygotowują materyał opatrunkowy, robią 
masai i rozczyny, wyjaławiają opatrunki, a wreszcie czyszczą 
i .przygotowują sale opatrunkowe i operacyjną. PrócŁ tego je ­
szcze mają przez jedną go,dzinę tygodnięwo naukę w kuchni, 
gospodarstwa domowego i sporządzania potraw dla chorych, 
a wreszcie pielęgnowania umysłowo chorych.

Na dalsze dwa półrocza idą uczenijńce na praktykę do 
szpitala św. Łaząrza, przechodząc kolejno wszystkie oddziały, 
a jttocz tegp mają jeszcze wykłady z zakresu chorób zakaźnych, 
odkażania i repetytorya z poprzednich wykładów. Po kurSie 
pierwszym odbywa się egzamin wobep, szerszej komisyi i po 
złożeniu tego egzaminu zaczyna się praktykąjw  szpitalu św. Ł a ­
zarza. Egzamin znowu po trzeciem półroczu z zadowalniającym 
postępem złożony, nadaje prawo do dyplomu, który wydaje Rada 
nadzorcza.

Marzanićm mojem jest jeszcze, byśmy w przyszłości kształ­
cić mogli trzeci rodzaj uczniów, mianowicie kandydatów i kan­
dydatki na posługaczy i posługa^zkijj^pitalneUiKoniecznosć szkM 
dla tej kategoryi osób wykazywał w r. z. w »Przegflądzie Jęk « 
kol. Ciechanowski. Tutaj naturalnie nacisk główny byjfty kła­
dziony na kształcenie praktyczne, kurs trwałby krócej, udziela- 
neby były tylko najpotrzebniejsze wiadomości teoretyczne. 
Uczniojwje .ftęy i uczennice nie Ryłyby oczywiście uprawnione 
do zarodowego pielęgnowania chorych \V praktyce prywatndj.

Mamy też zamiar urządzić biuro, które na życzenie lekarzy wy­
syłać im będzie do chorych opiekunki zawodowe.

Jeżeli już w czasie pokogu potrzeba samarytanek i pielę­
gniarek jest wielka, to zwiększy sjię ona znacznie w razię węjny. 
1 tu przyzijać trzeba ze smutkiem, braki są bardzo znaeźne. Po­
dług obliczenia st. generał-lckarza sztabowego Uricla, w razie 
wojny w Austro-Węgrzech liczba rannych może wynosić około 
10p.®00 , z czego, 60x)00 przypada na Auslryę, a 40.000 na W ę­
gry. »C»erwony Krzyż* może zaopiekować się zaledwo 10.000 
zranionych i chorych tak, że 50.0.06 chorych musiałoby być oddane 
w opiekę inną, np. ochotniczą. Szpitale polowe przyjść męgą 
po 200 zranionych, potrzebaby było zatem 250 takich szpitali, 
a 200 do 500 pokojów dltirljorych (po 20 w każdej saji). Z obli­
czenia tego można już zdąmj.sobie sprawę, jak wielkiej liczby sa­
marytanek potrzebaby do obsługi tych fchorj(,ch. Prof. Hochenegg 
z Wiednia, zajmujący‘;|ię także żywo tą sprawą, oblicza potrzebę 
na 20.000 samarytanek, jeżeli wJtm ie się w rachubę szpitale dla 
rannych, dla zakaźnych, place opatrunkowe i place, pierwszej 
pomocy, stacya chorych -(Marodenhauserj i t. d. Jest to liczba 
bardzo poważna, jeżeli się zwśżv, ^  z pań, uczących się sama- 
rytanizmu, co najwyżej połowa ofiarowałaby swe usługa dla 
rannych poza miejscem swego zamieszkania.

Zyskiwanie więc tutaj odpowiednich sił jest bardzo po­
trzebne i_opiekunek tych w razie wojny nie może być nigdy 
za dużo. Wielką też zasługę będą mieć ci koledzy, którzy urzą­
dzają kursa samarytańskie lub przynajmniej namawiają i kierują 
w odpowiednie miejsca osoby, chcące się poświęcać zawodowemu 
pielęgniarstwu.

Zwiększyłby można szeregi samarytańskie przez wciągnię­
cie do nich za radą Hochenęgga młodzieży akademickiej, a mia­
nowicie głównie tych, którzy albo są jSzeze do wojska za mło­
dzi, lub też niezdatni do służby woj&lowej pod bronią. Zje­
dnałoby się przez to dużo sił ocbjpczych, a co najważniejsze in­
teligentny chj pojmujących dokładnie ważność swego zadania.

Towarzystwo ^Samarytanin polski*, pod egidą tak zasłu­
żonego na poiu działalności publicznej radcv dworu prof. Wi- 
cherkiewicza, i j o k  też poszczygrc sfę pięknym plonem. \$r  od­
bytych niedawno kursach, prowadzonych praez fachowych chi­
rurgów, brało udział około 1300 osób, a ruch samarytański roz­
wija się żywo także na prowincyi.

Wręszcie konieczne jest w wielu zawodach także w czasie 
pokoju kształcenie w udzielaniu pierwszej pomocy w nagłych 
przypadlćSch. Tak np. powinny być kursa samarytańskie bezwa­
runkowo udzielanie nauczycielom i profesorom szkół ludowych 
i średnich, inżynierom i urzędnikom fabryfa, straży ppżarnej, 
a zwłaszcza policyjnej i żandarmćryi. W ykłady odbywają się już 
częściowo w seminaryach, na kursach pożarnictwa i t. p. Straż 
policyjna i żandarmerya powinna też być dokładnie zapoznana 
z udzielaniem pomocy w nagłych przypadkach, z walką z cho­
robami zakaźnem' i t. p. Policyanci wielu miastach zagrani­
cznych odbywają też podobne kuasą, a nawet maia żawsze na 
służbie torebkę z najważniejszymi środkami opatrunkowymi i le­
karskimi. Podobnie ćwiczenia samarytańskie odbywają ze służbą 
kolejową lekarze kolejowi! Dodać tu trzeba, że kursu samary­
tańskiego słucha każdy chętnie, tak, że słuehafeze ci naWżą zwy­
kle do najpilniejszych. Rząd i kraj powinien przyjść z pomocą 
podobnym staraniom przez odpowiednie zasiłki, choćby tylko 
na sp ra w ic ie  niezbędnych przyrządów, tablic i innych rekwi­
zytów.

, i Myśleć o samarytanizmie poważnie dopiero wtedy, gdy 
praktyczna działalność je 3  już niezbędna, to za jóóźno!

Szybki rozwój szpitali, zakładów leczniczych prywafnych 
i publicznych ^większa stale zapotrzebowanie zawodowych opie­
kunek chorych. Zrozumiał to też rząd i w niedawno wydanem 
rozporządzeniu zapowiedział, że3 tarać się będzie o popieranie

Naturalna Najobfitsza alkaliczna
Szczawa Bilińska ? di t s r zawa
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przy większych szpitalach kształcenia dozorców i dozorczyń cho­
rych. Sprawa ta jest ważną także dla kolegów, kierujących szpi­
talami na prowincyi, zwłaszcza tam, gdzie personal lekarski jest 
szczupły, a gdzie prócz tego lekarze, i tak już przeciążeni pracą, 
muszą sami z powodu braku -wyćwiczonej służby spełniać nie­
raz przy chorych czynności, zupełnie do nich nie należące.

Opieka nad chorymi jest wprawdzie zawodem ciężkim, 
ale bardzo wdzięcznym i pięknym, a co także ważne, obecnie 
z powodu braku sił dającym także niezły dochód. W tej też 
myśli kol. Wachtel ogłosił niedawno w »Czasie* artykuł, zachę­
cający nasze panie do poświęcania się temu szczytnemu zawo­
dowi. Rozumiem dobrze, że i tu, jak na innych polach, zwalczać 
trzeba z początku różne trudności, a nawet zakorzenione prze­
sądy, mam jednak nadzieję, że w niedługim czasie pomnożą się 
w społeczeństwie naszem szeregi pielęgniarek i powstanie, zwła­
szcza dla kobiet, nowe pole skutecznej działalności w zawodzie, 
który cieszy się w krajach Zachodu nietylko powodzeniem, ale 
szczególną nawet czcią i szacunkiem społeczeństwa.

Zwracam się też jeszcze raz do kolegów, zwłaszcza z pro­
wincyi, ze słowami zachęty do urządzania kursów samarytań­
skich. Niewiele to im zajmie czasu, przyniesie wielką korzyść 
naszemu społeczeństwu, a zarazem wpływać będzie uświadamia- 
jąco na ludność, zachęcając do rychłego wzywania lekarzy. 
W kursach tych można także podać w formie przystępnej wia­
domości popularne z higieny, walki z gruźlicą i rakiem, co już 
chyba samo ma niezmiernie doniosłe znaczenie.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 
23. IV. b. r. posiedzenie, na którem kol. F. Walter przedstawił 
chorego z oddziału prym. Borzęckiego, a Dr Blassberg miał wy­
kład: » 0  fosfaturyi*. W dyskusyach przemawiali prym. Borzęcki, 
L r Blassberg, Dr Edelman i doc. Seńkowski.

— Krajowa Rada zdrowia zajmowała się na posiedzeniu 
w d. 19. IV. b. r. we Lwowie nąstępującemi sprawami: 1. Zwal­
czanie chorób zakaźnych w szkołach. 2. Prywatne sanatoryum 
w Zakopanem. 3 . Ulgi dla rodzin lekarzy i wdów i sierót po 
lekarzach w Krynicy. 4 . Reorganizacya Krajowej Rady zdrowia.
5 . Okręg sanitarny w Raniżowie w pow. kolbuszowskim. 6. Prze­
niesienie siedziby lekarza okręgowego w pow. zbaraskim.

— Uchwalona przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
w d. 19. IV. rezolucya w sprawie szpitala św. Ludwika opie­
wała, jak następuje: ^Krakowskie Tow. lekarskie poczuwa się 
do obowiązku zwrócenia uwagi czynników miarodajnych na gro­
żące miastu niebezpieczeństwo zniesienia kliniki i szpitala dla 
dzieci, oraz zmniejszenia i tak już niedostatecznej ilości łóżek 
dla chorych zakaźnych i uprasza Wydział krajowy, Koło pol­
skie, Ministerstwo dla Galicyi i Namiestnictwo, aby temu gro­
żącemu niebezpieczeństwu zapobiegły*.

— Otrzymaliśmy następujące pismo z prośbą o zamie­
szczenie: »Szanownych Kolegów internistów upraszam, aby ze­
chcieli przybyć do kliniki medycznej w dniu 30. kwietnia o godz. 
10  rano w celu zaopiniowania projektu statutu Internistów Pol­
skich. W. Jaworski*.

— Dyplom doktorski uzyskał p. Stefan Karol Then, ro­
dem z Wieliczki.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 13. IV. do 19. IV. 1913 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  — (obcych — |  — ), krztuśca 
4, ospy wietrznej 4 , płonicy 8 f  4 (— f  —■), odry 2 (—), duru 
brzusznego — f  — (1 f  — ), czerwonki — f  — (— f  — ), kuru 1, 
róży 2. Dr Janiszewski.

—- Do nabycia tanio różne narzędzia lekarskie, dzieła pol­
skie i niemieckie, m. i. »Nauka o chorobach wewnętrznych*

prof. Jaworskiego, »Dyagnostyka różniczkowa* Biegańskiego, 
chirurgia prof. Rydygiera, ginekologia prof. Bylickiego, położni­
ctwo prof. Jordana i Dobrowolskiego i w. i. u p. Zofii Mań­
kowskiej (Kraków, Batorego 29).

— O Krynicy doszła nas nader pomyślna wiadomość, mia­
nowicie, że rząd centralny w Wiedniu zatwierdził ostatecznie 
projekt budowy łazienek hydropatycznych i borowinowych ko­
sztem 1.000.000 koron.

W  arszawa. Myśl utworzenia »Delegacyi lekarskich*, która 
może mieć bardzo doniosłe skutki, podał w Warszawskiem Sto­
warzyszeniu lekarzy Dr Józef Jaworski. Delegacye takie tworzone 
przez Zarząd Stowarzyszenia, a złożone z 3 — 5 członków, odby­
wałyby wycieczki do większych miast prowincyonalnych i kon- 
fereneye z lekarzami, przybyłymi z prowincyi do Warszawy, ce­
lem zapoznania się i zbliżenia z lekarzami prowincyonalnymi, 
zbadania stanu szpitalnictwa w kraju, stanu pomocy lekarskiej, 
urządzeń sanitarnych i t. d. i zbierania materyału do wydawania 
monografii sanitarnych. O ile delegacye takie znajdą oddźwięk 
wśród lekarzy prowincyonalnych, to, jak podnoszą pisma lekar­
skie warszawskie, wytworzą one spójnię lekarzy w całym kraju 
na różnych polach działalności lekarskiej, społecznej, oświatowej 
i kulturalnej, na czcm zyskać może i stan lekarski i ogół spo­
łeczeństwa.

— W szpitalu Dzieciątka Jezus stanąć ma nowy pawilon 
chorób wewnętrznych na ISO łóżek kosztem 300.000 rubli.

— W  Lublinie ma się odbyć w czerwcu lub w Lipcu Zjazd 
lekarzy prowincyonalnych Królestwa polskiego. Towarzystwo le­
karskie lubelskie podjęło już starania o zezwolenie władz na ten 
Zj azd.

— Osobliwy, a rzeczywiście przygnębiające wrażenie bu­
dzący »nekrolog« pomieszcza w »Gazecie lekarskiej« (Nr 16) 
Dr A. Jarosiński. Jestto » wspomnienie* o szpitalu św. Pawła w Ster- 
dyni, założonym przez Ludwikostwa Górskich za staraniem Dra 
Rosickiego w r. 1862. Szpital ten po 40 z górą latach pożytecznej 
działalności istnieć przestał i został 13. i 14. IV. b. r. z licytacyi 
sprzedany. Przyczyną tej ostateczności był brak funduszów, które 
płynęły z ofiarności publicznej dostatecznie aż do ostatniej ery 
bytu szpitala, zaznaczającej się wpływem względów politycznych. 
W tej erze ofiarność, rzecz prosta, słabnąć poczęłą i w końcu 
zupełnie zanikła. Szpital ten miał 17 łóżek i leczył 300 chorych 
rocznie.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­
kaźnego przybyło od 14. IV. do 21. IV. 1913 przypadków: ospy 
— f  — , płonicy 2 f  1 , duru wysypkowego — , róży — .

Dr Trenkner.
Z różnych stron. Na porządku dziennym ogólnego po­

siedzenia Polskiego Związku lekarzy i przyrodników w Peters­
burgu d. 5/18 kwietnia b. r. znajdowały się następujące wy­
kłady: 1) Dr Gintyłło: Wrażenia z wycieczki na wojnę bułgarsko- 
turecką. 2) P. Dryjski: Problemat lokalizacyi zjawisk duchowych.

— W Tryeście pojawiły się przypadki choroby zakaźnej, 
wzbudzającej przypuszczenie nieznanego tam duru osutkowego. 
Dla stwierdzenia rozpoznania delegował rząd do Tryestu inspek­
tora sanitarnego Dr Kuhna ze Lwowa.

Mianowani: Prof. Strasburger z Wrocławia dyrektorem 
polikliniki chorób wewn. we Frankfurcie n. I\I.; fizyolog prof. 
Fr. Hoffmann z Pragi profesorem w Królewcu.

Zm arli:
Dr Józef Pstrokoński z Warszawy zmarł w 43 r. ż. w Bor- 

dighera. Uzyskawszy w r. 1896 w Warszawie dyplom doktorski 
• cum eximia laude«, otrzymał stanowisko pomocnika profesora 
przy katedrze anatomii patologicznej w Warszawie, gdzie pra­
cował do r. 1909. Ogłosił szereg prac kazuistycznych. Jednocze­
śnie pracował w szpitalu Dz. Jezus na oddziałach Dr Sokołow­
skiego i Dunina przez lat 6, a następnie jako asystent Dr Wa- 
traszewskiego w szpitalu św. Łazarza, gdzie też wkrótce otrzy­
mał stanowisko ordynatora.

SANATORYUM WIENERWALD
DLA P I E R S I O W O  C H O R Y C H

I W  C H O R O B A C H  K R TAN I. 211
1'ERNITZ, AUSTRYA-POŁUD. —  2 g o d z i n y  d r o g i  k o l e j ą  o d  w i e d n i a

M ETOD A B R E H M E R -D E TT W E IL E E A .
ZA K Ł A D  O T W A R T Y  PR ZE Z GAŁY ROK. K LIM A T PO D AL- 
PE.J8K1. 80 POKOI D L A  CHORYCH. ŚW IA T Ł O  E L E K TR Y ­
CZNE, W INDA, G A B IN E T ROEN TGENA. L E ŻA L N IE . L E - 
CZEN1E ŚW IA TŁE M . K Ą P IE L  SŁONECZNA 1 PO W IETRZN A . 

PR O SPEK T NA ŻYCZENIE.
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'  D l  Karol Rudnicki w 5 6  r. ż. w Szczucinie, gdzie prakty­
kował przez lat blizko 31), a wybierany prz&z szereg lat burm i­
strzem i ‘członkiem  Ra"dy i W ydziału powiatowego,, znaczne na 
ty c i  staiLWjskąjóh pdM zyf zasługi.

Redakcya otrzymała : Eher: 1) W  sprawie mola m ą ę z n e g o  
i jego tępienia iv młynach. jjPrzegl. Lig.). 2) O organizacyi nad­
zoru nad Jzywnością. (Zdrowie 1910). 3 ) Działalność, c. k. Za­
kładu badania środków spózw ffiych  w Krakowie w r. 1907.
4) Toż za r. 1908. ffij) Toż za r. 1909 i 1910. -o) Kukurydza i jej 
przetwory młynarskie sprzedawane w Galicyi jako pokarm 
ludzki. — Wincenty Puławski: Zapobieganffl chorobom zaka­
źny m wśród ludu w Wsadach i wsiach (Zdrowie J5313). - •  S§- 
dziak. O ciałach obcych w górnych drogach o flB h o w y ”  i po­

karmowych, oraz w uszach (N ow iny lek.). —  Czajkow ski- O" le­
czeniu swoistem reumatyzmu (N ow iny lek.).

R edaktor odpow iedzialny:

Prot Dr Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 30. kwietnia 191,3 o godz. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa ;(ęadzjwiIłowska 4). Na porządku dzien­
nym: 1) Demonstracye. Dr j .k  ó r c z e w s k i: O wpływie le­
czenia radem na przemianę maJteryi.

Karlsbad D r  rrua. A D 3 N
b. asystent c. k. kliniki chorób wewn. Uniw. Jagiell 
ordynuje, jak lat ubiegłych od 2 0 -g o  k w ie t n ia  dom 

„KRnNENAPOTHEKE" lprzy Miihlbrunn'ie)
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Dr Leon Egger i J . Egger, Budapeszt
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jący i pokrzepiający.

SAL POLYBROMATUS 
Dr Egger
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Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
Najznakomitszy przetwór arsenowy- do podskórnych 
wstrzykiwali. Chemicznie czysty, bezwzględnie wy-- 

jałow iony. Nie w yw ołu je bólów. ani zaburzeń.
—

Bilen
owszy śtęaek przeczysz, 
dza przyr. rob. ruch jelit, 
wywołuje biegunki. Zdu- 
:,ćijąco s?ybkie< działanie.

Verobrom al Dr Egger
łagodny i niezawodzący śro­
dek nasenny- i uśmierzający. 
Nie w yw ołuje nigdy- uboczne­

go szkodliwego działania.

Próbki i piśmiennictwo dl a PP. lekarzy na życzenie.

E M A M A T O R Y U M  R A D O W E

a  la  J O ^ C I I I P a S t M Z l L

w lub ien iu  koło Lwowa
lM silnię}|Sę w ody siarczane wJEtiropie, laczą znakomicie nawet 
zupełnie zastarzałe reumatyzmy, rut.retyzmy, iscniasy, porażenia, 
nerwobóle, zgrubienia po złamaniach i zwichnięciach, gruźlicze 

zapalenia stawów i okostMy i wszelkie choroby skórne. 
Inhalacyami systemu Dr. Bu linga lecką się wszelkie choroby nośa, 

gardła, krtani i płuu_ , 321
Aparatami gimnastycznymi »Zandera« Wsuwa się*wszelkie zośzty- 
wnjftiia pozapalne i /p o w o d u  artratyzinu, oty łości niedomogi serca. 
Rontgenoterapia spepy-alnic w chorobach skórnych i kobiecych. 
•Łazienki centralnie ogrzaaie, mjeszkania z pieęami. Zakład ęlektry- 

•eznip Sświctlony. (izas kąpielowy- trwa od 10 maja do 1 paździer­
nika, podzielony' rRT trzy' W zenW W  1 i III sezonie' dla biedńych 
znaozne opusty.'Shaoya kolejowa, pffozta, telegraf, telefon między 

miastowy-, apteka-publiczna.1 w  miójecu.
‘pykodin..lekarzy: zakladmvy dr Ignafcy Mazanek i wolnoprąktyku- 

jądj- dr Roman Klęsk.
—  W sz e lk ich  o b ja śn ie ń  udziela  Z a rz ą d  kąpie low y. —

Karlsbad (.D r W. W/ » C HN I A N I N
5! ordynuję od 1 maja tlaus Goldener Łowe 

naprźociw  Kurhausu

u z n a n a  z h  
n a j l e s z a  1 naturalna.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka I pęcherza, Jako- 
też dróg oddechowycn. 906

“rospokty rozsyła na żądanie Prunnen-Unternehmung Kronaorł 
bei Karlsbad lub tei Generalna reprezentacya dl? Galicyi i Buko­

winy, K-aków Grodzka 48. Lwów, Sykstuska SI.
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Maryenbad Dr Władysław Kluger

b. I. A systen t kliniki ch orób  w e ­
w n ętrzn y ch  U n iw ersytetu  Jagiell.

ordynuje, jak  dawniej, od 15 m aja Dom „Stadt 
H annover“ Kirchenplatz. 128

2 taoznlozsge mułu - |®os 
pad Fr»nosjrcsbadsnn. :: Ma­
turalne zastępstwo kąpieli 
mułowych w domu. Za (o- 
aowanis podług przepisu le­
karskiego. Żądać zuwszs 
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