
Rok LII. Kraków, dnia 2 . sierpnia 1913. Nr 31.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K IE G O  K R A K O W SK IEG O  I T O W A R Z Y S T W A  
L E K A R Z Y  G A L I C Y J S K I C H ,  ORGAN ZWIĄZKU P O L S K fE G O  L E K A R Z Y  I PRZYRODNIKÓW  
W P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y S T W  LEK. POLSKICH W  KIJOWIE,  C H IC AG O  I DETROIT, ORAZ

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZYSTW LFKARSKICH PROWINCYONAI NYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor g łó w n y . Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z kliniki ortopedyczno-chirurgicznej prof. Dr O skara Vulpiusa  
w  Heidelbergu.

Technika zakładania opatrunku wedle metody  
Abbotta w  przypadkach skrzywień  

kręgosłupa

podai

D r M. Kosiński.

J e d n y m  z trzech g łó w n y c h  te m a tó w  te g o ro c zn e g o  Z j a 

zdu o r to p e d y c z n e g o ;  w  Berlinie ' b y ła  m etod a  A b b o tta .  N ad  

m eto d ą  tą zastanaw iano  się i roztrząsano ją  po raz p ierw szy  
w  E u ro p ie ,  p o d a ją c  zarazem  w ynik i,  —  spostćżeźknia, ze

b ran e  w  k lin ice  prof.  V u lp iu sa  w  Eleidelbergu , prof. S p itzy  

w  G razu, oraz Jo a c h im s tb a la  w  Berlinie.

: M a ją c  sposobnos 'ć  w k lin ice  prof. V u lp iu sa ,  k tó ry  w je 

sieni 1 9 1 2  u m yśln ie  jeźd zi ł  do A m e r y k i  do A b b o t t a ,  za

p ozn ać  się z tą m etodą, uw ażam  za s to sow n e  p o d a ć  parę 

s łó w  o technice  z ak ła d an ia  opatrunku, k tó ry ,  nawiasem  

m ów iąc ,  je s t  d o ść  żm udny.
D o  licznych  m etod  leczenia skrzyw ień  k rę g o s łu p a  za- 

p o m o c ą  w y p ro s to w y w a n ia  (redressio) na leży  też m etod a  

deczenia op atru n kiem  g ip so w ym , m a ją c y m  na  celu utrzy

m anie k rę g o s łu p a  w  położeniu  p o p ra w io n c m  (zredressowa- 

nein), ja k  tego  np. chce  W ullstein.

M e to d y  te mniej lub więcej w io d ły  do celu O becnie  
p o ja w i ła  się nowa, p o le g a ją c a  na tem, że na o so b n y c h  do 

tego zb u d ow an ych  ram ach , przez o d p o w ied n ie  ułożenie cho

rego, raczej zawieszenie  go  na  licznych w y c ią g a c h  ze zgię

tym  ku  ty ło w i k rę go s łu p em  (kyphosis),  a następnie napięcie  

tych  w y c ią g ó w  w  o d p o w ied n im  kierunku, d o k o n u je m y  w y 
p rostow an ia  skrzyw ień  k ręgosłup a, a naw et h y p e rk o r e k c y i  

w  k ie run k u  dla  nas p o ż ą d a n ym , a o d p o w ied n im  dla  d an eg o  

skrzyw ienia ,  i stan ten u t rz ym u jem y  z apo m o cą  dość  cięż

k ie g o  op atrunku  g ipsow ego . L e c z  na tem  nie k on iec ;  

w  pancerzu  ty m  w y c in a m y  rozm aite  okna, szczególn ie  j e 

dno duże po zapadłej stronie k la tk i  p iersiow ej,  b y  miała 

ona  m ie jsce  gdzie się  rozszerzać.

Co pew ien  czas przez te o k n a  d o p y c h a n e  poduszki 

f i lcow e  w  o d p o w ied n ich  o k n a c h  d o k o n u ją  redresy i,  j a k  

w y k o n y w a n ie  bocznej k o re k c y i  i spych an ie  w  p rz yp ad k u

np. p ra w o stro n n eg o  sk rzyw ie n ia  k rę go s łu p a  lK ve j p o ło w y  

k la tk i  p iers iow ej ku ty łow i,  o czem  zresztą później będzie 
m owa.

A b b o t t  do s w e g o  op atrunku  z b u d o w a ł rodzaj stołu —  

ram, k tó rych  wszBstkie poprzeczki —  żeb ra  za p o m o cą  k ó łk a  

zęb atego  i dźwigni o b ra c a ją  się  w o k o ło  swej długiej osi 

i w  ten spo sób  n a w ija ją  na ^ ieb ie  p rz y m o c o w a n e  opaski 
(wyciągi)?  d o k o n u ją c  w  ten spo sób  napięcia, a zarazem  prze

sunięcia  danej części k rę g o s łu p a  w  m ć ja n y m  kierunku.

C h o reg o  u k ład a  się  na  m acie  rozpiętej na  ram ach  
w ten sposóh , że je d e n  b o k  tej m a ty  zw isa  (zawsze b o k  

po stronie  wiklęsłej^. N o g i  chorego  um ieszczam y w  p o d p in 

kach  skó rzan ych  i za p o m o cą  w y c ią g u  b lo czk iem  p o d c ią 

g a m y  ku  gó rze ;  g ło w a  też n ieco  podnies iona,  gd yż  mata, 

m im o że napięta, p od  c iężarem  c h o re g o  się w yg in a ,  sk u t
k iem  czego  m a m y  zupełne skrzyw ie n ie  k rę g o s łu p a  ku ty 

łowi (kyphosis).  (Fig. 1 i 2).
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Przed  ułożeniem  c h orego  na m acie  na leży  skó rę  d o 

k ład n ie  oczyśrcić (kąpie l —  benzynąijl  sow ic ie  w yp u d row ać , 

następnie w d z ie w a m y  na ch orego  3 k a w a łk i  tryl<,o'tu sze

rokiego  o k o ło  3 0  cm długie, ta k  b y  s ię g a ły  od  k arku  do 
p o ło w y  ud. W  p ach ach  w y c in a m y  o tw o ry  na ra m io n a  lub 

p rzec in am y i sp in a m y  na b a rk u  agra fkam i.

P o m ię d z y  te t r y k o ty  w k ła d a m y  p o je d y n c z e  k a w a łk i  

g ru b eg o  m ię k k ie g o  filcu, j a k o  ochronę  przed ucisk iem
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F ig . 2.

iS1 m ię d z y  try k o t  zew nętrzny  a ś r o d k o w y  po je d n e j  

p od uszce  fi lcow ej na l e w y  i p r a w y  przedni g ó r n y  k o le c  

kości b io d ro w ej ,  przez co ch ro n im y  zarazem  bo czn e  o k o lic e  

m ie d n ic y ;
2) p od u szk ę  na ok o licę  k o śc i  k rz yż o w e j;

3) m iędzy  tryk o t  ś r o d k o w y  a w e w n ę trz n y  dużą p o 

duszkę  f i lcow ą  na p ra w ą  b o cz n ą  śc ianę  k latki p iers iow e j ;
4) p o d w ó jn ą  poduszkę , kształtu ow alnego , o brzegach  

śc iętych, n a  le w o  od  k rę g o s łu p a ;

5) p o d u szk ę  p ro sto k ątn ą  na  lew ą  ok o licę  przym ost-  

k o w ą ;  tę oko licę  p r z y k r y w a m y  k aw a łk ie m  g ru b e g o  k a r 

tonu, a b y  u n ik n ą ć  zagięc ia  w  m ie jscu  n a js iln ie jszego  p o 

ch y len ia  kręgosłupa.
T a k  z a k ła d a m y  pod uszk i w  p rz y p a d k u  p ra w o stro n 

n ego  sk rzyw ie n ia  k ręgos łup a ,  w  p rzec iw n ym  razie —  na 

odw rót. T o  sam o stosu je  się do zak ład an ia  i napinania  

w yc ią g ó w .
P o  ułożeniu c h orego  na m ac ie  u trz y m u je m y  te 3 k o 

szule t ry k o to w e  w  naprężeniu  z apo m o cą  op asek ,  dw u  b o 

cznych  i je d n e j  ś ro d k o w ej ,  p rz yw iązan ych  do stołu.

Po  załatwieniu  te g o  p rz y stę p u je m y  d o  zak ład an ia  w y 

c ią g ó w .
C h o r y  lew ą rękę  m a za łożoną p od  głow ę, k tó rą  o w ija  

się op aską ,  b y  u ch ron ić  przed  zaw alan iem  g ip s e m ; skutk iem  

tego lew e  ram ię  p od n os i  się ku  górze, p od czas  g d y  rę k a  

p ra w a  sp o c zyw a  na gó rne j p ra w e j p oprzeczce  stołu.
1)  P ierw sza  o p a sk a  p łó c ien n a  otacza p ach ę  lewą, o ch ro

nioną c ie n ką  p o d u szk ą  f ilcową, s ię g a ją c ą  d a lek o  m iędzy  

c h o ry m  a m atą  ku  ty ło w i ;  jej k o ń ce  b ie g n ą  p o p o d  m atą  

ku stronie  p ra w e j d o  praw ej gó rn e j  p op rzeczki stołu, gdzie  

się j e  p rz ym o c o w u je .

2) W  m acie  ro b im y  2 o tw o ry ,  je d e n  tuż p o n a d  b a r 

kiem , d rugi poniżej w  pasze ; przez te o tw o ry  od  dołu 

p rz e p ro w a d z a m y  o p a s k ę  w o k o ło  ba rk u  le w e g o  k u  górze, 

w iąż ą c  j ą  d o  na jw yższej p op rzeczki stołu.

3) T r ó jo g o n o w ą  op a sk ę  z a k ła d a m y  w ten sposób , b y  

szew  je j  p a d a ł  na  kręgosłup . Je j  k ró tk ie  k o ń c e  op asu ją  

m iednicę  w o k o ło ,  a wiąże się  j e  do gó rne j p op rzeczki stołu,

długi zaś og on  op ask i  w ią ż e m y  po stronie lew ej d o  n a j 

wyższej lewej poprzeczki.  Z a d a n ie  tej opaski t ró jo g o n o w ej 

je s t  n astę p u ją ce :  k ró tk ie  k ońce , o b e jm u ją c e  m iednicę ,  m ają  

c iągn ą ć  m iednicę  na praw o, d łu g i  zaś o g o n  zabezp ieczać  

op ad an ie  lewej s tro n y  m ie d n ic y  ku  dołowi.

4) T a k  sam o  po stronie praw ej ch ron im y p ac h ę  c ienką  

p o d u szk ą  filcową, a przez o tw ory ,  zrobione  w  m ac ie  w  ten 

sam  sposób , co p o  stronie lewej,  p rz ep ro w a d z a m y  opaskę, 

dą żą cą  w d ó ł  do najniższej p raw e j p op rzeczk i  stołu.

5) Z a k ła d a m y  ostatnią t ró jo g o n o w ą  op askę ,  tak sam o 

w  ten sp o só b ,  b y  szew  leżał na k ręgos łup ie  na w y so k o ś c i  

g a rb u ;  k ró tk ie  o g o n y  op aski o b e jm u ją  k la tk ę  p iers iow ą  od 

stron y  p raw ej i dążą d o  gó rne j lub ś ro d k o w e j  lew ej p o 

przeczki stołu. D łu g i  zaś og on  o p a sk i  zdąża od k rę go s łu p a  
ku  stronie  p ra w e j ,  o b e jm u je  p ra w ą  p o ło w ę  k la tk i  piersio- 

vvcj, aż do m ie jsca ,  gd zie  le ży  p o d u szk a  z k ar to n em , t. j. 

do lew ej o k o lic y  p rz y m o stk o w e j.  T e n  d ługi og on  op ask i  

na leż y  do tego  m ie jsca  p rz ep o ło w ić ;  ob ecn ie  te d w a  k o ń c e  
o b e jm u ją  k ró tk ie  og o n y ,  krz}rżują się, o p asu ją  ś ro d k o w ą  na 

dole  poprzeczkę , a w ią ż e m y  j e  do dolne j lewej najniższej 

poprzeczki .  K r ó t k ie  o g o n y  o p a sk i  m ają  k rę go s łu p  skrzyw ić  

n a  lewo, d ługie  zaś w y w o ła ć  skręce n ie  (rotacyę) kręgosłupa.

P o  ukończeniu  za k ład an ia  o p asek  i p rzekonaniu  się, 

c zy  w szystk ie  są je d n a k o w o  napięte , n astęp u je  z apo m o cą  

dźw igni i k ó ł  zęb atych  n ap in an ie  op asek , i ta k :

1)  L e w y  b a rk  i le w ą  stronę m ie d n ic y  p o c ią g a m y  na 

p ra w o  (p raw a  n a jw yższa  poprzeczka).

2) L e w y  b a rk  i lew ą  stronę m ie d n ic y  k u  górze  za

p o m o c ą  d łu g iego  o g o n a  op ask i  dolnej t ró jo g o n o w ej i opaski,  

o b e jm u ią c e j  b a rk  ( lewa n a jw yższa  poprzeczka).

3) T u łó w  p o c ią g a m y  k u  stronie lewej (górna  lub 

ś ro d k o w a  p op rzeczka  lewa).

4) P r a w y  b a rk  ku  d o ło w i (p raw a  d olna  poprzeczka).

5) W reszcie  n a p in a m y  p o  stronie lew ej u s a m e g o  

d ołu  opaski,  m a ją c e  w y w o ła ć  skręcen ie  (rotacyę). T a  o p a 

s k a  je d n a k ż e  w y k o n u je  zarazem  ucisk , a lbow iem  przy n a 

p inaniu  je j  chorzy bardzo często skarżą  się  na  duszność  

o b le w a ją  się  p otem  bard zo  obficie. N a su w a  się też p ytan ie ,  

czy  nie do tego na leży  od nieść  spostrzeżenia  u jem ne, p o d 

noszone  na Z jeździe , j a k  zapad  i p o w sta w a n ie  piersi le j

kow ate j.

P o  ukończeniu  tego  w y c ią g u  p rz y k ła d a m y  2 — 3 w a r 

stw y  filcu o p ostac i ow alne j b rzegach  śc iętych , p o  stronie  

lew ej tuż o k o ło  k rę go s łu p a ,  a n aprzec iw  garbu , w  m iejscu, 

gdzie  w  przyszłości m a b y ć  w yc ię te  duże okno. Poduszk i 

te są  przep o ło w io ne  i leżą  po obu  stronach  skrzyż o w a n yc h  

op asek , b y  zaś j e  póz'niej m ożna jeszcze  użyć, c h ro n im y  je
przed  z aw alan iem  g ip se m  w a rs tw ą  w aty .

W reszcie  z a k ła d a m y  op aski g ipsow e , b acząc ,  b y  w szę

dzie g ips  b y ł  j e d n a k o w e j  grubośc i,  w zm ac n ia ją c  od dołu 
i g ó r y  lo n gu e ta m i g ipsow em i.

S k o r o  g ip s  n ieco p od eschnie ,  ob c in a  się op ask i  w y 

ciągu, c h o re go  z d e jm u je m y  z ram  i z a k rz yw io n ym  nożem  
o g ro d n ic z y m  w y c in a m y  okna.

P o  stronie lewej z ty łu  w y c in a m y  bard zo  duże ok n o  

w ie lkośc i w ło żo n y c h  pod uszek  o w a ln y c h ;  o k n o  to s ięga  ku
p rzo d o w i co na jm niej do linii p ach ow ej .

N astępnie  3 m ałe  szcze linow aie  o k ie n k a :  1)  w  p raw e j 

ty lnej linii p a c h o w e j ; 2) w  praw ej przedniej linii p ac h o w e j ;

3) wzdłuż lew ej linii p rzym o stk o w e j,  e w en tua ln ie  p o n a d

Wyciąg łmrJeu.

Wyciąg barku 
ku dołaid.

Wyciąg
miednicy.
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środk iem  m ostka ,  w  razie, g d y b y  przedni b rzeg  dużego 

o k n a  s ięga ł  bard zo  daleko* ku przodow i.

Poza  tern w y k o n u je m y  toaletę opatrunku.

Poniew aż z czasem  o p atru n ek  sta je  ,się luz'nym —  

p rzep ro w a d za m y  m ię d z y  p ierw szem  a drugie-so oknem  now e 
filcowe poduszki,  m a ją ce  na celu w y k o n y w a n ie  bocznej 

k o re k cy i ,  g d y  tym czasem  m ię d z y  trzeciem  a przednim  brze

giem  dużego o k n a  leżące  poduszki m ają  sp y c h a ć  lew ą  p o 

łow ę  k la tk i  p iers iow e j ku  ty łowi. P rzeprow ad zan ie  tych po- 

duszeR w y k o n u je m y  w  m iarę  p otrzeb y  co 1 0 — 1 4  dni.

Jeśli  op atrunek , z a łożon y  w e d le  m e to d y  A b b o t t a ,  nie 

spraw ia  bardzo znacznych  d o le g l iw o śc i  (czego k o n tro la  m usi 

b yć  bard zo  d o k ła d n ą ,  g d y ż  o d le ż y n y  na w y so k o śc i  ga rb u  

lub o k o licy  g rzeb ien ia  ło p a tk i  po stronie w klęsłe j,  skutkiem  

znacznego p od nies ien ia  ram ien ia  ku górąs ;  zdarzają  się* co 

p raw d a  ty lk o  u chorych , k tó rzy  p rz e b y w a ją  w  dom u, a nie 

w  zakładzie), to chorzy  pozosta ją  w  m m  co najm niej 6 ty 

godni. O ile op atrunek  je s t  dobrze  założony, w szystk ie  

m iejsca  w y s ta ją c e  dobrze  ochronione, to chorzy>(iz w y ją t 

k iem  p ierw szy ch  n o c y  bezsennych ) czują  się  zupełnie dobrze.

Przez ten czas je d n a k ż e ,  pon iew aż  chorzy bardzo  m ało 

w y k o n u ją  ruchów , z a stęp u jem y  je  d w u ra z o w ą  dziennie  g i

m n a sty k ą  c iężarkam i, p rz e b y w a n ie m  ile m ożności na świe- 

żem powietrzu i zm uszaniem  chorych  do w y k o n y w a n ia  co 

godzinę  k ilkunastu  g łę b o k ic h  w d e ch ó w , b y  w  ten sposób  

rozszerzyć, jeś l i  już nie zapadnięte , to p rzyn a jm n ie j  uci- 

śnięte  p łuco  p o  stronie przedtem  zapadnięte j k la tk i  p ier
siowej.

Przez założenie op atrunku  p rz y  w y p ro s to w a n y m  k rę 

gosłupie  oraz w y w a rc ie  s ta łego  ucisku na b oczną  śc ianę 

k la tk i pitersiowej i hvycięcie  dużego o k n a  m a ją  żebra  po 

stronie przeciw nej — w zględ n ie  k la tk a  p iersiowa, m ie jsce  

do rozszerzania się. M ożna też d oskonale  śledzić, j a k  przez 

duże ok n o  uwidacznia  się  w y p u k ło ść  k la tk i  p iers iow ej przed 
tem zapadnięte j  (F ig .  3), przestrzenie m iędzyżebrza  sta ją  się

WypnJiIanie się strony icklęsłej w opatrunku Ahhotta.

lo g - 3-

szersze, za czem  sz ła b y  w e n ty la c y a  płuc większa. 1 rzeczy

wiście  s ta ły  ten ucisk, W yw arty  na bo czn ą  ścianę k la tk i  
p iers iow ej po stronie w y p u k łe j  oraz na p rzednią  ścianę 

k la tk i  p iers iow ej p o  stronie w k lęs łe j ,  zw iększany  przez d o 

p ych a n e  przez o k n a  poduszk i f ilcowe, w y w o łu je  zmniejsza

nie się garbu , je g o  przypłaszczenie , co p o tw ierd za ją  o d le w y

g ipsow e , ro b io n e  ta k  w  p o z y c y i  sto jącej ,  jak o też  w  p o z y c y i  

zgiętej ku  przodow i,  przy  p ow tórn e j zmianie op atrunku

N a le ż a ło b y  się  je d n a k ż e  zastanowić , czy  d łu go trw a łe  

w m u ro w an ie  i tak  s łab eg o  u k ład u  m ięśn iow ego  w  p an cerz  

g ip so w y ,  o b e jm u ją c y  ca łą  k la tk ę  p iers iow ą i m iednicę ,  a co 

za tern idzie, unieruchom ienie  go, w p raw d zie  w  położeniu 

w y p ro sto w a n e m , przech odzącem  n aw et w h y p e rk o re k c y ę ,  po 

zd jęciu  tego  pan cerza  da w y n ik i  d od atn ie  —  trw ałe. P o  

zdjęciu b o w ie m  op atru n ku  c a ły  tu łów  m usi się  zrobić  

ch w ie jn y ;  to, co przedtem  b y ło  utrzym ane  przez zeszty

wnienie, znika, i p o ja w ia  się  to, co S ch an z  n a zyw a  »das 

prim are  R e c id iv « .  D la te g o  też po leczeniu m eto d ą  A b b o tta ,  

to [znaczy po szeregu op a tru n kó w , za łożonych  w  sposób  

p ow yże j  p o d a n y ,  a z a jm u ją c y c h  w e d łu g  ob liczenia  V u l-  

p iusa  6 — 8 m iesięcy , trzeba się  jeszcze,!  uciec do gorsetu, 

p o d trzy m u ją c e g o  kręgos łu p  w  p o z y c y i  w yp ro sto w an e j ,  w z g lę 

dnie  w  h y p e rk o r e k c y : ,  a zarazem  w y k o n y w a ć  bardzo  p il

nie ćw iczen ia  g im nastyczne ,  zwłaszcza ćw iczen ia  i m iesienie 
mięśni grzbietu, b y  m o g ły  p o d o ła ć  n o w em u  zadaniu  u trzy

m an ia  k rę go s łu p a  w krzyw iznach  przynajm nie j zb liżon ych  

do p raw id łow ych . T u  dop iero  zaczyn a  się  g łó w n a  rola o r 

to p ed y , bard zo  c iężka  p raca ,  b y  w y n ik  uczyn ić  d la  ch o

rego u żytecznym , j a k  p o w ia d a  Schulthess ,  pisząc o leczeniu 
op atrunkiem  g ip so w ym .

Z a p rz ec zyć  się w  k ażd ym  razie nie da, że leczenie 
m eto d ą  A b b o t t a  d a je  p o p ra w ę ,  ch o c ia ż b y  ty lk o  k o s m e t y 

czną, j a k  spłaszczenie g a rb u  i zm niejszenie  się  w y g ię ć  k r ę 

gosłupa. J a k  to leczenie  w p ły w a  na n a rz ą d y  w ew nętrzne , 

w  ty m  k ie ru n k u 'w ie ję  nie w ie m y ;  to pew na, że k la tk a  p ier

s iowa, przedtem  zapadnięta, w y p u k ła  się, m iędzyżebrza  sta ją  

się szersze, ru ch y  o d d e c h o w e  p o  tejże stronie żyw sze ;  stąd 
w n io sek  prosty , że p łuco się  rozszerza, co c h y b a  m usi też 

w p ły n ą ć  na krążenie.
N a w ia sem  je d n a k  d o d a ć  muszę, że nie jest  to typ 

leczenia, k t ó r y b y  m ożna p rz ep ro w a d z a ć  og ó ln ie ;  nie w sz yst
kie  p rz y p a d k i  n ad a ją  się do niego , a poza  tern leczenie to 

bardzo  długie, w y m a g a ją c e  p rz eb yw an ia  c h orych  w  zakładzie.

Prof.  V u lp iu so w i w y ra ż am  ak  najserdecznie jsze  p o 

d z ięko w an ie  za ła sk a w e  p ozw olen ie  k o rz ys ta n ia  z m aterya łu  

k lin icznego, ja k o też  udzielenie mi fotografii .

Z oddziału chorób wewnętrznych Szpitala k ra jow ego  
w  Sarajew ie .

Spostrzeżenia kazuistyczne.

Nerwica w e g e ta t y w n a  z ograniczonymi  
kurczami mięśniowymi

opisał

Prof. D r L. Korczyński.

(Dokończenie).

B ad a n ie  ż o łą d k a  w y k a z a ło  nieco w iększą  ilość k w asu  
so lnego  p rz y  ró 'wnoczesnem przyspieszeniu  w y d a la n ia  treści 
p o k a rm o w e j .  K w a ś n o ś ć  po śn iad an iu  p róbn em , zależna od 
I I C l , w yno siła  ok o ło  50°. P o  3 k w ad ran sach  b y ł  żo łąd ek  
próżny. S k ła d  m oczu p ra w id ło w y .
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N a p a d y ,  o k tó ry c h  ch o ry  w s p o m in a ł  w  w yw iad a c h ,  
m ie liśm y  sp o so b n o ść  spo strzegać  k i lk a k ro tn ie  przez d łuższy 
przeciąg  czasu. K a ż d y  z nich jrozpoezynał się uczuciem  k u r 
c z o w e go  bolu  w  dołku  serc o w ym . K u rc z  p o su w a ł się sz y b k o  
ku górze z tow arzyszen iem  o d b i ja ń  i p raw ie  m im o w o ln y c h  
ru c h ó w  p o ły k o w y c h .  R ó w n o c z e ś n ie  z le n i  p o ja w ia ł  się śli- 
notok, silne zaczerw ien ien ie  tw arz y  i obfite  poty . T w a rz ,  
ram io na  i gó rn a  część k la tk i  piersiów'ej k ą p a ły  się w prost 
w pocie. W raz  z e  ś l inotokiem  i pocen iem  się w y s tę p o w a ły  
skurcze  m ięśn iow e  w  zakresie  m. b a rk o w e g o ,  m ostk ow o -  
o b o jc z y k o w e g o  i m o s tk ó w o g n y k o w e g o ,  mniej w yraźn ie  w  za- 
k r e s i?  mifegni g n y k o w o ta r c z o w e g o  i‘ gnykortip^opatkowego. 
S k u r c z e  to  widać, w c a le  dobrze  na rycinie. Z  p o cz ątk iem

n a p a d u  przew aża  typ  tężcow y, k a ż d y  skurcz trw a  parę se
kund. Później p o w tarza ją  się skurcze o w iele  szybciej,  
a wreszcie  w ytw a rz a  się  rodzaj ry tm u  o k i lk u  d rganiach  
na sekundę. G ło w a  w y k o n u je  Wtedy ru c h y  w a h ad ło w e  od 
p rzod u  ku  ty łowi. P o d c z a s  n a jw ię k szego nasilenia  n a p ad u  
nie m oże  c h o ry  m ów ić  sw ob od n ie ,  z trudem  p raw ie  w y 
krztusza w yrazy .  f iS p ra w ia  to w rażenie , j a k b y  i m ięśnie  
krtani b ra ły  udział w skurczach. W  czasie n a p a S i  m ale je  
bard zo  w yra ź n ie  liczba tętna, tętno sta je  się  m iękk ie ,  fala 
jest wszakże d ość  w yso k a .  N a  k rz y w y c h  tętna_piaznacza się 
bardzo  wyrażni,e w p ły w  o d d y c h a n ia ;  przy  g łębok ich  o d d e 
ch ach  p o w sta je  naw et w y b itn a  o d d e c h o w a  niem iarow ość.

Jeśli  o b ja w y ,  spo strzegane  u naszego  chorego , ze

c h c e m y  podęląć k ry ty c z n e m u  rozbiorowi, to nalęay^ję prze- 

dewszyttki«TTi p odzie lić  na dw ig  g rupy . D o  je d n e j  należy 

c a ły  szereg z jaw isk  w e g e ta ty w n y c h ,  do drugiej skurcze 

mięśniowe.
Z a s ta n a w ia ją c  się  n ad  poch od zen iem  p ierw szych , ^Lę

g n ą ć  m u sim y  d o  nas.zych w ia d o m o śc i  z zakresu f izyologii 

u k ład u ' w spó łczu ln ego  i autonom icznego. N a ich p od staw ie  

trzeba zboczenia  ^p^siirzęgane w tyn).zakresie  po łożyć  na k arb  

n ie zw yk łe g o  podrażnienia  nerw u b łędn ego . J a k o  następstw o 

k e g o  podrażnienia  uw ażać  na leży  n iew ątp liw ie  k u rczen ie

się p o łyk u , a dalej ś l in o to k  i nad m ierne  wydzie lan ie  potu  2), 

oraz zw iększon ą  k w a ś n o ś ć  treści,  w y d o b y te j  z ż o łą d k a  po 

spożyciu  śn iadania  p ró b n eg o .  W y g ó r o w a n e m  napięc iem  n. 

b łę d n eg o  t ło m a c zyć  t a k ^  trzeba szybsze opróżnianie  się 

żo łąd ka  z p o k arm ó w , zwolnien ie  ruch ów  serca  i zw iotcze

nie tętnic, 'o d d e c h o w ą  n ie m ia ro w o ść  ru c h ó w  Serca, w zm o

żoną p o b u d liw o ść  naćzyn io rucho w ą, W s z y stk ie  te o b ja w y  

razem w zięte  s k ła d a ją  się na obraz  t. zw. w agotonii

D la  da lszego  uzasadnienia, że u ch orego  istniało cho

ro b liw e  napięcie  n e rw o w ć g o  uk ład u  au tonom icznego , p o 

służyć m oże  bard zo  znaczna  w raż l iw o ść  w o b e c  trucizn a u 

tonom icznych , a w zględ na  nieczułośę na w p ły w y  typow ej 

trucizny współczulnej,  za k tó rą  uchodzi nadnerczyn a.

W  porze w o lnej od napad u  w y s tę p o w a ły  po w strzy 

knięciu  p od  s k ó rę  0 'Oi grm . ch lorku  p i lo k arp in y  bardzo 

siine o b ja w y  d ośw ia d c za ln ego  zatrucia. Już  po 5 niinu- 

tach z jaw iało  się  zaczerw ienienie  twarzy, bardzo obfite 

wydiffelanie ś l iny  i p otu ; c h o ry  s k a rż y ł  się na  uczucie d ła 

wienia, d o staw a ł  w reszcie  w ym io tó w . P o d o b n e  o b jaw y ,  

ty lk o  m nie jszego nUSilenia, stwierdzić  tnóźiTa b y ł6  już po 

0 0 0 5  grm  trucizny. A b y  je  doszczętnie usunąć,‘• 'w zg lędn ie  

z apobiedz  ich pow staniu , w ysta rcz a ło  w strzy k n ięc ie  pod  

skcfłę 1 2 m gr. s iarkanu  atrop irrf:  N a d n e rcz y n a  w  d aw c e

1 mgr. nie w y w o ły w a ła  cu krom oczu ; n ie ty lko  na^Óźczo, ale 

naw et po^gpożyciu śniadania , s k ła d a ją c e g o  się z ocukrzonej 

h erb a ty  z m lek iem  i z bu łk i  po jawhałjt^się  n iesta le  m ini

m alne  ś la d y  cukru.
P c ja w ia n ie  się skurczó w  m ię śn io w yc h  równoczSśiife  

z o b ja w a m i podrażn ien ia  u k ład u  nerw u b łę d n eg o  i r ó w n o 

czesne znikanie  ich z w y ła d o w a n ie m  się  pod n iecen ia  au to 

n om icznego zmusza p on iek ąd  do szukania  bliższego związku 

m iędzy  o b y d w ie m a  gru p am i z jawisk. M ięśnie, p o p a d a ją c e  

w  skurcze  w  naszym  p rzyp ad ku ,  o trzym ują  gałązki n erw o w e

z n e rw ó w  złączonych  anatom icznie  z n e rw e m  b łę d n ym . 

W mięśniu m o stk ow o -o ibp jcz^k ow o -su tko w ym  rozsn uw ają  

się w łó kn a  n. d o d a tk o w e g o  (accfessorius), p o d o b n ie  i w m ię

śniu b a rk o w y m . M ięśnie  k rtan iow e, k tó rych  sp raw n ość  w  cza
sie napad u  usuw ała  się częśc io w o z pod  w p ły w ó w  woli, 

o trzym ują  im p u lsy  przely gałązki ru ch o w e  n. b łędn ego, 

w zględnie  d o d a tk o w e g o .  W  m ięśniach  g łę b sz ych  w arstw  

szyi rozgałęz ia ją  się w łó k n a  n. p o d ję z y k o w eg o ,  połączone  

z n erw am i szyjnej części rdzenia.

D la  w yt łó m acz e n ia  skurczów  mięśni, w śród  k tó ryc h  
rozgałęz ia ją  się  w y m  enione pnie n erw o w e,  p rz y jąć  trzeba 

p odrażn ien ie  Tych lłgrw ów, przenoszące się  na nie d ro gą  

nie p oznanych  jeszcźe* d o k ła d n ie  połączeń z w łaściw ego  

nerw u  b łędn eg o , w zględ n ie  z w e g e ta ty w n y c h  je g o  włókien. 

W  ten sp o só b  p o ję l iśm y  też istotnie całokształt  zboczeń

a) Sprawa unerwienia -gruczołów potnych nie jest wpraw
dzie jeszcze stanowczo rozstrzygniętą i nie ma potemu anato- 
cznych danych, aby wolno przyjmować unerwienie autonomi
czne, ale doświadczenia farm a^dynam iczne  zmuszają prawie 
do tego, aby wydzielanie potu wprówadzać w ścisły związek 
z podrażnieniem autonomicznem.
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w n aszym  p rz y p a d k u  i z w ró c il iśm y  u siło w an ia  lecznicze ku 

sH pieniu  pod rażn ien ia  autonom icznego:,.— : a 1 •' ' ■ '•

Ze spisu p o tra w  usunięto zupełnie  p o k a r m y  mięsne, 

p od aw ano  m le k o ,  o ile m ożności n iego to w an e, ja r z y n y ,  

kom pdry , p o k a r m y  m ączn e  i m leczne. Codzień o trz ym yw ał  

chory letnią kąp ie l ,  t rw a ją c ą  p rzyna jm nie j godzinę. Z  le k ó w  

dostaw ał m ieszank ę  b ro m k ó w  sodu i w a p n ia  po 5 ^ 6  grm. 

na d obę , oraz s iarkan  a tro p in y  w  postaci w strzykiw a li  p o d 

skó rnych  po i — 2 mgr. d w a  raz y  dziennie. D o ra ź n y  skutek  

tych w strzykiw ali  b y ł  bard zo  zadowalniają,cy. Już  w 5 — 10  

minut po w strzykn ięc iu  w  czasie napad u  u stęp p w ały  o b ja w y  

Podrażnienia  auto n om iczn ego , a w raz  z tern skurcze  m ię

śniowe. C h o ry  tak  b y ł  p rz eśw iad czon y  o skuteczności lęku, 
że H im  prooił o niego. S k u t e k  leczenia nie b y ł  wszakże  

ty lk o  doraźny.' Już  po t y g o d n i u  u stąp iły  n a p a d y  sku rczó w  

1 o b ja w y  o stre go  pod rażn ien ia  au to n om iczn ego  W  dalszym  

ciągu zm niejszy ło  się także  stale napięcie  1 autonom iczne. 

T ętn o  p o d n io s łć jk ię  znacznie, l iczba uderzeń fftTca w ahała  

się w gran icach  7 0 — 84; o b ja w y  p o d m io to w e  zwięl^fconego 

w yd z ie lan ia  soku  ż o łą d k o w e g o  ustąp iły  zupełnie, w y p r ó 

żnienia je l i t  o d b y w a ły  $ię p raw id łow o . C h ory  opuścił  o d 

dział 20. m arca  w  stanie zupełnie  z ado w aln ia jącym .

O i le la  prżfeglądu d o stęp n eg o  dla m nie piśm iennictw a 

w nosić  m ogę , nie zw ró con o  d otych cza s  u w a g i  na zw iązek  

m iędzy  stanam i podrażnienia  u k ład u  autonom icznego , a t. zw. 
nerw icam i m ięśn iow o -n erw ow em i.  Je d y n ie  ty lk o  co d o  tę- 

życzk ' z n a jd u ją  się w p racach  F a l t y  i R u d in g e ra  oraz F a l t y  

i K o h n a  n iek tó re  szczegóły , k tó re  m ó w ią  o w ik łan iu  się 

o b ja w ó w  w e g e ta ty w n y c h  z kurczam i m ię śn io w ym i w  ten 

sposób , że p rz y jm o w a ć  trzeba nie p rz y p a d k o w y  ty lk o  zbieg 

z jawisk, ale raczej w sp ó ln e  tło e ty o lo g ic z n e 8).

M ów iąc  o zachowaniu  się odruchów' m ięśn iow ych  w  op i

sa n ym  przypad ku , podnięSsłem, ja k o  szczegół z as łu g u ją cy  na 

u w a g ę , 'a  j a k  sądzę i na powszechnie jsze  uw zględnienie  go 

w celach  rozpoznaw czych , zw iększoną  p o b u d l iw o ść  rfiepha- 

n.ozną i p o w sta w a n ie  bard zo  c ech u jące go  w ału  m ięśn io

w e g o  w  m ie jscu  uderzopia. O ile sam a zwiększona odru- 
ch ow o ść  nie s ta n o w iła b y  je szcze  nic tak d a lece  cec h u ją 
cego, bo to w a rz y sz y ć  ona  m oże na jrozm aitszym  stanom  p o 

drażnienia  \ v r a k r e s i e  uk ład u  ne rw o w o -m ięśn io w e go ,  o ty le  

o d tgbije j  postaci odruchu przyp isać  trzeba, m ojem  zdaniem, 

znaczenie bardziej szczegółowe. Chodzi tu nie o sam ty lk o  

odruch, ale raczej o sku raz  tę ż c o w y  mięśnia, a w ięc o o b 

jaw , św ia d czą cy  o p obud liw o ści zm ienionej n ie ty lko  pod 

w zględ em  stopnia, ale także i p o d  w zg lę d em  jakośc i.  Z  tak 

zm ienioną p o b u d l iw o ś c ią  sp o ty k a n o  się, j a k  o tem  ś w ia d 
czą badan ia  M agnus;[ j|w  dośw iadczen iach  z ezeryn ą, je d n ą  

z ty p o w y c h  trucizn au tonom icznych . O p iera ją c  się na tych 

d ośw iad czen iach , p rzypu śc ić  t^aeba, że w  p e w n y c h  w a r u n 

k ach  i u p ew n ych  chorych  zn a jd ow ać  się m o g ą  czasow o 

w u s t B j u  ciała , k tó re  w p o d o b n y  spósó.B dzia łają  na m ię

śnie, a ró w nocześn ie  także i na  autonom iczną  część układu 

w e g e ta tyw n eg o .  P o d  w p ły w e m  ta k ie go  samoąą,trucia p o
w sta ją  o b ja w y ,  k tóre  zupełnie słusznie nazw ać m ożna spa-

Już po oddaniu rfkopisu do druku ukaM a- się w Zeit- 
schrift f. ki. Medizin, T. 77, Z. 3— 4 , praca Peritza p. t. Die 
Spasmophilie der Erwachsenen, w KLuci zboczenia w pobudli
wości Tiięśfii poddane zostały krytycznemu roztrząsaniu w zwią
zku ze zboczeniami ustrojowemi w zaktesie spraw wegetaty
wnych.

zmofilią. T y p o w y  przypadnie takiej spazmtfffiii m ie liśm y sp o 

sobn ość  spostrzegać .  Przypuszczam , iż przy baczn ie jszem  

zw racaniu  uw agi na chorych , o k a z u ją c yc h  zboczenia  c z yn 

n o śc iow e  u k ład u  m ięśn iow ego , p o w io d ło b y  się n ierzadko 

w y k r y ć  zboczen ia  także w  ząkresfe  spraw  w e g e ta ty w n y c h .  

O ileby się to przypuszczenie  spraw dziło ,  r o z ja ś n i łb y  się 

m o g ło  n iem ało  p o ch o d z en ie  neiiwic ru ch o w ych  w  nie

je d n y m  p rz yp a d k u ,  k tó reg o  e tyo lo g ia  d otąd  zupełnie cie

m no się przedstawia.

Piśmiennictwo bieżące.

M edycyna s ąd o w a  i ubezpieczenia.

V  e r  g e j  O nieswoistości odczynu przewraż liw ie 
nia na plamy nasienne. (Com pt. rend. de la S o c .  de biol. 
rg ii2  N r 3). W  d alszym  szeregu sw oich  dośw iadczeń  
w strzy k iw a ł  autor św ink om  m orsk im  na jp ierw  w y c ią g  z*,plam 
nasiennych, potem  je d n a k  nie nasienie, lecz w y c ią g  w o d n y  
le k k o  "zalkalizowany z plam , p o c h o d z ą c y c h  od c ie rp iących  
na białe  u p faw y  (lfeukorrhoe). ZwięaTżęta kontrolne, nieuczu- 
lone, na te d aw ki nie o d d z ia ły w a ły ;  u zwierząt zaś, k tó rym  
w strzykiw ano ; w y s tę p o w a ły  n a p a d y  p o d o b n e  do p a d a c z k o 
w ych , zaburźfenia oddffchowe, sp a d e k  c ie p ło ty ;  trzy1 św inki 
p ad ły  już po 1 0 — 15 minutadh. Przez te d ośw iad czen ia  
ogranicza  się znacznie w arto ść  m e to d y  anafi laktycznej przy 
w yk az yw a n iu  nasienia. A  zresztą rozróżnianie, nasienia 
ludzkJggp od  zw ierzęcego  niem a pod  w z g lę d em  sąd o w o-  
lekarsk im  w ie lk iego  znaczenia. G d y b y  je d n a k ż e  w y k o n a n ie  
próbkę b y ło  w arte  trudów, to nie można od niej w ym agać ,  
a b v  zdołała  w y k a z a ć ,  że b a d a n a  p lam a p o c h o d ź ’ z w y d z ie 
lin m ac icy ,  p o c h w y  lub jąd er .  O statnie  s łow o lńieć tu b ę 
dzie na razie zawsze w y n ik  bezpo śred n iego  b ad an ia  h isto
log icznego. F .  O lbrycht.

I n g e r s l e b e n .  Przypadek porodu w  trumnie. (Zeit- 
schrift f. if fed iz inalbeam te 1 9 1 2  N r Pew na  k ob ie ta ,  bę- 
d ą c j l  w  IX. miesiącu ciąży, doznała  skutk iem  u p ad k u  ze 
sch o d ów  wstrząśnienia m ózgu, w następstw ie  k tó re g o  po 
k i lku  dniacli zńfdfla. Z w ło k i  pochowanej i dopiero w 4  dni 
później celem  d ok on an ia  sekcyi z trum ny w yjęto .  Przy  tem 
znaKudono, co n astępu je :  Z  części ro d n ych  zwisała w ynico-  
w an a  m acica , w ie lk fś c i  g ło w y  m ęż cz yzn y ;  do niej p rzy le 
ga ły  b ło n y  p ło d o w e  i łożysko, z k tórem  łą c z y ły  się 1 m etr  
d ługą  pęp ow iną  zwłoki płodu. K r o c z e  przedarte. G n ic ie  b y ło  
d a le k o  posunięte , a w ja m ie  brzusznej g a z y  gnilne  n a g ro 
m adziły  się clfiS* tak iego  ciśnienia, że w y w o ła ły  n ie ty lko  w y 
dalenie 3 kg. w a ż ące g o  p łodu, lecz nawet w yn ico w a n ie  
m acicy . F .  O lbrycht.

W a i b d l .  Zranienia i u razowe schorzenia palców  
n óg  i ich ocena w  przypadkach odszkodowania. (Miinch. 
m ed. W och. 1 9 1 3  Nr 9). Przy  ocenie niezdolności do p ra cy  
może zanadto dotąd przeceniano w ażność  pa lcó w  u nę>g. 
Bliższe je d n a k  rozpatrzenie  s p r a w y  w yk az u je ,  że palcuj tp 
u Wielu w y ro b n ik ó w  o d g r y w a ją  przy  p ra cy  bardzo m ałą  
rolę. N i ę Ł ą  one niezbędne do chodzerjja, zwłąszczą w  trze
w ikach, o ile ustawienie Sito-py je s t  p raw id łow e , a tem b a r 
dziej ni-e przeszkadza w  chodzie brak  ty lko  I lub 2 p a l
ców, naw et b ra k  palucha . S to p a  opiera  się bo w iem  g łó w n ie  
piętą i g łó w k a m i kości I, III, V  śródstopia. P a lc e  s topy  
domykają ziemi ty lk o  b K u śc a m i  i z w y k le  b y w a ją  zniekształ
cone  i m ało  ruchom e. C z łow iek  naw et przy  tak  zw an ym  
chodzie »na p a lc ac m ! nie chodz.i na palcach, lecz na g łó w 
k ach  k o śc i  jaródstopia , a palce  służą ty lk o  ja k o  sprężyny, 
n a d a ją c e  w iększą^elastyczność  i sprężystość  krok om . Zresztą 
niewielgj je s t  Z a w o d ó w ,  utfete to stąpan ie  »na p a lcach*  
je s t  konieczne.- N ależą tu tancerze, b ie g a c z e ,- g im n astycy ,
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ludzie w sp in a ją c y  się po słupach, a w reszcie  ci, k tó rz y  m ają  
je d n ą  k o ń c z y n ę  d olną  krótszą, lub stopę  u staw ioną »pal- 
cowo«. Ze  schorzeń p a lc ó w  s to p y  w ch od zą  w  rachubę:
1) zesztywnienia , 2 ) utrata p alców , 3) z łe . ich ustawienie,
4) zanik tk anek, 5) schorzenia kości,  części m iękk ich , p a
znokci. Zesztyw nien ia  w  ustawieniu  k orzystn em , t. j. nie  
ku d o ło w i (ew. przykurczenia)  nie p r z ^ z k ą d z a ją  wiele  
w zw ykłe j p racy .  B ra k  sa m yc h  p a lc ó w  w y w o ły w a ć  m oże 
upośledzenie  w  z a w o d a c h  z w y k ły c h  przem ija jące ,  np. utrata  
d w óch  p a lc ó w  p o c ią g a  za sobą  upośledzenie  zdolnośc i do 
p racy  I — 2 lat  trw a jące ,  poczem  następuje  z\vykle zupełne 
d ostosow anie  się  do n o w eg o  stanu. Z up e łn a  utka ta palców , o ile 
nie je s t  po łączo na  z bo lesnością , uniem ożliw ia  ty lk o  szybkie  
b iegan ie ,  chodzenie  »na p a lca ch * ,  natom iast d a je  m ożność  
stan ia  i z w y k łe g o  chęclu, przyczępn je d n a k  s to p a  m ęcz y  się 
prędzej. Przy orzagzeniu c  niezdolndtści do p ra c y  trzebi ,  tu
taj bardzo in d yw idu alizo w ać.  N a jp ie rw  należy pdznac b u 
d o w ę  od p ow ied n ie j stopy , chód chorego , a wreszcie  rodzaj 
j e g o  tŁajęcia. O gó ln ie  o c e n ia m y  w sposób  n a stę p u ją c y :  
U trata  p a lu ch a  lub inn ego p a lc a  s to p y  w yw o łu jesz  p oczątku  
1 0 — 2 0 %  up oś łed zen ia ;  z czasem  je d n a k  to upośledzenie  
znika. U trata  k o ń c o w e g o  cz łon k a  z p oczątku  15  °/0, potem  
O% .  Utrata  Ul, IV ,  V  palca , a zesztyw nienie  d ru g iygo  
z początku  2 0 % ,  po I — 2 latach 0 % ,  p o d o b n ie  sztyw ność  
w sz ystk ich  p a lc ó w  w położeniu  d obrem . Utrata  palucha  
i drug iego , lub III, IV ,  i V  p a lca  z początku  33% % >  B otem  
stale  IO °/0- U tra ta  od I V — V  stale  3 0 %  (zwłaszcza u ro 
b o tn ik ó w  wiejskich), ta k sam o  utrata  w sz ystk ich  palców . N a 
to m iast  nie p o d le g a ją  trw a łem u  o d sz k o d o w a n iu :  g ła d k a  
utrata  palucha, w zględnie  2 — 4  palców , zesztyw nienia  w  d o 
brem  ustawieniu, nie l lolesne. Pam iętać  należy tgż o tern, 
że następu je  tutaj sz y b k o  d ostosow anie .  (D o tąd  ocen iano : 
U trata  w szystk ich  p a lc ó w  5 0 % .  utrata p aluch a  1 6 % % ,  
a dalej oc e n a  w e d łu g  m ożnaści i d ługo śc i  chodzenia  bez 
lask i do y 2 g o d z in y  3 0 % ,  trw ałe  używ anie  lasku 6 0 %  i t d. 
Przyp. sprawozd.). K .

M a y e r .  Ludow e środki lecznicze, a s p raw a  ubez
pieczenia od w ypadk ów . (Mecl. K l in ik .  1 9 1 3  N r u — 12). 
Ś ro d k i  lecznicze, u ż yw an e  przeg  lud, zwłaszcza w  p rz y p a d 
k ach  uszkodzeń  i zapaleń są bard zo  liczne i n iek tó rym  
nie m ożna z g ó r y  o d m ó w ić  skuteczności .  N ajczęśc ie j  je d n a k  
p rz y  ranach  z akaża ją  one ranę  czystą  lub zatrzym ują  w y 
dzielinę. Często stosu je  j e  lud na cięcia, zadane  przez le- | 
karza, przez to pogarsza  się  stan ran y  i stan ogólnw, a potem  
spęd zają  winę na lekarza. N ajczęśc ie j  używ an e  są przede- 
w sz ystk iem  liście roślin P rz y k ła d a  się je  na ra n y  i w rzo d y , 
ja k o  ś ro d k i  g o ją c e  (np. brass ica  o leracea, br. crispa)- lub 
też jak o  drażniące  np. ceb u la  przy róży, rop iem ach  i in
n yc h  uszkodzeniach  lub bólach. Z  t łuszczów u żyw a  lud 
z w y k łe g o  tłuszczu św ińsk iego , ęw. z inn ych  zwierząt, zw ła
szcza dzikich (sadło niedz'wiedzie, za jęcze  i t. p.), a także 
m asła  z w y k łe g o  (oparzenia, op uch nięc ia  bo lesne  i t. p.).
Z  n a sto jó w  cieszą się p o w o d z e n ie m  listki kw iatu  lilii w o li
w ie  (oparzenia, odm rożenia)  i arnika, k tó ra  przy  stłuczeniach, 
ropieniach  i ranach  o d g ry w a  na w si w ie lk ą  rolę. O sobne 
m ie jsce  z a jm u ją  środki, k tóre  m ają  m ieć  w łasn o ść  »c ią 
gn ięc ia* .  N ależą  tu zw y k le  środk i drażniące, tw orzące  p ę
cherze w  postaci a lbo  liści roślin, a lbo  też p lastrów  lub 
m aści Z  roślin należą tu: cebula, czosnek, orzech włoski,  
nastureya, p o k rz yw a ,  chrzan, go rczyca .  D o  p lastrów  używ a  
się znów różnych śro d k ów , j a k  te rp en tyn y , żyw ic , s m o ły  
i t. p., prócz tego p lastrów  aptecznych. D o  tam ow an ia  k r w o 
to k ó w  uż yw a  lud celem  zalepienia ra n y :  p a jęc zyn y ,  g liny, 
chleba, tłuszczów, dalej liści ty ton iow ych , tabaki,  o d w a ró w  
m ąki, s ło m y  z o w sa  i t. p. W ie lk ie iu  p o w o d z e n ie m  na  wsi 
cieszą sję też różne k rop le  i ba lsam y, np. b a lsa m  je ro z o 
lim ski (tra hem oes comp.),  angie lski (m yrra , oliban, s tyrax ,  
crocus, tra castor. i t. p.), b a lsam  peruw iański i t. d . { Ś ro d k i  
te stpsuje się na f ió le ,  j a k o  w cierania , na rany, a także do 
tatuow ania  krwi. T a k ż e  środki d o m o w e  znajd u ją  często za
stosowanie . T a k  np. m lek o  s łod k ie  i kw aśne ,  śm ietanka  
i ser przy  ch orobach  oą|u ,  celem  ła god zen ia  b ó ló w  zapal

nych, na ra n y  i t. p. L u d  u żyw a  też n a fty  do o p a tryw a n ią  
ran, a n a w e t  d o  tegoż celu moczu, k a łu  i su ro w eg o  mięsa, 
k tó re  ta m o w a ć  m a k rw o to k  i łagod z ić  bóle. P rz y  z łam a
niach stosu je  lud różne w c ieran ia  i maści, najczęściej m aść  
ż yw o k o sto w ą ,  m iód i różne oleje . Ś ro d k i  te, s to sow ane  bez 
m iary , w y w o łu ją  nieraz w yp rysk i .

P rz y  .ocenie uszkodzeń trzeba bard zo  zw racać  uw agę  
na to, k to  i czem przed p rz yb yc ie m  lekarza  dane  uszko
dzenie opatrzył,  bo nieraz ten w łaśn ie  cz łow iek  je s t  p rz y 
czyn ą  c iężk iego  stanu chorego . N ie ste ty  d otąd  w  sądach  
za m ało  się  zw raca  u w agi  na te p artactw a . S tu d y u m  ich 
i zbieranie  m aterya łu  prz-fez to w a rz ystw a  ubezpieczeń b y ło b y  
bardzo  cen ną rzeczą. I dla m e d y c y n y  m o g ła b y  w y n ik n ąć  
z tego p ew n a  k orzyść ,  b o  nie u lega  w ątpliwośęi,  że są m ię
dzy  tym i śro dk am i także takie, k tó re  m ają ,  s to so w an e  czy
sto  i og lędnie, Ue’zsprzecznie wartość , i n a w e t b y ły  dawnie j 
przeŁ -lekarzy s tosow ane, lecz z czasem  zapo m nian o  o nich.

K .
M a r c u s .  W  spraw ie  leworęczności przy badaniu  

uszkodzonych wskutek wypadku. (M ontsch. f. Unfallheilk. 
1 9 1 2  N r  8 ®  M niej w ięce j na 10 0  ludzi 97  w ład a  lepiej 
rę k ą  prawą. W  n iek tó rych  zaw od ach  także i ręk a  lew a  
b y w a  bard zo  w y ro b io n a  fkelnetfży, ro b o tn ic y  w  hutach szkła 
i t. p.). W  o b e c n y c h  czasach  ubezp ieczen ia  od  w y p a d k u  
uszkodzeni s ym u lu ją  często, np. przy  uszkodzeniu  ręki le 
w ej tw ierdzą, że śą1 w łaśn ie  m ań kutam i,  lub b ę d ą c  m ań k u 
tami p rzy  uszkodzeniu  ręki praw ej tw ierdzą, że w ładali  d o 
brze w łaśn ie  rę k ą  praw ą. W ażn e  są przeto spaśęnśy b a d a 
nia leworęczności.  W  ty m  celu B ru n in g  radzi p olecić  u sz ko 
d zon em u poruszać s z yb k o  obu ręk am i w o k o ło  w  przec i
w n y c h  k ia fu n k a ch .  G d y  ręce  się zmęczą, z w yk le  s łabsza, t. j. 
mniej u żyw an a , zaczyna  w y k o n y w a ć  ru ch y  m ocniejszej.  
K a p p e l  b a d a  p ism o chorego. U  cz łow iek a  zd ro w ego  lew a 
rę k a  m a sk ło n n ość  do t. zw. p ism a od b ite go  w  lustrze. E n 
gel każe te m p e ro w a ć  o łów ek, a lbo  też p o le ca  b a d a n em u  
p o ło ż yć  dłonie na stole  i zakreślać  niemi k o ła  w  je d n y m  
k ierunk u  na raz. Z w y k le  rych ło  s łabsza rę k a  zacznie kreślić  
zam iast k o ła  sko śn ą  linię od zewnątrz i g ó r y  na w ew nątrz  
i ku dołowi, a lbo p o p ad a  w p rz ec iw n y  k ierunek. A .

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby  
i narzędzia.

Cymarin, jestto chem icznie c zysty  g liko zyd  roślinny, 
u z y s k a h f " z  korzeni ro ś l in y  A p o c y n u m  cannabinum , k tó rych  
w y c ią g  u ż y w a n y  b y w a  w  A m e r y c e  i w  R o sy i ,  ja k o  lek  
s e r c o w y  i m oczop ęd n y . W e d łu g  dośw iadczeń  k lin icznych  
prof. A l la rd a  je s t  c ym a ryn a ,  p o d a w a n a  w ew nętrzn ie  po 
0,3  mg. (0,0003) na d a w k ę  sto pn iow o aż do 1 do 2 mg. 
dziennie, lub w strzy k iw a n a  śródżyln ie  w  d a w c e  0,5 .mg. 
(0,0005), lekiem  sercow ym , d z ia ła jącym  s z y b k o  i en erg i
cznie, także w wielu tak ich  p rzyp ad kach ,  gdzie  naparstn ica  
b y ła  bezskuteczną. C y m a ry n a  działa zarazem  silnie m o c z o 
pędnie. (Deutsche med. W o ch .  1 9 1 3 ,  17 ) .  K o rz y s tn e  w y 
niki otrzym ała  również M arya  Schubert- w  .szpitalu S u d e n -  
b u rg  w  M a g d e b u rg u  na oddziale  Sch re ib era .  (Deuts. med. 
W o ch .  1 9 1 3 ,  12).  B.

W  podgorączkow ych  stanach w  gruźlicy (gd y  niem a 
k rw o to k ó w ) jj ji leca D a e n a s k  p igu łk i Ldoedem akera: »Rp.
A sp ir in  10,0, acid. arsen icos  0 ,0 1«  na 10 0  p igułek. P rz y  
silnej gorączce  cenne usługi o d d a ły  D. ś ródżylne  w strzy k i
w ania  1 — 5 c m 3 k o l lo id a ln e g jre lek tro k u p ro lu .  (W iener  med. 
W o ch . 1 9 1 3 ,  19). K .

Przy dychawicy zaleca  G ri inew ald  w strzyk iw ania  do 
k rtan i  i oskrzeli rozczynu supraren in y  z no w ok ainą ,  i to 
nie s p e c y a ln y m i  sposobam i, j a k  radź* N ow o tn y ,  lecz z w yk łą  
s trzy k a w k ą  k r tan io w ą  S k u te k  m a b y ć  bardzo d o b r y  i m a
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Slę u trz ym yw a ć  d ość  d ługo. (Miinch. m ed. W o ch . 1 9 1 3, 
Nr 25). K .

Dyeta przy nadkwaśności soku żo łądkow ego  p o 
dług B ru gsch a :  R a n o  n a  czczo w łóżku  szk lank a  (ew. dwie) 
Wody K ar lsbad -M iih lbrun n . Po wstaniu p ierwsze śn iadanie : 
herbata z 2 5 0  c m 3 m leka, suchsza b u łk a  i 25 grm . m asła. 
Drugie śn iadanie :  d w a  ja ja  surow e lub na m iękko, 2 5 0  Cm3 
m leka z d w ie m a  łyż k am i rozpuszczonego m asła. O b ia d .  
zupa lub k lę ik ,  50  — 2 0 0  grm . r y b y  go to w a n e j ,  k u ry  lub 
cielęciny,) 1 5 0  grm . tartej ja rzy n y ,  1 5 0  grm. le g u m in y  (bez 
m igdałów  i rodzynek). P o p o łu d n iu :  h erbata  lub k ak ao ,  50 
grm. suchego p ieczyw a , 25 grm . m asła. O 7. w d a n y m  ra 
zie znowu 2 5 0  c m 3 M uhlbrunn. W ieczorem  50 grm . ryżu 
lub k aszki w  2 5 0  c m 3 mleli§5 25 grm . m asła , 50 grm. p ie
czywa. Przed spaniem  2 5 0  c m 3 c iep łego  m leka  z d w ie m a  
łyżkam i m asła. P o  w ię k sz ych  p os i łk ach  godzinę, sp o c z y n e k  
ew. o k ła d  Priessnitza  na żołądek. W razie b ó ló w  w  nocy, 
Popijać m leko. J a k o  na p ó j:  w o d y  a lkaliczne po odstaniu, 
b y  p o z b a w ić  j e  gazu. K .

Dyeta przy zmniejszonej kwaśności soku żo łądko
w ego  lub jej b raku  p o d łu g  B ru g s c h a :  U n ik a ć  tłuszczów, 
mięsa m ało, w ę g lo w o d a n y  obficie. Ś n ia d a n ie  p ierw sze :  
szk lanka  k a k a o ,  50 grm . p ieczyw a, 25 grm . masła. D ru g ie  
śn iadanie : f iliżanka bulionu z ja je m ,  30  grm. p ieczyw a. O b ia d :  
200 grm . k le iku , 200  grm. k u ry  lub go łęb ia ,  sztuki m ięsa, 
ryb y ,  2 0 0  grm. z iem n iakó w  tłuczonych, ew. 10 0  grm. 
innej tartej ja r z y n y ,  5 0 — 10 0  gr. kom potu. Po po łu dniu  p o d 
wieczorek : szk lanka  h erb a ty  lub k a w y  ze śm ietanką, 50 grm. 
p ieczywa, 25 grm . masła. W ieczerza :  2 0 0 — 3 0 0  grm. p o 
tra w y  m ącznej,  1 0 0  grm . k om potu . P o d c z as  je d z e m a  nie 
pić wod.jj, lecz ty lk o  2 0 — 30  kropli  k w . so ln ego  (acid. hy- 
drochl. dilut.)  rurką w  1/2 k ie liszka  w o d y .  K .

Technikę law atyw  odżywczych p o d a je  Strauss. L a -  
w a tyw a  nie p o w in n a  b y ć  w iększą  niż 3 0 0  c m 3 i nie czę
ściej p o d a w a n a ,  niż trzy razy  dnia, o c iepłocie  ciała. D o 
brze jest  robić  ją  w  położeniu  na b o k  le w y  z le k k o  unie
sioną m iednicą. W  sk ład  la w a ty w  w ch o d z ić  m o g ą :  2 5 0  
grm. m lek a ,  2 żółtka, szczypta  soli, ły ż k a  wi na  czerw onego , 
łyżeczka  m ączk i od żyw czej (Boas). E w e n tu a ln ie  d o d a w a ć  
m ożna 1 —  2 ły ż e k  cukru  g ro n o w e g o ,  p a n k re a ty n in ę  lub  
pankreon . Niezłe  usługi o d d a je  też la w a ty w a ,  złożona z 2 5 0  
grm. rozczynu bulionu, 20  grm . alkoholu, 4 0  grm . cukru  
gro n o w eg o ,  2 Siółtek, szczyp ty  soli, 2 — 3 łyż ecz e k  m ucilago  
gum . arab. (Strauss). RĄbi się też l a w a ty w y  ze śm ietany  
z d o d a tk ie m  peptonu, p an k re a ty n in y ,  m ączk i N est la  i t. p. 
(Med. K lin .  1 9 1 3 ,  N r  25). K .

Leukofermantin je s tto  a n ty ferm ąg t,  w iążący  trypsyn ę . 
W o b e c  p o w in o w a c tw a  t r y p s y n y  z p e p s y n ą  p ostan o w ił  Neu- 
m a y e r  sp ró b o w a ć  p o d a w a n ia  le u k o fe rm a n ty n y  w p rz y p a d 
kach w rzodu żo łą d k a  i n a d k w aśn o śc i  so k u  ż o łąd ko w ego .  
W  je d n y m  tak im  p rz yp a d k u ,  w  k tó ry m  po p o d a w an iu  so d y  
i neutralonu przy o d żyw ian iu  ty lk o  z apo m o cą  la w a ty w  stan 
się p o g o rs z y ł  i w y s tą p i ły  k rw o to k i ,  o k azało  się p o d aw a n ie  
le u k o fe rm a n ty n y  (3 razy d n ia  po 0'5 cm. sz.) b ard zo  ko- 
rzystnem . (Mitteil. d es  V e re in s  der A e rz te  in S teu erm ark , 
1 9 1 3 ,  N r  6). Mk.

W p ły w  tannalbiny na ruch ro b a c zk o w y  przy  sztucznie 
Wywołanej b iegu n ce  b a d a ł  dośw iad cza ln ie  na zwierzętach 
H esse. T a n n a lb in a  nie p o w strz y m y w a ła  b iegunki, w yw o łan e j  
zapom ocą  o le ju  rączn ik ow ego , nie z ap o b iega ła  też działaniu 
senesu. B ie gu n k ę  p o  żyw ien iu  ch lebem  i narządam i koni 
p o w strz ym yw a ła  tannalbina, p o d a w a n a  w  d a w k a c h  p o w ta 
rzan ych ; działanie je j d o tyc zy ło  k iszki grubej.  Przy  p rze
św ietlan iu  re n tgen o w sk iem  stwierdził H., że p o d  w p ły w em  
ta n n a lb in y  ruch  je l it  i w ty m  p rz y p a d k u  bardzo n iezn a
cznie się zmieniał, z czego H. wnosi,  ż g - w p ły w  tann alb iny  
zasadza się na działaniu śc iąga jącem  na  b ło nę  śluzową. 
(A rch iv  f. d. ges. Physiologie , 1 9 1 3 ,  T .  1 ę 1). K n .

Przy  białkomoczu ortostatycznym p oczyn ił  Je h le  
dalsze c ie k a w e  spostrzeżenia. I ta k  przekonał się, że u ta 
kich dzieci od p ow ied n i go rset  p ro stu ją cy  zap o b iega  w yd z ie 

laniu  bia łka , a n a o d w ró t  nieraz uda je  się w y w o łać ,  nawet 
u zupełnie z d row ych , b ia łkom ocz, s tw arza jąc  na pew ien  czas 
sztucznie w yg ięc ie  k rę g o s łu p a  k u  przodow i. (W iener  klin. 
W o ch . 1 9 1 3 ,  9). K .

Acitrin (ester e ty lo w y  k w as u  fen y lo cyn ch o n in o w e go ) ,  
w ytw o rzo n y  przez fa b r y k ę  B a y e ra  i z a lecan y  ja k o  środek , 
u ła tw ia jąc y  w yd z ie lan ie  k w asu  m o c z o w e go  z ustroju, p o d a 
w a ła  P ietruila  w  k lin ice  w ro c ław sk ie j  prof. M in k o w sk ie g o  
na próbę  zd row ym , oraz ch o ry m  na go śc iec  i dnę, w  d a w c e  
dziennej aż do 3 g ram ó w . W  d a w c e  tej w zm aga  acitrin 
n a tyc h m ia st  w yd z ie lan ie  k w asu  m o c zo w e g o  bardzo  znacznie, 
np. z 0 ,38 g-r. na  0,84 gr., d z ia ła jąc  w  ty m  k ierunku  na 
ró w n i z atofanem . (Deuts. med. W o ch . 1 9 1 3 ,  8). B.

W  leczeniu ciężkich niedokrwistości za leca  W e b e r  
na pod staw ie  s w y c h  dalszych  dośw iad czeń  w strzy k iw a n ia  
m a ły c h  ilości od w łó k n io n e j  krwi. K r e w  ta p ow in n a  przed 
w strzykn ięc iem  stać 6 — 2 4  godzin  na lodzie, w te d y  o b ja w y  
o d czyn u  są bardzo  nieznaczne, a sk u te k  leczn iczy  nieraz 
w p rost  znakom ity .  (Miinch. med. W och. 1 9 1 3 ,  N r  24). K .

Celem uspokojenia m ałych  dzieci i zw oln ien ia  p ow łok, 
np. przy  b ad an iu  i od p ro w adzan iu  przepuklin, radzi N ussbaum  
d m u ch ać  im m ocn o  w  twarz. D z ie c k o  z a ra z B n i lk n ie  i uci
sza się. (Miinch. m ed. W o ch .  1 9 1 3 ,  N r  26) K .

Adamon je s t  to p rzetw ór kozłka ,  w śró d  licznych  p rze 
tw o ró w  te go  ro d za ju  je d y n y ,  m a ją c y  p ostać  c ia ła  sta łego, 
a nie p łynu. P ró b o w a n o  g o  w tak ich  sa m y c h  p rz yp ad kach ,  
w  ja k ic h  z w y k le  p o d a je  się p o t w o r y  k oz łko w e , z w y n i 
k iem  bardzo  d ob rym . Prof.  Guddeai (Mediz. K l in ik ,  1 9 1 3 ,
4) za leca  p o d a w a ć  d aw k i m nie jsze  (0,5) w k ró tc e  po sobie, 
co m a działać lepie j,  niż je d n o r a z o w a  duża d a w k a .  O pp en -  
heim u ż y w a ł  a d am on u  z d o b rym  w yn ik ie m  w  zaburzeniach 
n e rw o w y c h  okresu  p rzekw itan ia  (Deut. med. W o ch . 1 9 1 3 ,  
23), E rn s t  F r a n k  zaś w p od rażn ien iu  n arząd ów  m oczow o- 
p łc io w yc h  (tamże, 1 9 1 2 ,  49). B.

Codeonal p o d a w a ł  L e v a  w  p rzyp ad kach  rozm aitych  
psychoz i nerw ic  w  d a w c e  2 —4 ta b le te k  po wieczerzy. 
W  h y p o m a n i i  i p rzed w czesnem  otępieniu  m e m iał  le k  tpn 
w y ra źn e g o  dzia łan ia ; lepsze w yn ik i  b y ły  w p rz y p a d k a c h  
le k k ich  o k re s o w y c h  p od nieceń  i bezsenności po przejściu 
psych ozy .  Zup e łn ie  nasennie  działał k o d eo n a l  po p o d n ie c e 
niach h isteryczn ych  i w  orga n ic zn yc h  cierp ieniach  ne rw o 
w ych , p o łą c zo n yc h  z bo lam i (Med. K lin .  1913,-^-23). K n .

Bolesne wrzody goleni (ulcera  cruris) o p a try w a ł  S a a r  
z apo m o cą  cyk lo fo rm u  z bardzo  d o b ry m  w ynik iem . C yk lo -  
form je s t  to ester iz o b u ty lo w y  k w asu  p -a m id o b ę d źw in o w ego .  
S to su je  się  go  na wrzód, oczyszczony p op rzed n io  zap o m o cą  
perhydro lu ,  w postaci z asyp k i  w  cienkiej w arstw ie  (czysty  
lub 1 : 2 m ączk i ryżowej),  za w ija jąc  potem  gazą, p o sm a ro 
w aną gru b o  lanoliną lub euceryną. C y k lo fo rm  uśm ierza bole 
ju ż  po kilku go d zin ach :  ną sam o go jen ie  się w rzo d ów  nie 
w p ływ a .  GpaPrunki zm ienia  się zrazu 2 razy dnia, potem  
co k i lk a  dniB^A llg . med. Zentral.  Ztg. 1 9 1 2 ^ 5 0 ) .  B .

Dla poparcia swoistego  leczenia przeciwkiłowego  
uż yw a ł  Berlin  w p rz yp ad k a ch  zmian p óźnych  f ibrohzyny. 
Z  w y n ik ó w  je s t  zado w olo n y . (Med. K lin ik ,  1 9 1 3 .  cV). Mk.

Zwężenia cewki moczowej p rz ygo to w u je  Lć .vy-W eiss-  
m ann do leczenia zg łęb n ik am i z ap o m o c ą  2 do 3 p o d s k ó r 
nych  w strzy k n ięć  fibro lizyny  (po 2 cm. sz. dzień jdo dniu). 
Po tych  w strzykn ięc iach  udało  'się w  2 p rz y p a d k a c h  prze
sunąć przez zwężenie  n a jc ieńszą  św ieczk ę  (bougie  filiforme),* 
k tó ra  przedtem  nie przechodziła .  ( Journal d ’urol. 1 9 1 3 ,  5).

Fibrolizynę sto so w a ł w  zakres ie  o k u l is tyczn ym  V a n -  
doren w  dw u p rz y p a d k a c h  blizn, w y w o łu ją c y c h  od w in ięc ie  
p ow iek ,  z w yn ik ie m  bardzo d obrym . N a  starsze b ie lm a  i w y 
sięki tę c z ó w k o w e  f ibro lizyna nie w y w ie r a  w p ływ u , natom iast 
dobrze  działa w  zapalen iu  m iąższow em  ro gó w ki .  (Archiv. 
m ed. belges  1 9 1 2 ,  z j r i  ; . Mk .
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S p r a w y  T o w a rz ystw  naukowych.

Tow arzystw o  lekarskie krakowskie .
Posiedzenie z dnia 2. IV. 1913.

P rz e w o d n icz y :  prezes D r  Jan iszew ski.  O b e c n y c h  cz łon
k ó w  78.

1) P ro to k ó ł  z p o p rz ed n ieg o  posiedzenia  o d cz yta n o  
i p rzy ję to .

2(1 P rezes p o w ita ł  j a k o  gości cz łonków  T o w a r z y s t w a  
technicznego k ra k o w sk ie go .

3) K o l .  D r  S c h l a n k  przed staw ia  preparat  i ch o rą  po 
częściowej resekcyi kiszki ślepej z p o w o d u  ro pn ia  k a ło 
w e g o  ok o łokątn iczego. P rz y p a d e k  ten przed staw ia  S., ze
w zględ u  na ła tw o ść  p o m y łe k  ro zp o zn aw czych  przy  g u 
zach p rz y d a tk ó w  m ac icy .  Chora ,  l icząca 1. 40, przed 2 la ty  
op erow an a  w k lin ice  prof.. R o sn e ra  z p o w o d u  ‘'g u za  j a j n i 
k o w e g o  lew ostron n ego . O d roku zauw ażyła  p o d o b n y  guz 
w  p ra w y m  boku. B a d a n ie  g in ek o lo g ic z n e  stw ierdza guz 
ja jn ik o w y  p raw ostron n y .

P rz y  laparotom ii okazało  s,tę, że guzem  tym  b y ł  r o 
pień kałotwy, w y c h o d z ą c y  z w y ro s tk a  ro b a c zk o w e g o ,  otor- 
b io n y  i silnie z otoczeniem  pozrastany. W y r o s te k  u p o d 
sta w y  uległ m artw icy . R a n ę  w y ta m p o n o w a n o ,  ob ecn ie  rana  
na p o d g o je n iu  i o p e ro w a n a  opuści w k ró tc e  k lin ikę.

4) In żyn ier  K w i a t k o w s k i  ( jako  gość)  w y g ło s i ł  o d 
czyt :  O amfiteatrze u stóo W a w e lu  W  o d cz yc ie  tym  
m o ty w u je  p re legen t w yższość  sw o je g o  p ro jek tu  re.gulacyi 
W is ły  p rz y  p lacu  G r o b le  i p od  W a w e lem  nad p ro jek te m  
rz ą d o w ym , 1 prosi  o p o p arc ie  swoich p lan ó w  u w p ły w o 
w ych  czynników .

W  ożyw ionej d y sk u sy i  z a b ie r a ją | g ło s :  D r  S u rz yc k i ,  
prezes T o w .  technicznego H oro szk iew icz  ( jako  gość), D r  
Stahr, prof. C iech anow ski,  D r  Jan iszew ski i prof. Bujwid. 
U ch w alo n o  je d n o g ło śn ie  n astę p u ją cą  re zo lu c yę  t o w a r z y 
stw o le k a rsk ie  k ra k o w s k ie  jest  zdania, <że p ro je k t  inżyniera  
K w ia tk o w s k ie g o  urządzenia am fiteatru k o ło  W a w e lu  je s t  
j a k  dotąd najlepszem  rozw iązan iem  s p raw y  regu lacy i  W i 
s ły  w o b rę b ie  p lacu  G ro b le ,  i tak  wjteSce pod  w z g lę d em  
sanitarnym , j a k  i e s te tyczn ym , przew yższa  p ro jek t  rządow y, 
że bez żadnej w ą tp liw o śc i  zasługuje  na p op arc ie* .

Posiedzenie z dnia 9. IV. 1913

P rz e w o d n icz y :  prezes D r  Jan iszew sk i.  O b ec n yc h  człon
k ó w  35

1) P ro to k ó ł  z p o p rz ed n iego  posiedzenia  od czytano  
i przy jęto .

2) K o l .  D r  N o w a c z y ń s k i :  0  leczeniu cukrzycy  
w  pojęciu Noordenowskiem. (Rzecz przeznaczona do 
druku).

W  d y s k u s y i  p rzem aw ia ją :
a) K o l .  W eiSsglas : Prelegent, m ów iąc  w  sw oim  o p j^ y -  

cie o k o rz ystn ym  w p ły w ie  N o o rd e n o w sk ie j  d y e t y  ow sianej 
na przeb ieg  cu krzycy ,  p rz y p isy w a ł  je j ,  p od obn ie  j a k  inni, 
lakieś sw oiste  działanie, w ła śc iw e  ty lk o  w ę g lo w o d a n o m  
owsa. T y m c z a s e m  B lum  przed d w o m a  la ty  (Miinch. med. 
W ochenschr ift)  ogłosił  pracę, w  której na szeregu p r z y 
p a d k ó w  w yk az u je ,  że p o d o b n y ,  k o rz y s tn y  w p ły w  m ożna 
osiągnąć,  m ety lk o  stosu jąc  d yetę  ow sianą, ale także d yetę  
w ę g lo w o d a n o w ą  m n eg o  rodzaju, n. p. w ę g lo w o d a n y  p sze
nicy. D la te g o  Blum , a później inni, p rzyp isu ją  k o rzys tn y  
w p ły w  d y e ty  N o o rd e n o w sk ie j  nie w ę g lo w o d a n o m , ale zu
pełn ie  czeinu innemu. Chodzi b o w iem  o to, że podczas  
d y e t y  N o o rd e n o w sk ie j  m a m y  k i lk a  dni ja rz y n o w y c h  (Ge- 
m usetage) . k i lk a  dni ow sian ych  (I la fertage).  Otóż w ed le  
s łusznego za p a tryw a n ia  B lu ina  polepszenie  je s t  zasługą 
dyfety ja rzy n o w e j ,  po które j zw iększa sięi to le ra n c y a  na 
w ę g lo w o d a n y .  P o d c za s  dni bow iem  ja r z y n o w y c h  zm n iej
sza się h yp e rg lik e m ia  i w ślad  za tern idzie zw iększenie  
się to le ran cy i  na w ę g lo w o d a n y .  Co do uw agi znowu, że 
d ośw iad czaln ie  stwierdzono, iż w y c ią g i  z p rz etw o ró w  o w 
s ian ych  rzeczyw iście  w y w ie ra ją  w p ły w  na cukrom ocz, to 
w ed le  m ego  zdania na leży  się zastanowić, czy  to k o rz y 

stne dzia łan ie  w p po m n ian ych  w y c ią g ó w  p ochod zi od sa
m y c h  w ę g lo w o d a n ó w  ow sa, czy  też od inn ych  jeszcze ciał, 
u k ry ty ch  w  sko rup ie  ziarn owsa. W ia d o m ą  bo w ie m  jest 
rzetezą, że p raw ie  w szystk ie  p rz etw o ry  o w sa  zaw ie ra ją  o b o k  
c z ystych  w ę g lo w o d a n ó w  jeszcze  inne ciała , k tóre  zn a jd u ją  
się w  zm iażd żonych  sk o ru p a ch  ziarn ow sian ych , g d y  przy 
s tosow aniu  d y e f y  pszennej, czy  też ryżo w ej ,  m a m y  z w yk le  
c zyste  w ę g lo w o d a n y .

b) K o l .  prof. Braun p od nosi znaczenie, b a d a n ia  co do 
cukru m oczu u ciężarnych  i p rzytacza  na d o w ó d  tegcr 
p rz yp a d ek ,  sp o strz e ga n y  przez siebie. Z a p y tu je  następnie  
p re legen ta  o w arto ść  fab ry c zn y ch  ch lebó w , sp o rządzanych  
um yśln ie  d la  chorych  na  cukrzycę.

c) K o l .  N o w a c z y ń s k i  w  od p o w ied z i :  C h leb  je s t  ze 
w szystk ich  p o tra w  w ę g lo w o d a n o w y c h  pożyw ieniem , k tó reg o  
b ra k  wzgl. zakaz ch orzy  na c u k rz ycę  na jbardzie j  od czu 
l a j ą .  N ie  dziw więc, że m a m y  tak  w ie lk ą  ilość fa b r y k a 
tów, za stęp u jąc yc h  chleb d ia b e ty k o m ; je d n e  z nich zaw ie
ra ją  m niej,  inne więcej m ąki,  w szystk ie  je d n a k  z m ąki są 
sporządzane. O tem też p am ię ta ć  na leży  i nie w ie rzyć  re 
k la m o m  fab ryk ,  k tó re  za ch w a la ją  swe ch leby ,  j a k o  nie za
w ie ra jąc e  mąki. O ile się  zna p ra w d ziw ą  z aw arto ść  w ę g lo 
w o d a n ó w  w  d an ym  chlebie, to, k ie ru ją c  się w skazan iam i 
przy  p od aw an iu  w ę g lo w o d a n ó w ,  o b o ję tn em  będzie, ja k i  
f a b r y k a t  p o d a m y ;  —  będzie  to rzeczą sm aku. Co się tyfczy 
d ośw iad czen ia  k lin ik i naszej, to chleb  a leu ro n a to w y ,  k tó ry  
w  k lin ice  p ró b o w a n o ,  jest  niezłym  i chętnie  s p o ż y w a n y m  
przez chorych . Sek re ta rz  D r  J.  Z u b iz y c k i .

XVII. M iędzynarodowy Zjazd lekarski w  Londynie.
od 6. VlII. do 12. VIII. 1913.

Oprócz wymienionych w  komunikacie Polskiego Komitetu 
k o l# « a  Malinowskiego, Spiry i prof. W icherkiewicza, zgłosili 
(według »Gazety lek.« Nr 30) wykłady na Zjazd koledzy: prof. 
Kryński, oraz S. Serkowski wspólnie z L .  Stemplcowjlęą, W i
śniewskim, Kraszewskim i Garbowskim z Warszawy.

Udział w Zjeździe zgłosili jeszcze kol. prof. Marischler 
i Zgćffski ze Lw ow a.

Wiadomości bieżące.

K rak ó w . W  sprawie kra jow ego ' szpitala epidemicznego 
w Krakowie pomieścił dziennik »'Gzas« (z 24. VII.) następujące 
uwagi: >Minąt rok od czasu, jak  krakowska Rada miejska ofia
rowała Wydziałowi krajowemu 5 morgów gruntu pod warun
kiem, że kraj wybuduje w tem miejscu/gzpital epidemiczny, po
dobny do zbudowanego we Lwowie. Ofiarowany grunt znajduje 
się w pewnem oddaleniu od mił&Ja, jest wysoko położony, prze
puszczalny i odpowiada tym wszystkim warunkom sanitarnym, 
kt5ii'e w pierwszej linii wymagane są przy wyborze miejsca pod 
budowę szpitala. Zrozumiałą jest rzeczą, że w  obecnej chwili, 
kiedy Sejmu niema, nie może W fdział  kraj. decydować budowy 
szpitala, ale dziwią może, że dotąd nie dał gminie odpowiedzi, 
czy grunt ten przyjmie. Tymczasem krążą po mieście niepraw
dopodobne pogłoski, że Wydział krajowy ofiarę gminy odrzuci, 
a co gorszą, że rzekomo zamierza wystąpić z projektem budowy 
szpitala chorób zakaźnych w przedłużeniu gruntów szpitalnych 
i w tym celu ma zakupić grunta od zakonu SS. Franciszkanek, 
w mniej zdrowej dzielnicy miasta, w dzielnicy, przeznaczonej w pla
nie regulacyjnym na fabryczną i przemysłową. Nie przyjmując 
ofiary parukroć stutysięcy koron od gminy, a kupując za dro
gie pieniądze najmniej właściwe pod względem sanitarnym 
grunta, dowiódłby chyba Wydział krajowy, że w oBgcnych cię
żkich czasach ma w kasach aż nadto pełno? Sądzić należy, że 
do budowy szpitala epidemicznego na Grzegórzkach nie dopu
szczą czynniki miarodajne w Wydziale krajowym, w pierwszej 
linii Szef departamentu sanitarnego. Ponieważ tym niefortunnym 
projektem dotknięteby były żywotne interesy miasta, przeto mo
żna mieć nadzieję, że Prezydyum miasta oprze się temu zawczasu 
energicznie. W  każdym razie tą sprawą zająć się winny fachowe 
pisma lekarskie i krakowskie Towarzystwo lekarskie*.

.Nie dotykając »meritum« tej sprawy, którą »Przegląd le
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karski* rozpatrywał niedawno w  osobnych artykułach, zwrócić 
musimy uwagę, że sprawy zakupna gruntu od SS. Franciszka
nek na cele szpitala św. Łazarza nie powinno się rozpatrywać 
J e d y n i e  ze względu na ewentualne użycie tego gruntu pod pa
wilony zakaźne. Grunt ten bowiem, na co autor artykułu w •Cza
sie* nie zwrócił uwagi, może być szpitalowi potrzebny, choćby 
zakład zakaźny n i e  stanął w tej okolicy miasta. Dzisiaj brakuje 
szpitalowi tylu jeszcze budynków ( o p r ó c z  zakładu zakaźnego), 
że teraźniejszy teren szpitala może na nie nie wystarczy. Nie 
byłoby więc rzeczą korzystną, gdyby wogóle stawiano szpitalowi 
przeszkody w nabyciu gruntu SS. Franciszkanek na zasadzie 
tylko p r z y p u s z c z e n i a ,  że ma on być nabyty wyłącznie dla 
budowy zakładu zakaźnego. Skoro, co już jest chyba pewne, 
szpital św. Łazarza pozostanie na swojem miejscu teraźniejszem, 
to zasada powiększenia terytoryum szpitalnego leżałaby raczej 
właśnie w interesie miasta.

—  Dyplom doktorski uzyskali pp. Teofil Kazimierz K u 
charski, rodem z Jaszczwi w Krośnieńskiem, Olga Rubinówna 
z Krakowa, jan Baścik z Kęt, Kazimierz Dobrowolski z Łęczycy, 
Izabela Irena Ł a d a  z Krakow a ,i Leopold  Ryszard Zacharski 
z leziemy.

■— Kierownictwo tymczasowe oddziału I. A. chorób we
wnętrznych szpitala św. Łazarza powierzył Wydział krajowy 
Dr A. Bobakowi.

—  Dwudziestopięciolecie »Nowin lekarskich* poznańskich 
postanowiono obchodzić uroczyście z początkiem grudnia b. r.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 20. VII. do 26. VII. 1913 
zgłoszono przypadków: Dłonicy 1 f  —  (obcych 3 f  — ), krztuśca 
4, ospy wietrznej 1, płonicy 4 f  1 (—  f  — ), odry 25 f  1, 
duru brzusznego —  f  —  (—  f  — ), czerwonki 5 j  —  (5 f  — )

Dr Janiszewski.
W arszawa. Z powodu krytyki » Przeglądu piśmiennictwa 

lekarskiego polskiego za r. 1911*, ogłoszonej w kilku czasopi
smach lekarskich, zwraca »Gazeta lekarska* (Nr 30) słusznie 
uwagę na niemałe trudności, z jakiemi walczyć musi wydawni
ctwo »Przeglądu piśmiennictwa*. Cały ciężar kosztów, około 
1000 rb. rocznie, spoczywa na Towarzystwie lekarskiem war- 
szawskiem, a cały ciężar zupełnie bezinteresownej i bezpłatnej 
pracy —  na redaktorze »Pamiętnika« tego Towarzystwa i kilku
nastu ludziach dobrej woli. Zdaniem »Gazety lekarskiej* po
winny także inne Towarzystwa lekarskie oraz pisma lekarskie 
ze wszystkich trzech dzielnic przyczyniać się do kosztów »Prze- 
glądu piśmiennictwa*; wydawnictwo to byłoby, zdaniem »Ga- 
zety«, lepiej przekształcić na wydawnictwo samodzielne, a praca 
redaktora i współpracowników powinnaby b y ć  choć skromnie 
wynagradzana

Choroby zakaźne w Łodzi. Do .miejskiego szpitala za
kaźnego przybyło od 21. VII. do 28. VII. 1913 przypadków: ospy 
—  f  — , płonicy 3 f  — , duru wysypkowego —  f  — , róży — , czer
wonki 4 . Dr Trenkner.

Z różnych stron. 85. Zjazd lekarzy i przyrodników nie
mieckich odbędzie się w Wiedniu od 21. do 28. września b. r. 
A dres biura: Wien IX. Lazarettgasse 1 4 , neue Kinderklinik.

—  Wedle najświeższego ogłoszenia austryackiego Dzien
nika rozp. wojskowych, będą nadawane, począwszy od półrocza 
zimowego 1913/14, stypendya wojskowe tym słuchaczom medy
cyny, którzy zobowiążą się po ukończeniu studyów na medy
cynie odsłużyć 7 lat w szeregach wojska jako lekarze. Stypen
dya te, które mogą być pobierane już od pierwszego półrocza 
studyów, wynoszą po 720 koron przez siedem pierwszych seme
strów, następnie zaś aż do ukończenia studyów, t. j. przez cztery 
półrocza, po 1008 kor. rocznie. Oprócz tego skarb wojskowy 
płaci koszta rygorozów i promocyi. Słuchacze medycyny mają 
podawać się o te stypendya w drodze swych dekanatów do 
ministerstwa wojny, zaś ci, którzy w tym roku otrzymali świa

dectwa dojrzałości, w  drodze wojskowo-lekarskiej Szkoły aplika
cyjnej, Wiedeń IX — 3. Wahringerstrasse 25. Doktorzy medycyny, 
pragnący przejść na służbę w  wojsku, otrzymają odszkodowanie 
za studya w kwocie 6000 kor. Jedna połowa tej sumy zostanie 
.m wypłacona po odbyciu służby próbnej, druga zaś po nomi- 
nacyi na lekarza pułkowego.

—  Jak  donoszą dzienniki, został lekarz Dr Robert Brid-
ges m ianow any  nadwornym poetą k ióla  Terzego angielskiego.
Dr Bridges, liczący obecnie lat 70, wydawał swe poezye tylko 
dla przyjaciół, dlatego nazwisko jego nie było dotąd szerzej znane. 
Z »posadą« nadwornego poety związane jest od średnich je 
szcze wieków wynagrodzenie 72 funtów sterl. w gotówce i —  
beczka małmazyi.

—  Ofiarą promieni Róntgena padło w początkach ery rent
genowskiej wielu dzielnych badaczy, nie znając jeszcze niebez
pieczeństwa działania promieni. I tak, profesor z Birmingham 
Hall-Edwards stracił obie ręce (rząd wyznaczył mu pensyę), 
Dr Infroit z Paryża utracił kilka palców ręki prawej (odzna
czony krzyżem legii honorowej),- dyrektor radiograficznego in
stytutu w Genewie Simon poddać się musiał amputacyi ręki itp. 
Dodać trzeba, że dzielni ci ludzie mimo wszystko z zapałem 
nadal oddają się swej pracy, o ile jeszcze stan ich na to po
zwala. K.

Mianowani: doc. Weinland profesorem fizyologii w Er-  
langen; prof. Dietrich profesorem patologii, prof. R. Muller pro
fesorem bakteryologii w Kolonii; Dr Monro profesorem kliniki 
lekarskiej w Glasgowie.

Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol
skich w lipeu 1913.

Gazeta lek. Nr 26— 30. Pawiński:  O wpływie nadużycia 
w  paleniu tytoniu na naczynia i serce (26— 28). —  Moraczew- 
ski (dok. 26). —  Ciechanowski: Wspomnienie pośmiertne o ś. p. 
prof. Pareńskim (25). —  Gębarski: Przepadek wrodzonego nie
dorozwoju lewego płuca z niezwykle dużym przerostem prawego 
płuca (27). — Brudziński: Dr Antoni Sikorski (wspomnienie po
śmiertne) (28). —  J. Jaworski:  XVII.  nnędzynar. Kongres lekar
ski w Londynie  i zamierzony udział w  nim lekarzy Polaków 
(28). —  Higier: Sródbłoniak-piaszczak na dnie III komory i tor
biel międzyszypułkowa na podstawie mózgu, naśladujące nowo
twór kąta móżdżkowo-mostowego. Zabieg operacyjny (28—3t)).- 
J. Jaworski: Znaczenie sądowo-lekarskie Missed abortion i Missed 
labour (29). — Kukliński: Zastosowanie lecznicze emanacyi radu 
w chorobach wewnętrznych (30).

Medycyna i  Kronika lek. Nr 26—30.: Urstein: Z fizyologii 
i psychologii wieku starczego (26). —  Lorentowicz: O leczeniu 
włóknfaków i  krwawień macicznych promieniami Roentgena (27— 
28). —  Zwybel: Serodyagnostyka ciąży według metody prof. 
Abderhaldena (28). —  Rozenblatówna: O odczynach tuberlculi- 
nowych skórnych u dzieci (29— 30). •— Dehnel: Stan współcze
sny rozpoznania, patologii i leczenia chorób nerkowych (29— 30).

Tygodnik lek N r 26— 30.: Moraczewski: O równomiernem 
wydzielaniu indykanu i kwasu moczowego w moczu chorych 
(26— 29). —  Heschelesówna: W  sprawie cukrzycy u dzieci (26— 
27). —  Wrzosek: Adam  Bochenek (wspomnienie pośmiertne) 
j(27). —  Lew icki :  Historya Krynicy. (27— 30). —  Reis i Reisowa: 
Aparat Golgi-Kopscha i wtręty śródkomórkowe (28— 29). —  
Wiczkowski: Stanisław Pareński (wspomnienie pośmiertne) (26).—  
Hirschfeld: Rozpoznawanie ciąży według Abderhaldena (26).' —  
K. Orzechowski: Metaluetyczne cierpienia układu nerwowego 
a wewnętrzne wydzielanie (30). —  Lateiner-Mayerhoferowa i Pro- 
gulski: Spostrzeżenia statystyczne nad sposobem żywienia ose
sków we Lw ow ie (30). —  Frl Czubalski: Zaduszenie i adrena
lina (30).

Nowiny lekarskie. Nr 7— 8.: Hornowski: Przyczynki z dzie
dziny anatomii, embryologii, histologii normalnej i patologicznej

Naturalna Na'oMtsza alkaliczna

Szczawa Bilińska ,sócWit̂ czawa
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do kwestyi związku gruczołów wydzielania wewnętrznego z cho
robami nerwowemi i umysłowemi. —  Gliński: Przysadka móz
gowa wogóle, przysadka a ciąża w szczególności. —  Nowaczyń- 
ski: Leczenie cukrzycy. —  Szerszyński: Postępy w leczeniu gru
źlicy stawów. —  Piotrowski: Ciało i dusza. ■— Maźiarski: Adam 
Bochenek (wspomnienie pośmiertne)* —  (Nr 8. yNowin* nie za
wiera artykułów oryginalnych).

Lek a rz  zuilkński Nr 6.: Zabko-Potopowicz: W  kwestyi in- 
tubacyi i tracheotomii. —  Boguszewski: O biologicznym sposo
bie oczyszczania wód ściekowych. —  Zaleska: XII. Zjazd Piro- 
gowski.

Parniątnik Towarzystwa lek. warsz. Tom  109. Zesz. 1 . i 2 .: 
Sokołowski: Fundusz konkursowy im. Chałubińskiego (zarys hi
storyczny). —  Simchowicz: Badania nad anatomią patologiczną 
otępienia starczego (c. d ).

P rzegląd chorób skórnych i  wener. Nr 1— 3 .: Krzyształo- 
wicz: Histologia rogowca dziedzicznego skóry dłoni i podeszew.—  
Serkowski: Wakcynoterapia. —  Wiśniewski: Parałuszczyca.

P rzegląd  pedyatrytzny , Tom  V. Zesz. 4 .: Tomaszewski 
i Schreiber: ' 'Kilka słtJw o leczeniu wodogłowia wewnętrznego 
metodą Brahmann-Antona. —  Judt: ©stre ropne zapalenie sta
wów u niemowląt. —  Matylda Biehler: Porażenie ostre rdzenia 
u dzieci. Choroba Heine-Medina.

Pósłęp okulist. Nr 5— 6. Majewski: Nystagmus intermittens 
celerrimus. — Kleczkowski: 1) Rzadki przypadek phlyctaena
pallida. 1) Alopecia universalis.

Odczyty kliniczne. Serya  X X .  Z. 4— 6. Gajkiewicz: O ob
jawach przedsionkowych i ich znaczeniu fizyologicznem i pato- 
logicznem.

Kronika dentyst. Nr 7 .: Zwierzchowski (dok,).
P rzegląd higieniczny Nr 7.: Opieński: Hygiena wsi.
Zdrow ie  Nr 7— 8.: Artykuł wstępny (o koloniach waka

cyjnych). —  Babski: Sucha inhalacya t. zw. morskiem powie
trzem, jej urządzenie, stosowanie i wyniki. —  -Ciechanowski: 
Kolonie wakacyjne szkół średnich w Galicyi. —  Grundzach: 
O wskazaniach do picia wód mineralnych naturalnych w świe
tle nauki i praktyki lekarskiej. —  Mojkowski: O zatruciu try- 
chinami czyli włośnicy, z powodu epidemii w powiatach wło
cławskim, kutnowskim i gostyńskim. —  DSSnel: W  sprawie ra- 
cyonalnego lefczenia gruźlicy w Zagłębiu Dąbrowskiem. —  ‘F i 
dler: Stan szpitalnictwa oraz ruch chorych w szpitalach Ziemi 
Radomskiej.  — K . Zaleski:  Jakim powinien być współczesny 
lekarz zdrojowy.

Slotbo lek. Nr. 12— 13 :.  »Droga usłana różami*. —  Cie
chanowski: Stan sanitarny Galicyi (c. d.). —  Stan szpitali kra
jowych (e; d.). —  Klauber: Stempel na lekarskich dokumentach.

Glos lekarzy Nr 13—14 Centralne biuro dla spraw le
karskich. —  W alka z alkoholizmem. —  Ustawa o zapobieganiu 
•chorobom zakaźnym. — Sądy rozjemcze i komisye kontraktowe 
dla lekarzy kasowych. —  Mikołajski: 1) Z polemiki sezonowej, 
fi) Euthanasia. 3)  Bezpłatne usługi lekarzy. A

óSfasóe Zdroje. Nr 13— 15. Prasa prowincyonalna wobec 
Idrojownictwa naszego. —  Tarnawski (dok.). —  Galitya w w y 
dawnictwach ministerstwa kolejowego. — W  obronie zabytków 
przyrody. —  Głos duchowieństwa polskiego o przyszłości na 
szych zdrojowisk. —  W alewska: Przed porachunkami z letnich 
wczasów. —  Sokołowski: W akacye w kraju. —  Bandrowski: 
Do naszych posłów. —  W egner: Zwierciadło prawdy. —  Nowa 
krzywda ze strony rządu.—  L . N . : Z pobrzeża morskiego w Połądze.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :
Prof. D r S t a n is ł a w  C ie c h a n ó w s K i.
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