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PROF. DR ADAM BOCHENEK

U niw ersytet Jagielloński dozna! w bieżącym  roku przez 
śm ierć profesorów , będących chlubą W szechnicy, już kilku 
ciężkich strat; obecnie ponosi nową stratę, pi*zez śm ierć 
profesora anatom ii opisowej, D ra A dam a Bochenka.

U rodzony w K rakow ie w r. 18 7 5 , A dam  Bochenek 
ukończy! też tu nauki gim nazyalne i w  r. 189 2 zapisa! się 
w. poczet uczniów W ydzia!u lekarskiego krakow skiej W szech­
nicy, na której w r 1898 otrzym ał dyplom  doktorski.

Zam iłow anie do studyów  anatom icznych, którym  się 
specyaln ie pos'więcił, okazyw ał A dam  Bochenek już w czasie 
studyów i przez dw a lata zajm ow ał m iejsce dem onstratora 
w zakładzie anatomii porów naw czej Prof. H oyera, zapo­
znając się ju ż  w tedy z m etodami badań histologicznych 
układu nerwowego. Zostaw szy po zdaniu doktoratu a sy ­
stentem przy katedrze anatomii ludzkiej, w yjech ał wkrótce, 
bo już w r. 1899, dla dalszych studyów  za ,granicę, gdzie 
zapoznał się w S trassb u rgu , w zakładzie anatom icznym  
Prof. Schw albego, z m etodami badań antropom etrycznych. 
A le  ten kierunek badań nie zadow alniał s'. p. Bochenka 
i chociaż może na tej drodze łatw iej byłob y  Mu dojs'ć do 
stanow iska, pow rócił do badań s'ciśle anatom icznych. W  tym 
też celu udał się do Louvain  w Belgii, gdzie pod kierun­
kiem Prof. van G echuchtena zapoznał się z m etodam i ba­
dań przebiegu dróg nerwowych na drodze eksperym ental­
nej, m ianowicie drogą w yw oływ ania zw yrodnień w drogach 
obw odow ych. T am  też w Louvain  w ykonał A dam  B oche­
nek szereg p r a c z a  pow róciw szy z tym dorobkiem  nauko­
wym  do K rakow a, habilitow ał się w r. 19 0 1 na docenta 
anatomii opisowej ludzkiej, w r. zas' 1906 zam ianowany zo­
stał profesorem  nadzwyczajnym .

Od tego czasu widzieliśm y A dam a Bochenka, rozwi­
ja jącego  działalność naukow ą i pedagogiczną we W szech­
nicy Jagie lloń sk iej. Z  prąwdziwem  zam iłowaniem  i niezm or­
dowaną pilnością pracow ał nad grom adzeniem m ateryałów 
do badań nad układem  nerwowym , a chcąc rzecz całą 
objąć jeszcze szerzej, udał się w r. 1903 do stacyi zoolo­
gicznej w Neapolu, zebrał tam obszerny m atęryał zwierząt

bezkręgow ych  i na podstaw ie paroletnich badań ogłosił 
pracę o budow ie dróg nerwowych, przyczem  stosow ał wów ­
czas bardzo m odną m etodę A path yego. Prócz badań czysto 
anatom icznych, a w szczególności studyów  z zakresu badań 
nad układem  nerw ow ym , nie zaniedbyw ał też Bochenek 
badań antropom etrycznych i w rozprawach K om isyi antro­
pologiczną) A kad em ii U m iejętności opublikow ał cały  sza-,, 
reg prac z tego działu.

Nie zaniedbując badań w łasnych, które ogłaszał g łó ­
wnie w B iuletynie A kad em ii U m iejętności i w A natom ischer 
Anzeiger, rozw ijał ś. p. Bochenek w ydatną działalność, 
d yd aktyczną n ietylko L  katedry  i w czasie ćwiczeń z za­
kresu anatomii topograficznej i badania dróg nerw ow ych, 
ale też w pracow ni specyalnej. Neurologiczny oddział zakładu 
anatom icznego grom adził coraz większą ilość pracow ników , 
którzy z prąwdziwem  zaufaniem i 1 g łęboką*sym patyą zwra­
cali się do swego kierow nika. Prof. Bochenek daw ał ini- 
cyatyw ę i zacljętę do pracy, dostarczał m ateryału i środ­
kó w ; z nadzw yczajną uczynnością i prawdziwą uprzejm ością 
starał się usunąć wszystkie trudności, nie szczędził w łasnego 
czasu i środków , ażeby wszystkim  dokoła niego się gar­
nącym , dopom ódz i wszystko ułątwić. I dlatego dziwić Się 
nie można, że w pracow ni jego  panowały,ustalę najmilsze 
i n a jserd eczn iejszy  stosunki, kierow nik pracow ni nietylko 
otoczony b y ł prawdziwym  szacunkiem , lecz spotykał się 
w ielokrotnie z dowodam i najszczerszego przywiązania.

D ziałalność pracow ni neurologicznej instytutu b yła  też 
coraz ow ocniejsza; a chociaż śm ierć przerw ała to życie w po­
łow ie jego  dni, to jedn ak  clorojjjek pracowni neurologicznej 
jest tak pokaz'ny, że niewątpliwie niewielu kierow ników , 
stojących na czele lepiej uposażonych pracowni, może się 
takim  dorobkiem , zdobytym  w tak krótkim  czasie, po­
szczycić.

Pracow nia nie w yczerpyw ała całej działalności ś. p. 
Bochenka. Pragnął on głęboko, ażeby wiedzę sw oją zużyt­
kow ać także w tym najbardziej trw ałym  kierunku działal­
ności dydaktycznej, ażeby m ianowicie przez stworzenie pod­
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ręczników polskich rozszerzyć kręg i sw ych uczniów  na 
całość ziem polskich. T a k  często z ust jegd' słyszałem  zda­
nie, że uważa za obow iązek każdego z profesorów  polskich 
wszechnic, ażeby w miarę sił brali udział w przysporzeniu 
polskiej naukow ej literaturze dzieł poważnych tres'ci nau­
kowej ze sw ego działu.

K ie d y  s'. p. Prof. F loyer (senior) zainicyow ał w ydanie 
podręcznika polskiej histologii, Prof. Bochenek stanął w liczbie 
w spółpracow ników . W idzieliśm y go dalej opracow ującego 
anatomię, histologię i em bryologię jam y ustnej dla podrę­
cznika dentystyki Prof. Ł epkow skiego . W reszcie w czyn 
postanow ił wprowadzić plan daw no ułożony opracow ania 
tak niesłychanie obecnie potrzebnego podręcznika anato­
mii opisowej ludzkiej. Żm udna to i ciężka b y ła  praca, bo 
połączona z kierow nictw em  rysunków  i zbieraniem  najdo- 
kładniejszem  literatury działu anatom icznego. Ś. p. B oche­
nek postanow ił podręcznik swój w  ten sposób napisać, 
żeby zastępow ał zarazem słuchaczom  atlas anatom iczny. 
Minęło parę lat, odkąd pierwszy tom anatom ii ukazał się 
w nakładzie A kad em ii Um iejętnos'ci w K rakow ie, i dziś 
można powiedzieć istotnie, ze Prof. Bochenek w yw iązał się 
chlubnie z podjętego zadania. D zieło jego istotnie odpo­
w iada wszystkim  wym aganiom . Sam  fakt, ja k  bardzo jest 
rozpowszechniona anatom ia Bochenka, iakt, że młodzież 
w prosektoryum  posługiw ała się stale je g o  dziełem, św iad­
czy w ym ow nie, ja k  sam a m yśl, przez niego podjęta, była  
szczęśliwą i ja k  dobre b y ło  je j w ykonanie. O książce tej 
z prawdziwem  zadowoleniem  m ógł m yśleć jej autor, m ógł 
m yśleć istotnie, że stał się nauczycielem  anatomii dla 
ogrom nej większości polskim  językiem  w ładających przy­
szłych lekarzy.

N iestety nie było Mu danem  patrzeć na ow oc dal­
szej swej działalności w tym kierunku. K ie d y  drugi tom 
w pierwszej redakcyi zupełnie ukończył, gdy pierwsze ar­
kusze oddane zostały do druku, przerw ała śm ierć pasmo 
tego pracow itego życia.

W e wspom nieniu pośm iertnem  o ś. p. Bochenku nie­
podobna nie i podkreślić życzliw ości, ja k ą  m iał dla m ło­
dzieży uniw ersyteckiej. Jego  gorącem  pragnieniem  było, 
żeby U niw ersytet nasz jedn oczył w swych murach m ło­
dziej w szystkich zaborów  P o lsk i, żeby starać się przy 
przyjm ow aniu m łodzieży o j aknajw iększe ułatwienia dla 
m łodzieży zHpod rosyjskiego  zaboru.

Życie, pracy naukow ej i pedagogicznej poświęcone 
i zupełnie oddane, urozm aicało Mu w ielkie zam iłowanie 
do sztuki i dzieł artystycznych. G o rący  m iłośnik K rakow a 
i jego  pam iątek, przyw iązany b ył szczerze do tutejszych 
zabytków  sztuki. K ażd y  pobyt Je g o  we W łoszech, dokąd 
czgsto jez'dził, podnosił jeszcze Je g o  artystyczne upodo­
bania.

Przez szereg lat w yk ład ał ja k o  docent artystyczną 
anatom ię w A kadem ii Sztuk p ięknych i w  w ykładach  tych 
w ielkie znajdow ał zadowolenie.

W yczerpany gorączkow ą pracą i znużony życiem, 
które -Śtawiało Mu wiele dla Jego  charakteru trudnych do 
zwalczenia przeszkód, uległ wreszcie w tej w alce życiowej 
w chwili, g d y  działalności Jego , sił i pracy, tak bardzo 
p®trzeba było  Jego  uczniom, całemu Uniw ersytetow i i po l­
skiej nauce.

Em il Godlew ski.

Prace ś. p. Prof. Dr Bochenka.
1) Die Reifung und Befruchtung des Eies von Aplysia 

depilans. Buli. de 1’Apad. des Sciences de £racovie. Mai 1-899.
2) Die Nervenbahnen des Vorderhirns von Salamandra 

maculosa. Tamże. Juillet 1899.
3) Liber die Nervenendigungen in den Plexus chorioidei 

des Frosches. Tamże.
4) O dojrzewaniu i zapłodnieniu jaja u ślimaka Aplysia 

depilans. Rozpr. Wydz. matem. - przyr. Akad. Um. w Krakowie. 
Toin X X X IX . 1899.

* Wj Drogi nerwowe przedmóżdża salamandry. Tamże. T. 
X X X V P L 1900.

6) O unerwieniu splotów naczyniowych mózgu żaby. Tamże 
XXXVIII. 190(3.

7) Tkanka nabłonkowa. W >Podręczniku histologii* wyda­
nym pod redakcyą Prof. Dra H. Hoyera (sen.). \yarszawa 1900.

8) Kritisches iiber die neuen Capacitatsbestimmungsme- 
toden. Zeitschr. f. Morphol. u. Antrop. B. II. H. I. 1900.

9) Beschreibung der Schadel aus einer spatrómischen Grab- 
statte nahdudem Weissthurmthor in Strassburg. Mittheil. der 
naturhist. Gesell. in Colmar 1901 i 1902.

10) Anatomie fine de la cellule nerveuse de Helix poma- 
tia Ęompt. rend. de 1’Assoc. des Anatomistes. Lyon 1901.

11) O budowie komórki nerwowej ślimaka Helix pomatia. 
Nakładem autora. Kraków 1901.

12) Contribution a 1’ćtude du systeme nerveux des gaste- 
ropodes (PIelix pomatia). L ’anatomie fine des cellules nervcuses. 
Le Nevraxe. Vol. III, 1901.

13) La  racine bulbo-spinale du trijumeau et ses conne- 
xions avec les trois brancheś Iperipheriąues. L e  NeKraxe. Vol.
III. 1901.

14) Degenerescence des fibres endogenes ascendantes de 
la moelle aprfes ligature de 1’aorte abdominale. Le Nevraxe. 
Vol. III. 1901.

1(S) Neuer Beitrag zur Anatomie der Hypophysg der Am- 
phibien. Buli. d’Acad. des Scienc. de Cracovie. Juillet 1902.

16) Główniejsze cechy charakterystyki antropologicznej lu­
dności włościańskiej powiatu mławskiego gubernii płockiej. Ma- 
teryały Komisyi antropol. Akad. Um. T. VIII. Dz. I. 1904.

17) Główniejsze cechy charakterystyki antropologicznej lu­
dności włościańskiej okolicy Kutna i Łęczycy. Tamże. T. VII. 
1903.

18) Drogi nerwowe dla odruchów wywołanych wrażeniami 
wzrokowemi. Postęp okul. Nr 6. Kraków 1903.

19) Untersuchungen uber das centrale Nervensystem der 
Wirbellosen. Buli. de l ’Acad. des Sciences de Cracovie. Feyrier 
19p 5 .

20) Badania nad systemem nerwowym mięczaków, osłonie 
i sźkarłupni (Anodonta, Ciona, Synapta). Rozp Wydz. matem.- 
przyrodn. Akad. Um. Serya 12WT! X LV .

21) Anatomia i rozwóf jamy ust i zębów. ̂ Podręcznik den­
tystyki* wydany pod redakcyą Łepkowskiego i Dzierżawskiego. 
W arszawa 1905.

22) O ruchu w świecie zwierzęcym. Wszechświat 1897.
23) O wpływie systemu nerwowego na procesy twórcze

w organizacyach. Wszechświat. Warszawa J 904.
24) (et van Gehucchten): L e  nerf de Willis dans ses con- 

nexions avec le nerf pneumogastriąue. L e  Nevraxe. Vol. II. 1911.
25) Liber zentrale Enóigungen des Nervus opticus. Buli. 

de 1’Acad. de Sciences de Cracovie 1908. L|
26) Badania nad ośrodkowemi zakończeniami nerwów wzro­

kowych u zwierząt ssących. Prace Żjazdu neurologow 1910.
27) O gruczołach przytarczycznych. Przegląd lekarski 1910.
28) Anatomia człowieka. T. 1. .Kraków. Nakładem Aka­

demii Umiejętności.

Prace, wykonane pod kierunkiem s. p. Prof. Bochenka.

F r e n k e l  B r.:
1) Die Kleinhirnbahnen der Taube. Buli. de l.Ącademie 

de Sc. de Cracovie 1909.
2) Ein Beitrag zur Kentnis dąr im Textum opticum der 

Vógel entstehenden Bahnen. Anat. Anz. Bd. 40, 1911.
G r z y  w o - D ą b r o w s k i  W .:
1) Experimentelle Untersuchungen iiber die zentralen 

Riechbahnen des Kaninchens. Buli.,,de 1’Acad. des*, Sc. iCra- 
covie 19L L  |

f - 2 )'D er Tractus olfactorio mesencepnalicus ba.^ąlis der Maus 
und der Kntze Anat. Anz. Bd. 40, 1911.
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J e l e ń s k a  M a c i e s z y n a  5.:
1) Auf- und absteigende Bahnen des hinteren Vierhiigels 

beim Kaninchen. Neurol. Centr. n i .
2"1 'UDer die in den vorderen Vierhligeln des Kaninchens 

entspringende Bahnen. Buli. de 1’Acad. des Sc. Cracovie 1913. 
K l e c z k o w s k i  T.:
Badania nad rozwojem nerwu wzrokowego. Kraków, 1913. 

Rocznik lekarski Tom. III.
Ł o z i ń s k i  P.
1) Uber den histologischen Bau des Lamellibranchierherzens. 

Buli. de 1’Acad. des Sc. Uracovie 190&
2) O budowie histologicznej serca małży. Kraków, 1906. 
R o s e n h a u c h  E.
1) Rozwój komórki śluzowej. Rozpr. Ak. Um. w Krako­

wie 1907.
3) Ueber die Entwickelung der Schleimzelle. Buli. de 1’Acad. 

des Sci-'Cracovie 1907.

Z kliniki chorób dzieci Uniwersytetu lwowskiego.

W  sprawie etyologii krzywicy,

Wykład, wygłoszony w streszczeniu na I międzynarod. Zjeździe 
pedyatrów w Paryżu dn. 9 X. 19,12.

Podał

Prof. Dr Raczyński.

W śród licznych, różnorodnych, często wprost sprze­
cznych zapatryw ań na istotę, przyczynę i patogenezę krzy­
w icy zw racał od daw na na siebie uw agę jeden fakt, w y­
n ik a jący  z obserw acyi klinicznej, a m ianowicie, że scho 
rżenie to pojaw ia się najczęs'ciej i w swoich najcięższych po­
staciach w m iesiącach następujących po zimie, a w ięc w marcu, 
kwietniu, m aju, że już skąpszą ilość przypadków  spotykam y 
w dalszych m iesiącach letnich, najrzadziej zaś stwierdzam y 
krzyw icę w m iesiącach jesiennych. Powtarza się też co roku 
to zjaw isko w naszej klinice, że w jesieni trudno nam nie­
raz znaleść przypadek świeżej krzyw icy do przedstaw ienia 
na w ykładzie, tym czasem  w m iesiącach w iosennych trudno 
przedstaw ić dziecko kilkom iesięczne o kośćcu praw idłow ym

Chcąc ująć to spostrzeżenie w form ę konkretną, ze­
staw iliśm y w szystkie przypadki krzyw icy u dzieci zgłasza­
jących  się do am bulatoryum  naszej kliniki w ostatnich 3 la­
tach w poszczególnych m iesiącach, przyczem uw zględniliśm y 
stosunek liczby dzieci krzyw iczych do liczby wszystkich zgła­
szających się dzieci tego sam ego wieku. Stosunek ten, w yra­
żony w odsetkach i u jęty krzyw ą, dał nam bardzo chara­
kterystyczny obraz.

W idzim y, ja k  krzyw a nasza zaczyna się wznosić w li­
stopadzie, w zrasta dość gw ałtow nie w następnych miesią­
cach, osiąga najwyższe wzniesienie w m aju, poczem  opada 
aż do najniższego punktu w październiku. T en  wzrost przypad­
ków  krzyw icy w wiosennych m iesiącach stwierdza też F ischl 
w swej ostatniej pracy. W  śłatystyce naszej uwzględniono 
umyślnie tylko dzieci od 3. do 12 . m iesiąca życia, a to dla­
tego, aby nie mieszać przypadków  przebytej krzyw icy 
u dzieci starszych i otrzym ać czysty obraz częstości krzy­
wicy ostrej w biegu będącej, powtóre, aby w rozpatryw aniu 
związku przyczynow ego między krzyw icą a porą roku w y ­
łączyć można w'szyśtkie w pływ y, m ające w yw oływ ać krzy­
wicę, a przydarzające się przeważnie u dzieci 'starszych,

ja k  n. p. przebyte choroby zakaźne i t. d. S tatystyka  naszej 
kliniki ma także z tego powodu w yjątkow ą wartość, że 
dzieci w niej uwzględnione są praw ie wyłącznie karm ione 
piersią, lub dokarm iane.

W iadom o nam, że żywieniu sztucznemu przypisują nie­
którzy autorow ie w etyologii krzyw icy pierwszorzędne zna­
czenie; w naszem zestawieniu ten czynnik je st  zupełnie w y­
łączony. Muszę też zw rócić uw agę i na tę okoliczność, że 
w statystyce naszej nie ograniczyliśm y się tylko do oblicze­
nia ilości dzieci krzyw iczych, lecz krzyw a nasza jest w yn i­
kiem  stosunku ilości dzieci krzyw iczych do całej ilości dzieci, 
zgłaszających się o poradę lekarską. Nid inoże w ięc nas d o ty­
czyć często podnoszony zarzut, Źe nagły wzrost w statysty­
kach klin icznych przypadków  krzyw icy w m iesiącach wiosen­
nych je st tylko  wzrostem  pozornym , w yw ołanym  chętniej- 
szem i liczniejszem  zgłaszaniem  się m atek o poradę do 
klinik w tych właśnie m iesiącach.

Stw ierdziw szy w ten sposób niew ątpliw y fakt zna­
cznie wzm ożonego pojaw iania si'ę krzyw icy w m iesiącach 
wiosennych, przejdźm y po kolei różne czynniki, m ające 
m ieć znaczenie w etyologii tej choroby i rozpatrzmy, czy 
którykolw iek  z nich zdoła nam w ytłóm aczyć powyższe zja­
wisko.

Przypuszczano więc, że krzyw ica dlatego pojaw ia się 
najczęściej pod wiosnę, bo dzieci, zam knięte przez zimę 
w w ilgotnych, dusznych, przepełnionych m ieszkaniach, od­
dychają powietrzem, zaw ierającem  k w a s  w ę g l o w y .  K w as 
ten, znajdując się we krwi, ma rozpuszczać sole wapniow e 
i zubożać kości w wapno. Przypuszczenie to nie znalazło je ­
dnak potwierdzćnia w badaniach chem icznych, nadto sta­
nęło w sprzeczności ze spostrzeżeniem  klinicznem , doko­
n a łem  na dzieciach dotkniętych wrodzoną w adą serca, które 
mimo znacznego i stałego przesycenia krw i tym  kwasem  
często b yw ają  wolne od krzyw icy.

Kassow itz przyjm ujecie nie kw as w ęglow y jak o  taki 3fest 
tym  czynnikiem  szkodliw ym , lecz, że czynnikiem  w y wołu-
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jącym  krzyw icę je st złe, zużyte powietrze ciasnych, prze­
pełnionych, niewietrzonych m ieszkań uttagich ludzi, »Arm e- 
leutegeruch«. Zapatryw anie to jed n ak  nie w ytrzym a także 
krytyk i, jeśli uwzględnim y, że krzyw ica nie je st w yłączną 
chorobą biedaków , bo spotykam y ją  rów nie dobrze, choć 
może nie w tym  stopniu nasilenia, u dzieci przebyw ających  
zimę w najhigieniczniejszych warunkach.

W śród przyczyn, które m ają w yw oływ ać krzyw icę, od­
gryw a zdaniem  niektórych autorów pew ną rolę d z i e d z i ­
c z n o ś ć .  Często bow iem  spotykam y krzyw icę u dzieci, po­
chodzących z krzyw iczych rodziców, przyczem  najczęściej 
krzyw icza m atka rodzi dzieci u legające krzyw icy Spostrze­
gać też czasem możemy, że jeśli tylko  jedno z rodziców było 
dotknięte krzyw icą, to te dzieci, które odziedziczyły podo­
bieństwo fizyczne (barwę w łosów , rysy  i t. p.) tego z ro ­
dziców, które było krzywicze, odziedziczają też i skłonność 
do krzyw icy, gd y  inne, podobne do rodzica niekrzywiczego, 
wolne są od tej choroby. A le  z drugiej strony spotykam y 
także i dzieci zupełnie w olne od krzyw icy z rodziców w y ­
bitnie krzyw iczych, zwłaszcza wtedy, jeśli stosunki m ająt­
kowe rodziców  znacznie się popraw iły, a warunki, życia 
dzieci zm ieniły się na korzyść w porównaniu do warunków, 
wśród których  wzrośli rodzice.

Przyjm ując jed n ak  nawet, że zapatryw anie o dziedzi­
czeniu tej ch oroby je st bezw arunkow o słuszne, a prawo 
dziedziczenia krzyw icy rozciąga się na w szystkie przypadki, 
to jeszcze nie znajdujem y w teoryi tej odpow iedzi na p yta­
nie, dlaczego u tych dziedzicznie obciążonych dzieci pojaw ia | 
się krzyw ica w łaśnie pod wiosnę. T eo ryą  dziedziczenia nie 
w ytłom aczym y zatem zależności pojaw iania się krzyw icy od 
pewnej p ory  roku, co najwyżej uznać w niej m ożem y m o­
ment usposabiający do rozwinięcia się tej chdroby pod 
w pływ em  innych czynników.

Nie w yjaśn i nam także postaw ionego pytan ia zapa­
trywanie, w prow adzające w związek przyczynow y krzyw icę 
ze s p o s o b e m  ż y w i e n i a ,  tern bardziej, że i ta teorya 
sam a w sobie nie je st  bez zarzutu. W iadom o nam w p raw ­
dzie, że częściej u legają tej chorobie dzieci sztucznie żywiond, 
a zwłaszcza dzińci przekarm iane (Eleubner), jedn ak  w yjaśn ie­
nie, dlaczego tak się dzieje, napotyka na w ielkie trudności. 
T łóm aczenie tego związku odw apnieniem  (dekalcynacyą) 
ustroju przaz, odciągnięcie wapna do je lit d la 'zobo jętn ien ia  
kwasów tłuszczowych i tworzenia m ydeł tłuszczowych (Birk- 
Rothberg) zostało przez Bahrdta i Freunda odrzuęone, b ad a­
cze ci bowiem  wykazali, że te ilości wapna, które rzeczy­
wiście służą do w ytw orzenia m ydeł, są za małe, aby b i­
lans wapna w ustroju m ógł b yć ujem ny, a ustrój aż do tego 
stopnia odw apniony, aby uległ krzyw icy. G d yb yśm y jednak 
mimo to przyjęli, ż-e istnieje, chociaż nie w yjaśn iony dotych ­
czas, związek między czynnością przewpdu pokannow ągo 
a pojaw ieniem  się krzyw icy, to nie da nam to odpowiedzi 
na pytanie, dlaczego związek ten ujaw nia się właśnie najwy- 
bitniej w pewnej porże-roku. T em  mniej m ożem y w tym czyn­
niku szukać przyczyn krzyw icy u dzieci, ob jętych  naszą 
statystyką ja k o  karm ionych piersią.

] w szystkfę inne zapatrywania na etyologię k rzyw icy, 
(pom ijając już w ątpliwą ich wartość), a więc, czy to teorya 
o związku krzyw icy z w ydzielaniem  wewnętrznem tego lub 
owegd gruczołu, czy teorya ^atrucia^jadam i z przewodu po­
karm ow ego, czy \j?ł'(^zcie przypuszczenie, że krzyw ica jest

chorobą zakaźną, w yw ołaną przez pew ne sw oiste bakterye 
(Oppenheimer, M orpurgo), nie zdołają nam w ytłóm aczyć zja­
wiska, dlaczego to ewentualne działanie szkodliw e jednego 
z tych czynników w ystępuje w ybitniej w pewnej porze roku. 
T o  samo powiedzieć się musi o teoryi, wypow iedzianej g łó ­
wnie prm z  Hutinela, Finkelsteina, w edług której krzyw ica 
jest pew ną wrodzoną skazą czy dystrofią (co p okryw a się 
do pew nego stopnia z teoryą  o dziedziczności), gdyż i tu 
należałoby w yk ryć  jeszcze jak iś czynnik, w yw ołu jący  bez­
pośrednio chorobę, a działający szczególniej w pewnych 
m iesiącach roku.

W idzim y z powyższego, że żadne z przytoczonych po­
wyżej zapatryw ań na jarzyczynę krzyw icy nie biegnie po 
linii najdonioślejszego faktu klinicznego i nie może nam 
też tego faktu w yjaśnić.

Zostaw m y w ięc na chwilę na uboczu pytanie, z k tó ­
regośm y wyszli, a zastanów m y się nad tem, co przyniosły 
nam w spraw ie patogenezy krzyw icy dotychczasow e, bardzo 
liczne b a d a n i a  a n a t o m o p a t o l o g i c z n e ,  rozpatrzm y k ry ty ­
cznie nagrom adzony tutaj m ateryał naukow y. D okonał tego 
w  bardzo gruntownej i rzeczowej pracy  Schm orl, a k rytyka  
ta, oparta głów nie na badaniach Pom m era, doprow adziła go 
do zaprzeczenia w yprow adzanym  z tych badan zapatryw aniom  
na istotę krzyw icy .(Kassowitza, Z ieglera, V olm ana i i.) O parł­
szy się na pracach Pom m era, twierdzi Sch m on, że »krzywica 
jest chorobą, w której złożenie soli w tych częściach szkie­
letu, które w ytw arzają się w czasie trw ania choroby, a które 
w praw idłow ych  w arunkach kostnieją, ustaje lub je st b ar­
dzo niedokładne; dotyczy to zarówno kości, ja k  chrząstki,
0 ile ona służy do chrząstkow ego rozw oju kości*. Innemi 
słow y w krzyw icy postępuje spraw a tworzenia się kości to ­
rem  do pew nego stopnia praw idłow ym , a ty lko  tworząca 
się , t k a n k a  k o s t n a w a  n i e  p o s i a d a  z d o l n o ś c i  
c z y n n e g o  o s a d z a n i a  w a p n a .  Zgrubienia w okolicy 
nasad kostnych, stwierdzane w krzyw icy, nie są w yw ołane, 
w m yśl tych zapatryw ań, nadm iernem  bujaniem  tkanki, 
lecz m ogą b yć wynikiem  braku zagęszczenia tkanki kostna- 
wei, lub też przyciągnięciem , ja k  przyjm uje K rasn ogofsk i, 
większej ilości w ody, lub rVvreszcie następstwem m echani­
cznego drażnienia tych m iejsc przyczepam i ścięgien i m ię­
śni, którem u m iękka niezwapniała tkanka się poddaje.

W idzim y z powyższego, że badania anatom opatolo- 
giczn;ą» me w yjaśn iły  istoty krzyw icy, a stwierdzenie togo 
faktu zwróciło całą spraw ę na inną drogę, po któęej, jak  
się zdawało, na pewno będzie można dojść do celu, t. j. 
na drogę b a d a ń  c h e m i c z n y c h  nad przemianą wapna w u- 
stroju. D okonano więc wielu badań chem icznych nad zachow a­
niem się w apna w różnych warunkach, w ustroju chorym
1 zdrow ym , wykonano w m yśl różnych zapatryw ań różno­
rodne badania dośw iadczalne, ale wyniki tych badań nie 
doprow adziły i tutaj do w yjaśn ienia istoty i przyczyny krzy­
wicy. W iem y już dzisiaj, że przyczyna niewapnienia kości 
nie ’ leży ani w braku wapna w pożywieniu, ani w znmiej- 
szonern wchłanianiu w apna z przewodu pokarm ow ego, 
tylko najpraw dopodobniej polega ona na utracie zdolności 
osadzania w apna krążącego we krwi przez nowo wytw orzoną 
tkankę kostną.

T a k  więc, idąc drogą krytycznego rozpatrzenia dotych­
czasowych w yników  tak anatom opatologicznych ja k  i che­
micznych badań nad krzyw icą, znalęzdismy się w punkciei
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w którym  jedynie odpow iedź na pytanie, d l a c z e g o  no -  
W o w y t w o r z o n a  t k a n k a  k o s t n a w a  n i e  w a p n i e j e ,  
dlaczego traci ona tę własność osadzania wapna, da nam 
wyjaśnienie tej choroby.

Chcąc odpow iedzieć na to pytanie, m usimy sobie prze- 
dew szystkiem  uprzytom nić, że krzyw ica nie je st tylko cho­
robą kośćca. W  przebiegu krzyw icy stw ierdzam y stale oprócz 
zmian w kościach także zm iany we krwi, w narządach krw io­
twórczych, wiadom o nam również, że towarzyszą je j często 
ob jaw y ze strony układu nerw ow ego (spazmofilia), a uprzy­
tom nienie sobie obrazu krzyw icy jak o  całości doprowadzi 
nas do wniosku, że zm iany tu spotykane w yw ołane ibyć mu­
szą zaburzeniami w bezpośredniej przem ianie materyi.

Poszukując znów przyczyny tego zaburzenia, docho­
dzi Lehnerdt do przekonania, że przyczyna ta leży w tak 
zw. »dom estykaćyi«, t. j. w tych wszystkich nienorm alnych 
warunkach życia, jak ie  stwarza cyw ilizacya. A utor ten szuka 
dow odu dla poparcia sw ego twierdzenia w sp_ostrzeżeniach 
w łasnych i obcych, dokonanych na zwierzętach, trzym anych 
w klatkach z ograniczeniem  sw obodnego ruchu, na dzikich 
zwierzętach, przebyw ających  w zwierzyńcach i t. d., pozo­
staw ia jedn ak  tę spraw ę nierozstrzygniętą, nieokreśla bliżej 
tej »dom estykacyi« i żąda jeszcze dalszych dośw iadczeń 
w tym  kierunku prow adzonych.

Podobne zapatryw anie w ypow iada, idąc za H ansem an- 
nem, W ieland i przyjm uje, że krzyw ica jest chorobą czło­
w ieka kulturalnego, w yw oływ aną przez różne w p ływ y szko­
dliw e życia, odbiegającego od n atury; przyjm ując to zapa­
tryw anie, w yraża jed n ak  równocześnie nadzieję, że w przy­
szłości zdołam y zapewne pom iędzy m ogącym i tu odgryw ać 
pewną rolę czynnikam i w yszukać ten, k tóry  je st istotną 
przyczyną krzyw icy.

N iedość ścisłe określenie po jęcia  dom estykacyi i n ie­
m ożliwość w ytłom aczenia tern pojęciem  opisanego na p o ­
czątku niniejszej pracy zjaw iska, stw ierdzanego codzienną 
obserw acyą, naprow adziły mnie na m yśl zbadania doświad- 
czalnegojćw pływ u słońca na zachowanie się pierw iastków  
m ineralnych w m łodocianym  ustroju.

»Totis corporis nihil esse utilius sale et sole*. N ie­
dawno przez L . F . M ayera przypom niane zdanie Pliniusza 
rozpatryw ano ostatnim i czasy bardzo Szczegółowo ze względu 
na w p ływ  pewnych soli na ustrój, ich stosunek do siebie 
i t. d., natom iast w pływ em  słońca na ustrój bardzo mało 
się zajm ow ano. Prócz prac K am m era i Loeba, zajm ujących 
się w pływ em  św iatła na ustroje zwierzęce, i to w yłącznie 
ze względu na m echanikę ich rozwoju, jeden tylko  v. Bauer 
w pracy sw ej: »Ueber die Ausniltzung strahlcnder Energie 
im interm ediaren Fettstoffw echsel der Garnee|en<, przypi­
suje światłu w pływ  na przyspieszenie przem iany m ateryi.

Chcąc w ięc przekonać się, czy prom ienie słonćczne 
w yw iera ją  w pływ  na chem um  ustroju m łodocianego, nale­
żało w ykonać odpow iednie doświadczenie. Urządziłem  je  
w następujący sposób:

D. 27. kw ietnia urodziła suczka małej rasy dwoje 
szczeniąt; jedno większe wagi 300 gr., drugie mniejsze 250  
gr. A b y  z góry  uwolnić nasze dośw iadczenie od zarzutów, 
postanow iliśm y w ychow yw ać szczenię większe, silniejsze, 
a więc przypuszczalnie z silniejszym  k o j c e m , c i e m n o ś c i ,  
szczenię słabsze w słońcu. W  tym  celu w ynosiliśm y szczenię
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m niejsze do ogrodu, gdzie praw ie od wschodu do zachodu 
słońca przebyw ało, o ile możności w ystaw iane na działanie 
prom ieni słonecznych; drugie szczenię, większe, chow aliśm y 
w dużej (przeszło 1 metr. kw. powierzchni), dobrze w ie­
trzonej, lecz zupełnie zaciem nionej klatce. O bydw a żywione 
b y ły  w yłącznie m lekiem  m atki. Zauw ażyć należy, że pies 
chow any w ciem ności rozw ijał się bardzo dobrze, stale 
przew yższał w agę psa chow anego w słońcu, b y ł jed n ak  
w ruchach ocfęźalszy, mniej zgrabny, chód m iał powolnie] 
szy, chw iejny. Po upływ ie 6 tygodni przy ciągle niezmie­
nionym  trybie życia zabiliśm y oba psy. W aga psa chowanego 
w ciemności w ynosiła 1600  gr., paa chow anego w słońcu 
12 0 0  gr. K ość psa chow anego w ciemności b y ła  na prze­
kroju w okolicy nasad kostnych więcej przekrw ioną, szpik 
kostny w ięcej unaczyniony. Badań m ikroskopow ych nie do­
konano.

(Dok. nast.).

Z kliniki połozniczo-ginekologicznej Uniw Jagiell. 
(Dyrektor: Prof. Dr Rosner).

Spostrzeżenia kliniczne nad odczynem 
Abderhaldena

podał

Dr Kazimierz Jaworski.

Od chwili ogłoszenia pierwszych publikacyi A b d er­
haldena o serodyagnostyce ciąży, pojaw i} się już szereg 
prac statystycznych, potw ierdzających wyniki sam ego A b ­
derhaldena. Przeważna c jęść  autorów tych prac posługiw ała 
się m etodą dyalizy, jak o  nierównie prostszą i bardziej na­
dającą się do celów  klinicznych, niż metoda* p o larym etry­
czna, w ym agająca  specyalnego kosztow nego przyrządu 
i doskonałej techniki. W adą atoli m etody dyalizow ej jest 
ta okoliczność, że m etoda ta rnst tylko jakościow ą, a w y ­
nika to już z tego, że przepuszczalność peptonu w po­
szczególnych dyalizatorach jest różna. O tern poucza nas 
doświadczenie, że nasilenie odczynu dodatniego (natężenie 
fioletow ego zabarwienia, jeżeli próba peptonow a b yła  w y­
konana z ninhidrynu) danej surow icy w różnych dyaliza­
torach jest różne i waha się w dość szerokich granicach. 
A le  pomim o tego napozór prosta w wykonaniu próba dyali- 
zowa w ym aga zachowania całego szeregu ostrożności, których 
pom inięcie wieść może d© wręcz fałszyw ych wyników . 
Bliższych szczegółów o m etodyce próby A bderhaldena po:-i 
dawać tutaj nie będę, gdyż podałem  je  w innem miejscu, 
zresztą są one w fa sa d z ie  zgodne z tern, o czem mówi 
A bderhalden. W  ogólnym  szkicu tylko opiszę, jakim  się 
m ateryałem  posługiwałem . D yalizatory poprzednio w yp ró ­
bowano co do przepuszczalności b iałka i peptonu i tylko 
tych używano do prób, które nie przepuszczały białka, n a­
tomiast b y ły  przepuszczalne dla peptonu. Ł b jy sk o  przy­
gotow yw ałem , trzym ając się ściśle przepisu A bderhaldena, 
t. j. uwalniałem  od błon płodow ych, krajałem  na drobne 
kaw ałki, w yciskałem  z Ijjtwi dokładnie i następnie g o to ­
wałem w obfitej ilości w od y wrzącej. W odę zmieniano
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tyle razy, aż w ostatniej próba b iałka  lub peptonu (t. j. 
próba biuretow a lub ninhidrynow a) znikała. W  ten spo­
sób przygotow ane łożysko przechow yw ałem  w wodzie prze- 
kroplonej w naczyniu w yjałow ionem . Przy w ykonaniu próby 
sam ej w kładałejn  do dyalizatora i gram  rozskubanego na 
drobne cząsteczki łożyska, przygotow anego w sposób w y ­
żej podany, i 2— 3 cm 3 surow icy badanej, wolnej od krw i­
nek i hem oglobiny.

D yalizator taki w staw iałem  do naczynka szklannego 
z 15  cm 3 w ody p rzekro p lo n ej; na pow ierzchnię w od y i su­
row icy puszczałem kilka kropli toluolu i mniej więcej po 
20 godzinach trzym ania tak nastąpionej p róby w cieplarce 
przy 3 7 0 C szukałem  peptonu w dyalizacie zapom ocą próby 
z ninhidrynem .

Poniew aż głów nym  celem  niniejszej pracy  je st dokła­
dniejsze zastanow ienie się nad w ynikam i próby Abderhal- 
dena w przypadkach ciąży patologicznej, głów nie zas: ciąży 
zewnątrzm acicznej, przeto w krótkości tylko  streszczę w y­
niki, otrzym ane przy ciąży praw idłow ej.

W przypadkach ciąży praw idłow ej próba Abderhal- 
dena w ypadała  zawsze dodatnio; tyczy to się tak ciąży 
późnej, ja k  i wczesnej (wcześniejszej ciąży niż 2-m iesięczna 
nie badałem ). N aturalnie odczyn barw ny z ninhidrynem  
w ystępow ał w rozmaitym stopniu, co j<gst zupełnie zrozu­
m iałe w obec różnej w artości dyalizatorów , w każdym  je ­
dnak razie zawsze wyraźnie fioletowo. Szczególnego nasile­
nia odczynu we wczesnych lub późnych m iesiącach ciąży 
nie spostrzegałem .

W  połogu odczyn utrzym uje się dó 14  dni, po tym  
czasie znika. W szystkie surowice kontrolne daw ały w ynik 
ujem ny, o ile b y ły  zachow ane w szystkie ostrożności; zro­
biłem  tych badań około 27. W e w szystkich  trzech badanych  | 
przypadkach w ym iotów  niepow ściągłych otrzym ałem  w ynik 
próby słabo dodatni > (zaledwie odcień fioletowy).

Pow tórnie w ykonana próba z temiż surowicam i, i to 
naraz w 2 — 3 dyalizatorach, dała w yniki identyczne, zawsze 
słabe odczyny. T ak ie  same, słabo dodatnie w yniki otrzy­
m ałem  w dw óch przypadkach rzucawki. Jeżeli teraz uw zglę­
dnim y podobne spostrzeżenia, otrzym ane przez P le n k la ') 
w rzucawce i w wym iotach niepow ściągłych, to zdaje się, 
że w yniki takie nie są zależne od własności dyalizatorów, 
używ anych w tych przypadkach, ale raczej są zależne od 
w łasności sam ei surowicy. B yć może, że w przypadkach 
w ym iotów  niepow ściągłych i rzucawki ustrój m atki nie 
w ytw arza w dostatecznej ilości ferm entów ochronnych 
i może dlatego pow stają zaburzenia charakterystyczne przy 
tych  schorzeniach, ale możliwą jest i druga alternatyw a, 
że chociaż ustrój wytw arza ferm enty w dostatecznej ilości, 
jednakże te rozszczepiają białko, dostające się z łożyska 
do krążenia m atki, w takim  kierunku, że pow stają pro­
dukty, które są w dalszym  ciągu obce dla krw ,, a ja k o  
takie w edług teoryi A bd erh ald en a muszą w yw ołać zabu­
rzenia w całym  ustroju. W  tym kierunku b y łyb y  bardzo 
pożądane ilościowe bad an ia ; jed yn ie  one m ogłyby rozstrzy­
gnąć stanowczo sprawę.

Przejdę teraz do przypadków  ciąży zewnątrzm acicznej, 
których miałem  sposobność badać 5. W  2 przypadkach 
stwierdziłem  w ynik dodatni, a w 3 ujem ny. Jeżeli jedn ak

i) A.rcb f. Gyn. B. 99 . 1. Heft.

przypatrzym y się bliżej historyom  tych przypadków , to 
otrzym ane w yniki bynajm niej nie przeczą teoretycznem u 
założeniu A bderh aldena, ale przeciwnie, potw ierdzają je.

W  krótkości przytoczę tutaj historye chorób:

I. P., 1. 33, przyjęta do kliniki 29. X I 1 91 2 .  O statnia 
regularność pod koniec września. 25. X I w ystąpiło niezna­
czne plam ienie, poczem  chora doznała silnego bólu w boku 
praw ym . W ystąpiło  silniejsze krwaw ienie, trw ające do 28. X I. 
W  zatoce D ouglasa i bocznych sklepieniach stwierdzono 
opór ciastow aty, w jam ie zaś brzusznej płyn wolny. Przy 
zabiegu operacyjnym  29. X I stwierdzono ciążę ja iow od ow ą 
praw ostronną, ja jow ód rozdęty, w ypełn iony skrzepami. 
Próba A bderhaldena, w ykonana w dzień przyjęcia  do k li­
niki, dała w ynik dodatni. Przypadek ten klinicznie przed­
staw iał się dość jasno, dodatni w ynik próby potwierdził 
rozpoznanie.

II. W., lat 35, przyjęta  do klin iki 16. I. Chora p o ­
daje, że ostatnia regularność była  5. stycznia 1 91 3 .  N udno­
ści i wym ioty od trzech m iesięcy. 26. X II 1 9 1 2  dostała 
nagle silnych bólów  w okolicy  kątnicy. Po 3 dniach bóle 
się pow tórzyły. W ielkość m acicy praw idłow a, błona ślu­
zowa pochw y różowa, w ydzielina krwaw o-śluzow a. W  za­
toce pęcherzow om acicznej czuje się guz m ały, m iękki, 
kształtu podłużnego, bolesny, nieruchom y, ja k b y  sto jący 
w  związku z m acicą. 18. I. w ykonano próbę A bd erh a l­
dena z w ynikiem  dodatnim. 23. I. Laparotom ia. W  jam ie 
brzusznej częściowo świeża, częściowo stara krew . Ja jow ód  
ciężarny o ścianach zgrubiałych, w ypełniony skrzepłą krw ią. 
W  jajow odzie znaleziono świeże ja je  płodow e. W rozpo­
znaniu różniczkowem  m ogły wchodzić w rachubę dwie 
spraw y chorobow e: ciąża ja jow odow a i zapalenie ja jow odu .

III. Z., 1. 2 1 ,  dzień p rzyjęc ia  23. I O statnia regular­
ność w końcu listopada 1 91 2 .  1. I. 1 9 1 3  zaczęła chora 
krw aw ić, krw otok trw ał 6 dni. Bóle w brzuchu i krzyżach 
trw ają od 3 lat. S u tk ; zaw ierają m leko. Błona śluzowa 
pochw y różowa, m acica w ielkości praw idłow ej, ruchoma, 
kształtu gruszkow atego. Po stronie lew ej przez boczne skle­
pienie w yczuw a się guz kulisty, m iękki, bolesny, sto jący 
w  związku z macicą, nieruchom y. Leukocytoza 7.800. 24. I. 
próba A bderh aldena ujemna, rozpoznanie waha się m iędzy 
torbielą śródw ięzadłow ą lew ostronną i ciążą zewnątrzma- 
ciczną. 25. I. Laparotom ia. W  jam ie brzusznej nieznaczna 
ilość krw i ciemnej płynnej. Ja jo w ó d  lew y rozdęty, w yp e ł­
niony skrzepłą krw ią, o ścianach grubych Badanie m ikro-

1 skopow e ja jow odu nie w ykazało kosm ków.
IV . D., lat 4 1 ,  przyjęta 30. XI. 1 91 2 .  O statnia regu­

larność IO. X . 1 91 2 .  Przez 3 dni krew  odchodziła w ską-
j pej ilości. 4. i 5. dnia chora nie krw aw iła, m iała tylko 

silne boleści, później krew  się pokazała i odtąd k rw aw iej 
nia i bóle pow tarzają się. B łona śluzowa pochw y blada, 
wydzielina krwaw ośluzow a, m acica powiększona, nieru­
choma, twarda, niebolesna. Nad spojeniem  łonow em  w y ­
czuwa się guz wielkości dużei pięści o powierzchn. nie­
równej, guzowatej. Badaniem  przez pochwę stwierdza się, 
że guz ten w ypełnia sklepienia, a głównie zdaje się być 
rozwiniętym  ku tyłow i. Ja jo w o d y  niebadalne. 2. X II 1 9 1 2  
próba A bderhaldena ujem na. 5. X II  operacya, przy której 
okazało sięs że po stronie prawej znajduje się guz wielko 
ści g łow y now orodka, zrosły z otoczeniem. Guz ten zdaje 
się w ychodzić z jajow odu prawego. Przy uwalnianiu ze 
zrostów guz się naddarł, a z niego zaczęła się w yd obyw ać 
płynna stara krew  z licznym i skrzepami.

V . T., lat 20, przyjęta 1. II. 1 913.  O statnia regular­
ność 13 . I. Przed tygodniem  pojaw ił się silny ból w dole 
brzucha w okolicy talerza biodrow ego prawego. N a drugi 
dzień pojaw iły  się w ym ioty i krw aw ienie z pochw y, utrzy­
m ujące się do obecnej chwili. B łona śluzowa pochw y blada, 
m acica kulista, powiększona i tkliwa. Przez w ypuklone 
sklepienie praw e można wyczuć guz m iękki, pozostający 
w związku z praw ym  rogiem  m acicy. 3. II. próba A bd er-
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haldęna ujem na. 4. II Laparotom ia. Znaleziono krw iak p o ­
zamaciczny, leżący po stronie prawej, ja jow ód  w zdęty 
' zgrubiały, koniec ja jow odu  leży w krwiaku. W  jednem  
miejscu wśród mas krwi skrzep zbity, zmiażdżone ja je  
płodowe.

A czkolw iek  liczba przypadków  ciąży zewnątrzm aci- 
cznej, przedstaw ionych tutaj, jest mała, jednakże można 
z nich wysnuć pewne w nioski i w yiłóm aczyć sobie różny 
Wynik odczynu, w ychodząc z tego założenia, że odczyn 
ten ma w ystępow ać wtedy dodatnio, k iedy płód ew. jego  
ektoderm a znajduje się w żyw ym  związku z m atką, ujem ­
nie, gd y  u płynął pewien czas, k ied y  ten związek został 
rozerw any, czas, który w praw idłow ym  połogu w ynosi 
2 tygodnie. W  przypadku pierw szym  m am y ciążę ze- 
wnątrzm aciczną w II miesiącu. Z historyi przebiegu ciąży 
m ożem y w yw nioskow ać, że jeżeli ja je  płodow e zupełnie 
się odkleiłc , to najwczes'niej to m ogło w ystąpić 25. IX , t. j. 
w tedy, kiedy pojaw ił się silny ból i krw aw ienie. W  cztery 
dni później w ykonana próba, analogicznie do zachowania 
się je j w  połogu, powinna b yć  dodatnią, co też było  rze­
czywiście. W ynik  dodatni w przypadku II tłóm aczy się 
prościej, gdyż tutaj znaleziono w ja jow odzie świeże jaje 
płodowe. W yniki ujem ne w ostatnich przypadkach tłórna- 
czę sobie tak ; w III i IV  przypadku odklejenie się ja ja  
płodow ego nastąpiło dawno, w nosić o tem można już 
z obrazu anatom icznego, znalezionego przy laparotom ii, 
a poniekąd z pewnem  praw dopodobieństw em  i z w yw ia­
dów. Zresztą dokładny rozbiór histologiczny ja jow odu  
z przypadku III, k tó ryb y  jeszcze może nasuw ał w ątpliw o­
ści, nie w yk ry ł żadnych śladów  kosm ków ., N ajm niej może 
przejrzysty jest przypadek ostatni, gdzie aczkolw .ek znale­
ziono odklejone i zmiażdżone ja je  płodow e, jednakże ter­
min dw utygodniow y, po jakim  zw ykła znikać próba, nie 
upłynął. Chodzi tutaj o k ilka  dni, a wahania w takiej m ie­
rze są możliwe. N ależałoby się może zwrócić do połogu 
po ciąży praw idłow ej i ustalić najw iększą i najm niejszą 
liczbę dni po porodzie, k ied y  odczyn A bd erh ald ena je ­
szcze istnieje. Jeżeli do w ym ienionych 5 przypadków  do­
łączę a n a lo g ic z n e j, przedstawione- przez M eyera we j jra n k -  
furcie (jeden z wynikiem  ujem nym , drugi d o d atn im ^  na 
posiedzeniu T ow arzystw a ginekologicznego, to przem aw iają 
one ty lko  za praw dziw ością moich nielicznych zresztą spo­
strzeżeń. T ego  rodzaju w yniki podnoszą wartość teorety­
cznego założenia A bderhaldena, że ustrój matki dopóty 
oddziaływ a przez w ytw arzanie ferm entów ochronnych, dopóki 
istnieje bodziec ku temu, t. j. dopóki dostają się do krą­
żenia m atki z łożyska substancye białkow e, które są dla 
krwi matki obce. Z  chwilą, gd y  płód, ew. jego  ektoderm a, 
straci żyw ą łączność z ustrojem  m atki, ustrój przestaje 
w ytw arzać ferm enty ochronne, a już w y tw o rz o n e — po p e­
wnym  czasie znikają.

JW . Panu Prof. Now akowi dziękuję za łaskaw e pozwole­
nie korzystania z pracowni zakładu w eterynary

Sprostow aniu  do artykułu Dr Sz y m an o w s k i e g o i J a.- 
w o r s  k i e g o  w Nrze 2-1) /Przeglądu lekarskiego*:

str, 29(ś» II. szp. w. 10 od dołu zamiast »ujemny« —• ś*słabo 
dodatni*.

str. 29/ w tablicy:
przy Nr 39 zamiast 30. II. — 3. II.

» 40 » 22. II. 12 — 22. 11. 13.
» » 47 » 30. II. — 3. II.

O ceny i s p r a w o z d a n ia .

Prof. 'D r  A d am  W r z o s e k :  Propedeutyka lekarska.
(W ydana z zapom ogi K,asy im. M ianowskiego), W arszaw a 
1 9 1 3 ,  str. 220. Cena rb. 1.

Lep ie j i w yraziściej, niżby zdołało pióro spraw ozdaw cy, 
charakteryzuje sam autor szczególny nastrój sw ego dzieła, 
pośw ięcając je  /-pamięci T ytu sa  Chałubińskiego, Józefa  M ia­
now skiego i W iktora Szokalskiego w pięćdziesiątą rocznicę 
założenia Szk o ły  G łów nej W arszaw skie j«. C zytając książkę 
W rzoska, odczuwa się przy każdej niemal karcie, że częste 
wśród zwrotów do historyi m edycyn y szczegóły z naszej 
przeszłości p łyną w tej książce n ietylko w św iadom ym  celu 
dydaktycznym , ale również z głębi uczucia. K siążka jest 
przepojona um iłowaniem  naszego dorobku kulturalnego, 
czcią i wdzięcznością dla tych, którzy wiedzę i pracę le­
karzy w iedli u nas w górne szlEłki pod hasłem  obow iązku 
względem  ojczyzny. T o  też zupełnie się nie dziwię zain te­
resow aniu się słuchaczy w ykładam i, z których książka po­
wstała, o czem autor w przedm owie wspomina. M usiał słu­
chaczy zajm ow ać nietylko przedm iot, sam  przez się dla roz­
poczynających  studya ciekaw y, ale też pewno i duch, w ie­
ją c y  z w ykładów , poruszał niejedną strunę we wrażliwej 
duszy m łodzieńczej.

Rzecz sw oją, zachow ując form ę w ykładu, u jął autor 
w dw anaście rozdziałów, z których osiem środkow ych  roz­
patruje treść, granice i sposób uczenia się poszczególnych 
przedm iotów, sk ładających  się ma studyum  lekarskie, a dwa 
pierwsze i dwa końcow e rozdziały pośw ięcone są rozpa­
trzeniu przym iotów, jak ie  powinien w sobie w yrobić adept 
m edycyny, aby zostać dobrym  lekarzem . D wie mi tutaj 
nasuw ają się uwagi. Porządek i sposób nauczania różnych 
gałęzi nauk wstępnych i lekarskich  przedstaw ia autor 
przeważnie tak, ja k  się one ukształtow ały na wszechnicach 
krakow skiej i lw ow skiej, co oczyw iście stąd poszło, że w y­
kłady, z których książka powstała, w ygłaszane b y ły  w K ra ­
kowie i krakow ską młodzież uniw ersytecką m usiały m ieć 
przedew szystkiem  na oku. W prawdzie nie brak w wielu 
m iejscach wzm ianek, ja k  było  na innych naszych wszechni­
cach, jakoteż, ja k  są urządzone studya na wszechnicach 
zagranicznych; jednakże autor mówi o tem niejako mim o­
chodem, a gdy zwraca się do historyi, nigdzie nie daje 
takiego całkow itego poglądu na dzieje innych naszych, nie­
stety już — prócz lw ow skiej —  nie istniejących wszechnic, 
ja k  przytoczony w rozdziale pierwszym  zarys dziejów wsze­
chnicy Jagiellońskiej. Nie zmniejsza to w niczem wartości 
książki i uw aga ta nie jest zarzutem; jest ona tylko  w yra ­
zem pragnienia, aby książka ta w przyszłych w ydaniach 
stać się m ogła dla każdego Polaka, gdziekolw iek los zdarzy 
mu rozpoczynać studya lekarskie, przyjacielem  i przew o­
dnikiem  tak  wiernym , jak  dla m łodzieży, m ogącej uczyć 
się m edycyn y w obu polskich uniwersytetach.

D ruga uwaga nasuwa się co do układu dzieła. Oto 
czytając oba końcow e rozdziały, przedstaw iające ideał, do 
którego młodzież lekarska zmierzać powinna, m im owolnie 
wraca się m yślą do tych  ustępów rozdziału pierwszego, 
które m ówią o zadaniach polskiej m łodzieży uniw ersyteckiej, 
i do rozdziału drugiego, kreślącego obraz dobrego lekarza. 
Radzibyśm y, przebiegnąw szy z autorem drogę obow iązków 
studenckich, znowu czytać piękne karty o obow iązkach 
tj*eh, co już studya ukończyli i rozpoczęli służbę dla cier­
piącej ludzkości. Z tego wrażenia wnosipby można, że obraz 
ow ego ideału lekarza prosi się ja k b y  sam o to, b y  zamy
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kał dzieło, b y  czytelnik z tym  obrazem  przed oczym a 
książkę kończył. Obraz ten dla swej w yrazistości i pełni 
.godzien przytoczenia: » 0  lekarzu, p«j=|hdającym czułe serce 
na niedolę b liźniego; gotow ym  zawsze pośw ięcać się dla 
cierpiącej lu d z k ^ c i; dobrze w ychow anym ; posiadającym  
talent ląkarski, dobrą pam ięć, dar spostrzegaw czy i zdol­
ności um ysłow e; należycie w ykształconym  tak pod w zglę­
dem m edycznym , ja k  i ogólnym ; czuw ającym  nad zdro­
wiem  oraz wychow aniem  fizycznem  dzieci i m łodzieży; pra­
cującym  na rozm aitych polach działalności społecznej; po­
siadającym  dobre zdrowie, czysty charakter i usposobienie 
pogodne; nie oddającym  się żadnemu złemu nałogow i; nie 
szukającym  taniego rozgłosu drogą reklam y; obdarzonym  
um ysłem , do ciągłego doskonalenia się zdolnym , żądnym 
w iedzy i w zbogacającym  nią bezustannie swój um ysł; sta­
ra jącym  się w edle sił i możności przyczyniać się do roz­
w oju m ed ycyn y; —  o lekarzu takim  można pow iedzieć: 
oto 'lekarz! Oto ideał dobrego lekarza, ideał, do którego 
nam dążyć należy, choćby droga do tego ideału sam ym i 
kam ieniam i b yła  usłana. D la  tego zaś, kto zbliżyć siję do 
tego ideału potrafi, najw iększą nagrodą będzie zadow ole­
nie wewnętrzne, że życie je g o  całe było czynem  ob yw a­
telskim , na ołtarzu w spólnego dobr^ 'złożonym : >homo non 
sibi natus,Msed patriae*. A  g d y  znaczna część lekarzy 
zbliży się do tego ideału, który stw orzyły liczne pokolenia 
ludzi m yślących i szczerze ludzkość kochających, w tedy 
spełnią się słow a znakom itego angielskiego męża stanu 
G ladstone’a, który wyrzejtł, iż lekarze staną się przew odni­
kam i narodów *.

Przytoczony ustęp daje, podobnie ja k  wiele innych 
w tętn dziele, m iarę poziomu etycznego, na który autor 
czytelnika prowadzi, i zapału, jak im  dla przedm iotu swych 
w ykład ów  jest przejęty. Ustęp ten w ystarczające też daje 
w yobrażenie sposobie pisania autora: językiem  nieskala­
nej czystości, w zdaniach nieraz, zda się, na polszczyznie 
złotego wieku wzorowanych, przem aw ia autor jasno i w y­
raziście, w ysław iając się ze spokojną i szlachetną prostotą. 
Znać, że autor dba o ję z y k  ojczysty, ja k  m ało kto w na- 
szem piśm iennictwie lekarskiem .

Nie będę tutaj streszczać poszczególnych rozdziałów 
książki W rzoska, która zasługuje na to, aby ją  całą czytał 
n ietylko każdy słuchacz m edycyny, ale i każdy polski le­
karz; napew.^o tego- nie pożałuje. Znajdzie w tej książce i 
niejedną podnietę do m yślenia, znajdzie w niej atm osferę 
spokoju, ró w n o w a g i która tern jest dziś cenniejsza, im 
rzadsza, spojrzy z autorem nieraz na kłębiącą się gorącz­
kow o współczesność >sub specie aetern itatis*,M  orzeźwi się 
szczerą i g łęb oką  w iarą autora' w niespożytość ideału dobra 
i praw dy.

K siążkę W rzoska zaliczyłbym  do tych, o których 
mówi sie: »to dobra książka«. Ciechanow ski.

P i ś m ie n n i c t w o  bieżące.

M edycyna wewnętrzna.

K l e j n .  O w p ły w ie  leczniczym benzolu  na spraw y  
białaczkow e. (Gaz. lek. 1 9 1 3 ,  N r u ) .  Pierw szy K oranyi 
w padł na pom ysł stosow ania bęnzolu w białaczce. W  spra­
wie tej mało dotychczas ogłoszono spostrzeżeń. A utor na 
podstaw ie w łasnych spostrzeżeń w yraża zdanie, że leczenie 
wyłącznie benzolem  w yw ierą niew ątpliw ie w p ływ  pom yślny 
głów nie na1 śledzionę, która .się zmniejsza pod w pływ em  
tego środka, oraz na obraz krw i chorych, zm niejszając liczbę 
leukocytów . Nie należy jed n ak  uważać benzolu za środek 
n iezaw odny przeciw białaczce. Znacznie leps-ze wyniki daje 
leczenie benzolem , kom binow ane z naświetlaniem  prom ie­
niami Roentgena. Śledziona, gruczoły i w ątroba znacznie

się zm niejszają, ilość leukocytów  w raca do stanu praw i­
dłow ego. Zdaniem  K . benzol je st  środkiem  znakom icie 
w zm acniającym  i przedłużającym  pom yślne działanie p ro­
mieni Roentgena. N astępuje też popraw a w staniel podm io­
towym  chorego, a w ięc wzm ożenie łaknienia, sił, poprawa 
humoru. G orączka, jeśli była, znika. N iedokrw istość, która 
zawsze towarzyszy białaczce, ulega znacznej poprawie, zwła­
szcza przy leczeniu skom binow anem . K . podaw ał benzol 
zawsze z .rów ną ilością oliw y w kapsułkach żelatynow ych 
po 0,5 na daw kę kilka razy dnia, w lżejszych przypadkach 
po 0,3 na dawkę. D la  uniknięcia częstego odbijania, pale­
nia w przełyku stosow ał K . kapsułki geloduratow e Pohla, 
albo wreszcie w strzykiw ał benzol podskórnie zw ykle też 
razem z oliwą, bo czysty benzol w yw ołuje silny ból p ie­
kący, trw ający nawet k ilka  dni. , H,. S.

J a n u s c h k e :  W spraw ie  fizycznochem icznego dzia­
łania bromu w  organizm ie. (W ien. med. W och. 1 9 1 3 ,  
N r 14). Na podstaw ie dośw iadczeń na św inkach m orskich 
oraz -późniejszych swoich spostrzeżeń klinicznych doszedł 
autor do następujących w niosków : 1) Zależnie od sposobu 
podaw ania brom ku sodu, a w ięc w w iększych daw kach 
podskórnie, czy też w ielokrotnych, m ałych  wewnętrznie, 
otrzym uje się działanie na układ nerw ow y jon ów  brom ku 
lub też w yparcie z ustroju chlorków. K ażd y  z tych czyn­
ników w yw iera  działanie na inne ośrodki nerwowe. 2) Istnieją 
przypadki wyleczenia padaczki u ludzi działaniem  jonów  
brom ku, a nie- wyparciem  chlorku. 3) Przez odciągnięcie 
częściowe substancyi w ażnych dla życia kom órki, ja k  jo ­
nów wapnia, chloru lub lipoidów, można zwiększyć w ra­
żliwość układu nerw ow ego na działanie bromu. 4) Jedyn ie 
brom ek sodu nadaje się do zastosowania w celu obserw a- 
cyi działania brom u w ustroju, zupełnie zaś nieużyteczne 
do tego są wszelkie inne sole brom owe, jakoteż organiczne 
połączenia bromu. H. S.

M a x  H e r  z: Leczenie naparstnicą. (Med. K linik. 
Nr 1 1 .  19 12 ) . Ze względu na to, że często dośw iadczony 
nawet lekarz może się znaleść wobec a ltern atyw y: podać 
naparstnicę, czy nie, stara się autor ująć pewne w ytyczne 
wskazań do podawania tego tak bardzo używ anego środka. 
W ytyczne te można tylko wysnuć z farm akologicznego 
i fizyologicznego działania naparstnicy W pływ a ona prze- 
dewszystkiem  na w ydatność skurczu serca, ale nie w tern 
znaczeniu, iżby w zm acniała mięsjeń sercow y, lecz pobudza 
serce do lepszego zużytkowania siły m ięśniowej. Przez w y ­
datniejszy skurcz serca prąd krw i staje się bardziej w art­
kim , w skutek czego i ciśnienie krwi się podnosi; pośrednio 
skutek zaznacza się także i na rozkurczu, którego czas prze­
dłuża się, serce zatem lepiej w ypełnia się krwią. Dalsze 
działanie naparstnicy (podawane, w daw kach leczniczych) 
o b ja w ia 's ię  zwolnieniem  tętna; niem iarowość jednak, o ile 
przedtem b yła  i o ile pochodziła od zaburzeń zdolności 
przew odnictwa bodźców skurczow ych, pozostaje i nadal 
i b y ło b y  błędem  starać się w pływ ać na nią zapom ocą na­
parstnicy. W edług bowiem  dzisiejszych poglądów , warun­
kiem  podawania naparstnicy jest, aby drogi przewodzące 
bodźce skurczowe w m ięśniu sercow ym  b y ły  nienaruszone. 
N aparstnica (w daw kach leczniczych) nie działa jedn ako na 
w szystkie naczynia krwionośne, i tak: zwęża naczynia brzu­
szne, a rozszerza naczynia nerkowe. Pam iętając o tych za­
sadach, można w ytknąć pewne głów ne wskazania do po­
daw ania naparstnicy. N ależy ją  zawsze podać w tedy, jeśli 
praca m ięśniowa serca zaczyna nie dopisyw ać, jeśli serce 
nie może korzystać z pełni swej siły m ięśniowej. Bezcelo- 
wem natom iast i poniekąd szkodliwem  jest podawanie na­
parstnicy wyłącznie z powodu stwierdzenia zmian anato­
m icznych w sercu; należy w ytępić przesąd, że naparstnica 
wzm acnia choee serce. Rów nież podm iotow e skargi chorego 
na serce nie m ogą b yć  wskazaniem  do podaw ania napar­
stnicy* nigdy bowiem  nie wolno lekarzowi zapom nieć o tern, 
że prawie każdy sercowo chory, z powodu swej choroby, 
staje się neurastenikiem  i w iele z jego  przypadłości trzeba
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0flnieść do stanu nerw ow ego, a niewczesne podaw anie na­
parstnicy w p ływ a niekorzystnie i na je g o  stan nerwowy' 
(sercowo chory zna ten środek) i czyni serce chorego mniej 
Wrażliwem na naparstnicę, co się da we znaki dopiero 
wtedy, gd y  zajdzie prawdziwe w skazanie do podaw ania 
tego środka. Przyspieszen ie 'ruch ów  serca nie powinno b yć 
również' wskazaniem  do podaw ania naparstnicy, mimo za­
sady, że naparstnica zwalnia tętno; odw rotnie zwolnienie 
tętna niezawsze je st przeciwwskazaniem  do podaw ania na­
parstn icy; w jednym  i d iugim  przypadku nie • n a le ży 's ię  
kierow ać sam ym i objaw am i, lecz wyłącz.-te faktem , czy 
w tym  pczypadku zachodzi zaburzenie w krąź'dniu i róź- 
mieszczeniu krwi. T a  zasada powinna bye również m yślą 
przew odnią przy ocenieniu rozm aitych niemidrówości. T u  
autor rozbiera rozmaite rodzaje n iem iarow ości, zwłaszcza 
zaś te, które nie są pochodzenia*sercow ego i podkreśla 
krzyw ąę, ja k ą b y  się chorem u wyrządziło, gd yb y  wyłącznie 
z powodu niem iarowości tętna podaw ano naparstnicę. W re­
szcie wyłuszcza autor obszernie, ja k  trzeba postąpić w tych 
przypadkach, gdzie j-.es t wskazanie do naparstnicy, a na­
parstnica zawodzi. G lassner.,

S a a t h o f f :  Schorzenie gruczołu  ta rczo w eg o  i g r u ­
źlica. (Miinch. med. W och. 1 9 1 3 ,  Nr 5). Na podstaw ie li­
cznych spostrzeżeń wysnuwa autor następujące w nioski:
1) G ruźlica odgryw a ważną rolę w schorzeniach gruczołu 
tarczow ego; nie w yłączając chorob.y."*Basedowa. 2) Zw ykle 
chodzi tu o początki gruźlicy z łagodnym  przebiegiem , 
ciężkie zaś, postępujące postacie rzadko kiedy w ikłają  sję 
objaw am i schorzenia tarczycy. 3) Sam o schorzenie tarczycy 
nie w yw ołuje podw yższenią ciepłoty, które* należy zawsze 
odnieść do tow aizyszącej jednocześnie gruźlicy. 4) N ależy 
każdy przypadek podejrzany co do •schorzenia tarczycy ba­
dać równocześnie co do gruźlicy, a w razie dodatniego 
w yniku badania zastosować w pierwszym  rzędzie leczenie 
przeciw gruźlicze; tylko w ciężkich i uporczyw ych przypad­
kach w skazany jest zabieg operacyjny. H. S.

S t a i i b l i :  W sprawie znajomości i leczenia dycha­
w icy. (Munch. med. W och. 1 9 1 3 ,  Nr 3). Pow staw anie d y ­
chaw icy oskrzelow ej tłom aczy autor w sposób następujący. 
U chorych na dychaw icę spotyka się schorzenie ustroju, 
zw ykle już dziedziczne, które polega na przeczuleniu ośrod­
ków nerw ow ych, zaopatru jących mięśnie i błonę śluzową 
oskrzek i stojących  w ścisłym  stosunku do całej czynności 
oddychania. Pod w pływ em  różnych czynników, a więc od­
ruchowego podrażnienia ze strony przewodu oddechow ego 
lub pokarm ow ego, narządu rodnego, skóry, wreszcie pod 
w pływ em  pobudzenia psychicznego, powstaje*, zwężenie 
oskrzeli przliz ich skurcz lub w skutek wzmożonego w ydzie­
lania pod w pływ ym  zaburzeń naczynioruchow ych, a stąd 
utrudnione w ydalanie powietrza z pęcherzyków  płucnych. 
W ynikiem  tego je st  zmniejszona pojem ność życiowa płuc 
.kosztem powietrza dopełniającego, zwiększa się zaś ilość 
po^yi&trza zalegającego. Zm iany te w yw ołują zwiększoną 
potrzebę przewietrzania płuc. Z zabiegów  leczniczych po­
leca S. zmianę pobytu, a więc w yjazd w góry, oddziały­
wanie psychiczne, odsuwanie czynnikowy, szkodliw ych, w re­
szcie w dychiwanie rozpylonych płynów, zaw ierających adre­
nalinę, przyczem  należy uważać), aby w ydechy b y ły  ja k  
najsilniejsze. P rzy, ciężkich napadach dychaw icy poleca 
autor do wziewań płyn następujący: »Rp. Adrenalini 1 :  iyipo 
9,0 cm 3, So lu tio :'atrop in i sultur. 0 ,1 , cocaim  mur. 0,25, aąuae 
desti.ll- 10,0 1,0  cm«. Przy słabych napadach dych a­
w icy poleca S. rozczyn sam ej adrenaliny 1 : 10 0 0 .

B r o t ż e n .  Ssąca  m aska Kuhna. (Beitr. zur Klin. der 
Tuberkulose, X X V . 3). M as'l?ę^tosuje B. w ten sposób, że 
najpierw  zakłada ją  trzy razy dnia na kwadrans, po 5 
dniach na pół ".godziny, potem 3J^ godziny aż i  o godziny. 
Z  początku chorzy skarżą się na brak powietrza, bóle 
w szyi 1 skroniach, co trw a około 4 dni. M aska Kuhna 
wzmacnia m ięśnie oddechow e, kaszel się zmniejsza, prątki 
znikają, apetyt wraca. W cięższych przypadkach skutków

się nie spostrzega, a w >stąpić .*iOgą przy fein leczeniu krw o­
toki. D obre w yn ik i spostrzegano także przy cierpieniach 
oskrzeli, opłucnej i w dychaw icy. A .

H i l d e b r a n d :  Leczenie przeciw g listn icy  robacz­
kowej. (Miinch. med. W och. 1 9 1 3 ,  N r 3). j^utor uważa za 
jedyn ie racyonalne i pewne postępow anie —  zachow yw a­
nie ja k  największej czystości w okolicy  u jśtia  odbytu oraz 
nacierania m ydłem , w którego skład wchodzi kam fora, chi­
nina i tymol. M ydło to zab ija , zarodki glistnicy, a prze­
strzegana czystość zapobiega łatw em u nowemu zakażeniu.

H. S.

Pedyatrya.

C. B e c k .  Leczenie gruźlicy  dziecięcej tuberkuliną  
Rosenbacha. (feeitschrilt f. K inderheilk. B. VI. H* 5 i 6). 
Tuberkuliną R osenbacha iest IO O  razy mniej trującą o d  

tuberkuliny starej K ocha. O trzym uje się ją  przez hodow a­
nie grzybka »Trichophyton holosericum  album * na 6 — 8- 
tygodniow ej hodowli prątka gruźliczego. D ziałanie tego 
grzybka ma zmniejszać' znacznie toksyczność łatwiej- rozpa­
dających  się jadów  hodowli prątków  gruźliczych. Ja d y  zaś 
stalsze, które dają  odporność, nie u legają zupełnie naru­
szeniu. Jadow itoj.ę tej tuberkuliny jest m ałą, daw ka śm ier­
telna jest wyższą niż 2,50 cm 3 na kilogram  wagi zwierzę­
cia. B eck  leczył tą tukerkuliną 30 dzieci, z tego 23 w szpi­
talu, 7 am bulatoryjnie. N ajm łodsze zmęczonych dzieci miało 
1 /'2 roku, najstarsze 14Y2 U wszystkich prawie! dzieci b y ły  
.gruczoły okołooskrzelow e zajęte, co stwierdzono prom ie­
niami Roentgena. Z tych 30 dzieci, 10  cierpiało na gruźlicę 
płuc, z na zapalenie w ysiękow e opłucnej, 3 na gruźlicze 
zapalenie otrzewnej, I na gruźlicę jelit, 9 na gruźlicę .gru­
czołów, S na gruźlicę kości, 4 na przew lekłe zapalenie ucha 
środkow ego, 2 na gruźlicę części m iękkich, 5 na gruźlicę 
skóry. Z  tego 7 dzieci okazyw ało schorzenia w ielorakie 
(równoczesne zajęcie kości, gruczołów, skóry i t. p.) Próba 
Pirqueta u wszystkich dzieci dodatnia. Tuberkulinę w strzy­
kiw ał B. podsltornie, zaczynając zrazu od 0,01 cm 3, później 
od 0 , 1 3 i podw yższając daw kę za każdym  razem o T 10 cm 3, 
co drugi dzień, aż Osiągnął daw kę I cm 3. G d y  doszedł do 
1 cm 3,, to w strzykiw ał tę daw kę przez I miesiąc 2 razy 
tygodniow o, a potem jeszcze przez miesiąc raz tygodniow o 
Całe w ięc leczeni?; trwa około 3 m iesięcy. W  przypadkach 
z wrększemi wzniesieniami ciepłoty początkow o w strzykiw ał 
B. 1 — 2 razy tygodniow o. Jeżeli okazała się potrzebaŁ to 
w uporczyw ych cierpieniach w strzykiw ał J/» roku i dłużej 
po 1 cm 3 tygodniow o. O bjaw ów  silniejszego odczynu ogó l­
nego nie było, wzniesienia ciepłoty zw ykle nieznaczna,,choć 
czasem dochodziły i d | r2 ° , ropnie nigdy nie pow staw ały. 
O dczyny ogniskow e w ystępow ały np. przy gruźlicy płuc: 
silniejszy kaszel,^zwiększenie się rzężeń w pięści płuc scho­
rzałej; ob jaw y te jednak ustępow ały, przy powtórnem  w strzy­
knięciu w ystępow ały  już słabiej, a potem zupełnie znikały. 
Przy w ysiękach opłucnej i otrzewnej płyn szybko sję w chła­
niał, a guzy sieci i otrzewnej i gruczoły krezkoWe m alały. 
G ruczoły nie zserowaciałe początkow o brzękły, potem zm niej­
szały się. W gruźlicy skóry również w yniki b y ły  dobre. 
Stan ogólny chorych polepszał się, apetyt wracał, w aga 
w żfastała. U pewnej części dzieci po przeprowadzonem  le­
czeniu próba Pirąueta w ypadła  uiemnie. O czywiście lecze­
nie tuberkuliną Rósfenbacha trzeba pbwtarzać, bo odporność 
trwa tylko  przez^^^lgraniczony przeciąg czasu. Z  załączonych 
historyi chorób widać rzeczyw iście potwierdzenie dobrych 
w yników . W jedn ym  tylko przypadku, dotyczącym  nącznego 
dziecka, ze zmianami w płucach i gruźlicą części miękkich, 
leczenie nie odniosło skutku, a dziecko zmarło? D adej.

A . V e l e b i l .  Zapalenie sromu i pochw y u dzieci. 
(Casopis lekarnD  cfesfiych 1 9 1 2  N r 7). Na I9 34  dziewcząt 
z am bulatoryum  czeskiej kliniki pedyatrycznej Prof. Pesiny 
dotkniętych było tą chorobą 28. U 2 3  z nich spraw a p o­
legała na zakażeniu gonokokam i Neussera, których nie
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stwierdzono tylko w pozostałych pięciu przypadkach. Z  nich 
w jedn ym  b y ła  przyczyną cierpienia glistnica (oxyuris ver- 
micularis), drugi tow arzyszył kłykcinom  kiłow ym , a trzy inne 
d o tyczy ły  dziewcząt w wieku 1 0 — 13 lat, u których w w y­
wiadach stwierdzono .m asturbacyę. Źródłem  zakażenia jest 
najczęściej zakażone otoczenie (matka), zwłaszcza u dzieci 
n ajm łod szych ; rzadziej zachodzi satnozakażenie (ophthalm o- 
blenorrhoea, stuprum). Co do wieku, to z 23 chorych try- 
prow ych 16  nie miało lat p ięciu ; Bjedem było w w ieku od 
7'— 12 . W e wszystkich 23 przypadkach zajęta b yła  cew ka 
m oeżowa; autoy dość sceptycznie wyraża się o m ożliwości 
pierw otnego zajęcia pochw y i sromu, a co do pierwotnego 
zajęcia szyjki m acicznej b rak  mu w łasnego doświadczenia. 
K łyk cin  kończystych nie stwierdził autor w żadnym z ba­
danych przypadkóvw Czas trwania choroby jest dość długi — 
dochodzi szeregu m iesięcy. Leczenie w przypadkach ostrych 
polegało na zastosowaniu spokoju (łóżko), częs^em zm yw a­
niu częs'ci p łciow ych  rozczynem  nadm anganianu potasu, 
ew entualnie przy siliłem  zajęciu zewnętrznych części p łcio­
w y c h  dawano ok ład y z I — 3 %  rozczynu resorcyny. Po 
upłynięciu okresu ^pstrego podrażnienia używ ał autor g łó ­
wnie protargolu. M.

Doc. D. P a n y - r e k .  C zęstość  chorób zakaźnych  
w  w ieku  przedszkolnym . (tSasopis lekafuv ćeskych 1 9 1 3  
Nr 1 1 ).  W  4,*-szkołach w pierwŚliych klasach było dzieci 
1 25.  Z  tych  nie przeszło dotąd żadnej choroby zakaźnej 55; 
przeszło zakażenie 70 dzieci (56°/0fj a m ianowicie: odrę 49 
(.39,2 Yo), płonicę 18  (14 ,4 % ), błonicę 9 (7,2°/0), dspę w ie­
trzną 14  ( i i , 2% ), zapalenie ślinianek 7 (5,670), krztusiec 9 
(7,2°/0). Zatem  więcej niż połow a przechodzi choroby zaka- 
źne*'jeszcze w wieku przedszkolnym . D w ie  choroby prze­
szło 19  dzieśi ( 1 5 , 2 °lo), trzy 7 dzieci £5,6°/0), cztery dwoje 
dzieci (1,6 % ). M.

M edycyna sądow a i ubezpieczenia.

S c h u m a c h - e r .  Sześć  k lasycznych przypadków  za­
trucia k ie łb asian ego  (botulismus). (Miinch. med. W ochen- 
schrift 1 9 1 3  Nr 3). A utor opisuje przebieg choroby po zje­
dzeniu nieświeżej szynki, u,,o osób, z klasycznym i dla za­
trucia kiełbasianego objaw am i, w yn ik  sekcyi, tudzież bakte- 
ryologiczne w ykazanie prątka (bacillusTbotulinus), odkrytego 
w 1897 przez Erm enghęm a. W e wszystkich p jzypad kach  po 
w ystąpieniu z początku zaburzeń ze strony przewodu po­
karm ow ego, nudności, wym iotów, bólów brzucha i zawrotu, 
dołączyły się i u trzym yw ały się na pierwszym planie ob jaw y 
nerw ow e: rozszerzenie źrenic (m)jdriasis), podw ójm ff widze- 
nie, opadnięcie pow iek, porażenie akom oaacyi, trudność 
połykania, zatrzym anie stetca i moczu przy niepodwyższo- 
nej ciepłocie ciała i prawidłowem  tętnie. S ek cya  w ykazała 
silne przekrw ienie narządów wewnętrznych, zwłaszcza mózgu, 
w ątroby i śledziony, punktowate w ybroczyny w żołądku, 
p łynność i ciem ne zabatwienie krwj, powiększenie ilości 
płynu w workach opłucnych, osieydnym i kom órkach m ó­
zgow ych, a prżedewszystkiidm silny obrzęk płuc. 14  świnek 
m orskich, -zaszczepionych przesączem z szynki, padło wśród 
charakterystycznych objaw ów , sporządzoije zaś z szynki ho­
dow le w ykazafy obecność prątka Krm enghem a.

F . O lbrycht
D e D  o m i n i c i s. Now y sposób  rozpoznaw ania  plem­

ników  w  plamach. (Archiv. internat, de ntó|. legał. g£fl2 
pag. 388). Sposób ten o d b yw a się zawsze przy sztucznem 
świetle (A u er) i polega na 3 szybkich fazach: 1) barw ienie 
w  am oniakalnym  rozczynie .ęzprwieni rutenowej (Ruthenium- 
rot, Griibler), 2) działanie odczynnikiem  Schweitzera, 3) roz­
włóknienie w glicerynie. D o badania oddziela się 2 — 4 mi­
lim etrów kw adratow ych splam ione! tkaniny, w kłada się do 
nasyconego rozczynu czerwieni rutenowej w zw ykłym  -2,o0/0 
am oniaku na m niejwięcęj 10  sekund, następnie do kropli 

'(Odczynnika Schw eitzera również na 10  sekund (poruszając 
w kropli zapom ocą lyeńca igły) i w rp ^ cie  rozwłóknia .sję

zapom ocą 2 igieł w kropli g liceryn y na białem  tle. Po przy­
kryciu  i lekkiem  uciśnięciu preparatu szkiełkiem  nakryw - 
kowem  kgląda go się przy 500-krotn em  powiększeniu za­
wsze przy świetle sztucznem (Auera). Ponieważ preparat 
trzeba szybko przenosić, przeto należy już naprzód dać na 
poszczególne szkiełka przedm iotowe po kropli rozczynu 
am oniakalnego czerwieni rutenowej, odczynnika Schweitzera 
i gliceryny. Plem niki barw ią się na kolor .ow ocu granatu, 
czasem z połysjdem  ja k b y  krystalicznym ; także i ogonki są 
widoczne, zaś nitki tkaniny częścią się nie barw ią, częścią 
za.1- barw ią si,ę na kolor winny. D la uw ydatnienia ogonków  
plemnikó.w można badaną tkaninę poddać najpierw  dzia­
łaniu sześciochlorku żelaza (5 :30), obm yć w obfitej ilości 
w ody i potem  postępow ać ja k  wyżej. D r T . T .

D e D o  m i n i c i s .  N ow y sp o só b  barw ienia  erytro- 
zyną dla rozpoznania p lem ników  w  plamach. (Archiv. 
internation. de mćd. legał. 1 9 1 3  pag. 58). A utor zaleca zm o­
dyfikow any przez siebie sposób (podany w 1908 irćfku przez 
Corina i Stockisa) barw ienia plam nasiennych zamiast erytro- 
zyną am oniakalną (1,0  : 200;©)—  erytrozyną karbolow ą. S p o ­
sób ten przedstawia się w sposób następujący: Barw ienie 
paru milim etrów kw adratow ych splam ionej tkaniny przez 
1 — 2 minut w rozczynie erytrozyny w kw asie karbolow ym  
(0,1 na io;© kwasu karbolow ego płynnego); rozwłóknienie 
zapom ocą dwóch cienkich igiełek na szkiełku przedm ioto- 
wem na białem  tle w kropli euparalu (Grublen); następnie 
po przyłożeniu i lekkiem  uciśnięciu szkiełka nakryw kow ego 
ogląda się przy 500 -k ro tn em  powiększeniu zawsze prz)^ 
świetle sztucznem (Auera). G łów ki plem ników barw ią się 
doskonale, ogonki są dość często widoczne i także zabar­
wione, natom iast nitki tkaniny nie barw ią się w cale lub 
ty lko  nieznacznie; można także spostrzegać plem niki, nie 
przylegające ściśle do nitek tkaniny; w rozczynie karbo ­
lowym erytrozyny trudno się barw ią inne kom órki, prsez 
co barw ienie sta je -się  bardziej swoiste. D r T . T.

H. W e L c h  i A.  L e  c h  h * M a  r -Ao- P rzyczynek  do 
mikrochemicznych od czyn ów  nasienia. (Arch. internat, de 
med. legał. 1 9 1 Ż str. 255). A utorów ie podają najpierw wyniki 
sw ych badan nad podaną przez Bokariusa m etodą w yk a ­
zania nasienia zapom ocą kwńsu fosfońowo-wolfram owego. 
T yp o w ych  półksiężycow atych kryształów  mimo obecności 
nasienia cfe|sto nie otrzym yw ali, natom iast znajdowali za­
wsze błyszczące, podobne do pereł twory. Ponieważ podo­
bn y ódczyn daje wiele ciał innych, a zwłaszcza alkaloidów , 
zwrócili się autorowie do m etody z trójbrom kiem  złota, 
podanej przez de Dom inicisa. W  przeciwieństwie do sam ego 

1 autora tej m etody w ykazali, że odczyn ten w ystępuje także 
bez ogrzania; należy w tym celu odczynnik przynajm niej 
przez kw adrans zostawić w zetknięciu z podejrzanym  ma- 
teryałem  i dopiero, jeżeli na zimno kryszta ły  n i*  występują, 
należy preparat ogrzać. M odyfikacya, podana przez Peseta, 
a polegająca na użyciu jak o  odczynnika zam iast trójbrom ku 
złota, który się łatw o rozkłada, nasyconych rozczynów 
brom ku potasow ego i chlorku złota, nie da|jfe według auto­
rów żładnych korzyści. Z rozm aitym i w yciągam i narządów^, 
podobnie ja k  ze śliną, krwią, moczem, w ypada lodczyn u je­
mnie Ąw innem jedn ak  m iejscu podają autorowie, że otrzy­
m yw ali w ynik dodatni odezynu z kw aśnym  w yciągiem  w ą­
troby); w ydzielina gruczołu krokow ego daje w ynik dodatni. 
Zam iast pierwotnie zaleconego w yciągu wodnego polecają 
autorowie w yciąg chloroform em  przy lekkiem  ogrzaniu. O d­
czyn nie jest bardzoWostry i czuły. Autorowie proponują 
najpierw w spo^ib  zw ykły wytw orzyć krysżtały, a następnie 
podpuścić kroplę 1%  kwasu pikrynow ego pom iędzy szkiełko 
przedm iotowe a nakryw kow e i jeszcze raz w ykrystalizow ać, 
a wówczas stwierdzić można pom iędzy czworokątnym i k ry ­
ształami, w ytw orzonym i pnzęz trójbrom ek złota, inne podłu- 
gowate, żółtawe lub czerwonawe, koloru granatu. W reszcie 
robili autorowie próby z plwociną gruźliczą, otrzym yw ali 
jednak kryształy inne, niż de D om inicisa; także są one 
o wiele trwalsze, niż ostatnie, które już po podniesieniu
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szkiełka n akryw kow ego znikają. Plwocina osób. cierpiących 
na przew lekły nieżyt oskrzelow y lub zapalenie płuc, nie 
dawała odczynu. F . "O lbrycht.

V e r g  er . Metoda nadw rażliw ości przy w y k a z y w a ­
niu plam nasiennych (Com pt. rend. de la Soc. de biol. 
' 9 H N r 32). Minet i L e c le rcą  w ykazali, że świnki m or­
skie, którym  w strzyknięto nteuenie męzkie, na powtórne 
Wstrzyknięcie odpow iadały objaw am i nadw rażliw ości: kaszel, 
duszność, spadek ciepłoty, drgaw ki, a nawet śm ierć w ystę­
powała po powtórnem  wstrzyknięciu rnęzkiego nasienia, 
najlepiej w  ilości 1 cm s). T esam e świnki nie oddziaływ ały 

na w yciąg i z ją d e r zwierząt, ani na surowicę ludzką. Ja k ­
kolw iek na ¥jjeździe sądowo-lekarskim  francuskim  zaprzetzał 
Balthazard z Paryża bezwzględnej swoistości przeciw innym 
białkom  człowieka, jednakże w obec w ielkiego znaczenia tej 
spraw y dla m edycyny sądow ej, postanow ił V%rger skontrolo­
wać technikę i dośw iadczenia M ineta i Leclerąua. Otóż 
autorowie ci polecili przygotow yw ać zwierzęta zapom ocą 
w yciągu z podejrzanych plam, a po upływ ie 20 dni pono­
wnie w strzyknąć świeże ludzkie nasienie; postępow anie to, 
pom inąwszy już trudność uzyskania na zaw ołanie świeżego 
nasienia, ma tę ujem ną stronę, że badania znacznie się prze­
dłużają. vergtel odw rócił całą rzecz. Przysposabiał on naj­
pierw m orskie świnki nasiewiem świeżem i w yciągam i w o­
dnymi z plam  nasiennych, nawet starych, kilka m iesięcy. 
W strzykiw ał 2 cm 8 w odnego w yciągu z 10  cm 2 plam  w 4 — 5 
cm 5 w ody do osierdzia, otrzewnej lub śródm ózgowo. W  m ie­
siąc aż do 4 m iesfijcy później w ykon yw ał ponowne w strzy­
knięcie w sposób, podany przez M ineta i Leclerąua. Z  dzie­
w ięciu św inek dw ie okazyw ały tylko bardzo słaby odczyn: 
kaszel i n iepokój; trzy drgaw ki, spadek ciepłoty poniżej 
38,0, do 2 godzin trw ający upadek sił i porażenie, po u p ły­
wie którego to czasu przyszły jednak do siebie; cztery na­
tom iast świnki dostały natychm iast gw ałtow nych drgaw ek 
i padły w kilku  minutach. W  praktyce potrzeba większej 
ilości świnek, pohieważ tylko wynik 2/3 przypadków  ma 
znaczenie dow odowe. V erger, chcąc w yd ać ostateczny sąd 
o wartości tej m etody, przeprowadza da-ffeze dośw iadczenia.

F . O lbrycht.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  naukowych

T o w arzystw o  lekarskie krakow skie .

Posiedzenie z dnia 26. lutego 1913 r.

Przewodniczy prezes D r Janiszew ski, sekretarz D r Zu­
brzycki. O becnych członków 45.

1) P ro to k ó ł^ z f1 poprzedniego posjódzenia odczytano 
i przyjęto.

2) Członkiem  Tow arzystw a w ybrano jednom yślnie kol. 
Służew skiego.

3) Kol. D r B o r z ę c k i  przedstaw ia: a) chorego z roz- 
ległem i spustoszeniami w następstwie nieleczonej trzecio­
rzędnej kiły. Przypadek ten świad<Ez;f<o w ielkiej indolen- 
cyi otoczenia, wśród którego chory przebywał. Chory ma 
lat 26, wzrostem jed n ak  i niedostatecznym  rozwojem  ogól­
nym  spraw ia wrażenie chłopca kilkunastoletniego. Choroba, 
jak  objaśnia chory z wsi sąsiedniej, równocześnie na od ­
dziale będący, m iała rozpocząć się przed 15 laty. Obraz 
zmian następujący: Brak języczka', blizny na podniebieniu 
m iękkiem , zniszczenie przegrody kostnej i chrząstkowej nosa, 
który je st siodełkow ato zapadły, brak m ałżowiny lewej, 
zniszczenie powiek, częściowe zbliznowaćenie z następowem  
ropnem zapaleniem  rogów ki, które doprowadziło do zniszcze­
nia je j na obu oczach. Rozległe blizny zajm ują okolicę klatki 
piersiowej, obu ramion aż do przegubów  łokciow ych, w y­
w ołując zupełne zesztywnienie obu stawó-w. b) D alej przed­
stawia kol. Borzęcki chorego, lat 26, ze zmianami charakte-
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rystycznerni 00 do siedziby i obrazu klinicznego, keratum a  
palmare et piantare hereditarium Chory podaje, że cier­
pienie to trwa od lat dziecięcych, a podobnem  cierpieniem  
jest także dotknięte dw oje rodzeństwa. Leczen ie w tych 
przypadkach bardzo małe daje w yniki.

4) K ol. D oc. M a z u r k i e w i c z w ygłosił odczyt: W spra­
w ie projektu ustaw y o pozbawieniu w łasn ow oln ośc i .  
(W głów nym  zarysie rzecz ogłoszona już w »Przeglądzie lek.«)

W d y s k u s y i  zabiera głos a) prof. Piltz, który ośw iad­
cza, że na posiedzeniu Izby lekarskiej w K rakow ie sprawą 
projektu nowej ustaw y j?1 pozbawieniu własnow olności ró­
wnież się zajm owano i szeroko ją  omawiano. Izba jedno­
m yślnie postanow iła zaprotestować przeciw takiem u brzm ie­
niu ustaw y, jak ie  jest w projekcie. Stanow isko to uzasaćlnia 
m ów ca licznymi dowodam i i przykładam i, b) K ol. R o g al­
ski rówrii^S zwraca uw agę na konieczność zm iany projektu 
nowej ustaw y, uw ażając go wprost za n iew ykonalny, c) K o l. 
M azurkiewicz podnosi jeszcze raz w ady projektu i prosi 
krakow skie Tow arzystw o lekarskie, aby zaprotestow ało prze­
ciw ko tak brzm iącem u projektow i.

Uchw alono jednom yśln ie następującą rezolucyę, wnie­
sioną przez prelegenta uzupełnioną przez kol. R ogalsk iego : 
»K rako w sk ie  T ow arzystw o lekarskie, rozważyw szy na po­
siedzeniu z dnia 26 II 1 9 1 3  r. nowe przepisy, dotyczące do­
datkow ej kontroli krajow ych  i pryw atnych zakładów  dla 
um ysłowo chorych, projektow ane przez przedłożenie rzą­
dow e ustaw y o pozbawieniu własnow olności, doszło do prze­
konania, że projektow ana instytucya »mężów zaufania«, 
w prow adzenie obow iązkow ego postępow ania detencyjnego 
i wykluczenie lekarzy zakładow ych z uczestnictwa w cha­
rakterze znawców w kom iśyach sądowo-Iekarskich, b y łyb y  
szkodliwe dla praw idłow ego rozwoju organizacyi opieki 
nad um ysłowo chorym i. Z  tego względu K rakow skie T o w a ­
rzystwo lekarskie ^prąco popiera w niosek ponoUnego ode­
słania projektu  ustaw y o pozbawieniu własnowolności do 
kom iśyi prawniczej Izby Panów  w celu: 1) Odrzucenia insty- 
tucyi »mężów zaufania*; 2) przyjęcia nieobow iązkow ego, 
ale fakultatyw nego postępow ania detencyjnego; w p rzy­
padkach, w których  odbyw ać się będzie postępow anie de- 
tencyjne, nie może być ono przeprowadzone wczes'niej, niż 
po upływ ie 6 do 8 tygodni od chwili przyjęcia chorego 
do zakładu; 3) w celu ustaw odaw czego stwierdzenia, iż jest 
pożądanem , ażeby przy postępow aniu detencyjnem  i kura- 
telarnem  jednym  z dwóch znawców b y ł ten lekarz zakładu 
krajow ego, pod którego opieką znajduje się badany chory«.

Rów nocześnie uchwalono zaw iadom ić o tej rezolucyi 
odpowiednie organa rządowe.

Sekretarz: D r J. Zubrzycki.

IV. posiedzenie  naukow e lekarzy Szpitala św . Łazarza  
w Krakowie

z dnia 17. I. 1913.

Przewodniczy D yrektor D r Krzyszkow^ki. O becnych 28.
1) K ol. B l a y  eŁa-wia zatrucia c iążow e. Zm iany ana­

tomiczne, oraz ob jaw y kliniczne, w ystępujące podcząś ciąży, 
są w yrazem  ‘zatrucia ustroju matki produktam i przem iany 
m ateryi płodu i w większości przypadków  tylko dzięki 
urządzeniom ochronnym  ustroju nie dochodzi do groźnych 
zaburzeń, jeżeli ustrój matki nie jest zdolny ow ych pro­
duktów toksycznych z ustroju swego w ydalić, lub zm niej­
szyć ich toksyczności, wreszcie, gd y  produkta te wytw orzą 
się w nadm iernej ilości, to ustrój matki oddziaływ a na to 
groźnem i "zaburzeniami. Z tych zaburzeń prelegent obszer­
nie zastanawia się nad uporczywem i wym iotami, oraz nad 
rzucawką porodow ą, om aw iając istniejące zapatryw ania na 
etyologię, obraz kliniczny, oraz lecżenie tych chorób.

W  d y s k u s y i  nad referarcm przem awiali Prof. D o­
browolski, Prof. Ciechanowski i D r M ątkow a.

PRZEGLĄD LEKARSKI
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2) K ol. D r S c h w a r z b a r t  przedstaw ił i om ów ił przy­
padki a) gruźlicy  spojów ki i rog ó w k i,  b) gruźlicy  ro ­
g ó w k i  i c) przypadek łuszczki m ięsistej (pannus crassuś) 
Spraw ę leczenia tej postaci łuszczki om ówił prym aryusz) 
D r W it  a l i ń s k i .

3) K o l. S c h a r f  przedstaw ił p r z y p a d ł  m ięsak a  m ó­
zgu. —  W  dyskusyi przem aw iał Prof. C iechanow ski.

4) K ol. W e b e r  przedstaw ił przypadek lues  gummo-  
tuberculosa, leczony salw arsanem . W  dyskusyi zabierali 
głos D r K o steck i i D r K rzyszkow ski.

5) K ol. P o t r z o b o w s k i  przedstaw ił a) przypadek 
keratom a palmare et plantare hereditarium, leczony 
s'rodkami m acerującym i przybłonek i b) trzy przypadki 
lichen ruber planus, leczone salwarsanem .

6) D r K o s i ń s k i  przedstaw ia 2 przypadki złamań  
k ośc i  ram ieniowej i w yniki leczenia zachow aw czego i ope­
racyjnego. W dyskusyi przem aw iał Prof. Rutkow ski.

T o w a rzy stw o  lekarsk ie  radomskie.

92. Ogólne Zebranie 22 lutego 1913

O becnych 16  członków.
Na przew odniczącego zebrania w ybrany kol. Fidler.
1) K ol. «Pr%pw.odniczący odczytu je kor’espo.ndencyę, 

ws'ród niej odezwę m agistratu m Radom ia w sprawie, 
s lR id k i na szkoły m iejskie, zależnej od lekarzy, praktyku­
jących  w Radom iu. Postanow iono rozpatnzpć na najbliż- 
szem zebraniu ogólnem .

2) K o l Przew odniczący zaw iadam ia o pro jekcie w y­
najęcia dla T ow arzystw a pom ieszczenia w spólnego z praw ni­
kam i w dom u p. Staniszew skiego. Postanow iono upow a­
żnić kolegów  K ondratow icza i R akow skiego  do obejrzenia 
tego lokalu i zdania spraw y na następnem  ogólnem  ze­
braniu.

§5 fK o l. P e ł c z y ń s k i :  O pomocy lekarskiej dla ro 
botników faDrycznych na zasadzie ostatniej ustaw y.

Po. w yczerpującej dyskusyi, w której brali udział ko- 
ldjfelzy: F id lgr, Przychodzki, Szczepaniak i inni, z powodu 
spóźnionej pory zebranie zostało zamknięte.

93. Ogólne Zebranie d. 29. marca 1913.

O becnych 18 członków  i 1 gość.
Przed porządkiem  dziennym kol. R a s z k e s  przedsta­

wia chorą z nowotworam i ja m y  brzusznej, pqpzem na prze­
w odniczącego zebrania został w ybrany kol. K o s ie ® . Kol. 
Sekretarz odczytu je list Prezydenta m iasta z pros'bą o przy­
spieszenie odpowiedzi, czyby lekarze, pozostający na słu­
żbie państw ow ej, a skutkiem  tego nie obowiązani płacić 
składki n a f»szkoły m iejsk ie, nie zechcieli dobrow olnie 
uczestniczyć wspólnie z lekarzam i w olnopraktykującym i 
y/ żjtpłaceniu sum y 60 rb., nałożonej w tym  roku na 
lekarzy, nte pozostających na służbie państw owej. Po 
krótkiej dyskusyi w szyscy lekarze-urzędnicy zgodzili 
ale tylko w tym  roku, wziąść udział w zapłaceniu składki, 
a ponieważ wspólnie z lekarzam i-nięurzędm kam i lista pla- 
tn i*ów  wzrosła do 2 1 ,  więc na .każdego z lekarzy 'Wypa­
dło zapłącić 2 rb. 86 kop. O decyzyi tej postanow iono 

.zawiadom ić prezydenta nr. Radom ia.
K o l. 11. F i d l e r  o d czytu je 'sw ą  pracę: Stan szp ita l­

n ictw a i ruch chorych w szpitalach ziemi Radomskiej  
za lata 1 9 0 8 —1911 włącznie, ilustrow aną ciekawem i ta­
blicam i statystyczuem i, wykonarierni.cw pracow ni inżynieka 
m Radom ia p. Józefa W esołow skiego, obecnego na zebra­
niu. D alszy ciąg odczytu odłożono z powodu spóźnionej 
p ory  do odstępnego zcbfąnia.

Członek Zarządu sekretarz D r T . Rakow skj.

42. Zjazd ch irurgów  niemieckich
(Berlin, 26— 29 m arca 19L3)

podał

Dt Adolf Klęsk.

dalszy).

G o l d m a n  Sfiryburg): D ośw iadczalne  badania nad  
czynnością  sp lo tów  n aczyn iow ych  m ó zg u  i opon m ó z­
g o w y c h .  Na podstaw ie dośw iadczeń z w strzykiw aniem  bar­
w ników  doszedł G. do przekonania, że nabłonki ,splotów  
naczyniow ych posiadają własności w ydzielnicze i chronią 
ustrój od dostaw ania się składników  niepotrzebnych; opony 
mózgowe przypom inają co do swej czynnos'ci otrzewnę 
i sieć.

*  D y s k u s y a .  a) K iittner: Przy operacyach ośrodko­
w ego układu nerw ow ego rozstrzyga o w yniku wczesne roz­
poznanie i d latego w yniki operacyi pryw atnych  są znacznie 
lejpsze, niż szpitalnych i k lin icznych; niestety o b jaw y są 
piizy sprawach chorobow ych ośrodkow ego układu nerw o­
w ego często bardzo niejasne. O perącye dekom presyjne dają  
w ynik, jeżeli otwór w ykona się blisko guza; jeżeli sie­
dziba guza nie da się stanow czo oznaczyć, trzeba założyć 
dw a otw ory od przodu i od ty łu .: f r z y  tarczy zastoinowej, 
gdzie niema tła kiłow ego, a guza operow ać nie można, po,- 
winno się zawsze w ykonać operacyę dekom presyjną, 
b) O ppenheim : Mimo znacznie lepszej techniki, w yniki op&- 
racyi na m ózgu są obecnie raczej gorsaei niż daw niej, bo 
operujem y obacnie częściej także przypadki, do opąracyi 
mniej się nadające.

S c h l o f f e r  (Praga): W spraw ie  leczenia  zaburzeń  
w zroku  przy czaszce w ieżow atej (Turm schadel). S. zaleca 
w razie zaburzeń w zrokow ych przy czaszce w ieżow atej, gdy 
nakłucie spoidła ew. treparracya dekom presyjna nie dopro­
w adzą do celu, usunięcie części sklepienia czaszki nad k a­
nałem  nerwu w zrokow ego celem  uwolnienia tegoż nerwu. 
O peracyi tej próbow ał S. w 3 przypadkach i w  jednym , gdzie 
znikło już poczucie światła, osiągnął je  z pow rotem  po 3 
tygodniach.

S a u e r b r u c h  (Ztirich): O p o w sta w a n iu  padaczki.
D ośw iadczalnie można padaczkę w yw oływ ać u zwierząt nie- 
tylko przez uszkodzenie mózgu, ale takjse przez system a­
tyczno nużenie np. kończyn. D o w yw oływ ania  napadu uży­
w ał S. kokainy. Zabiegi chirurgiczne oddają dobre usługi 
przy dużych zm ianach anatom icznych. S. ma nadzieję, że 
przy braku zmian drażltwo^c mózgu będzie może można 
zm niejszyć sposobem  Trendelenburga5j t. j. działaniem  zimna.

M u s k e n s  (Am sterdam ): Urazowa padaczka z u sz k o ­
dzeniem czaszki. Przy padaczce urazowej należy najpierw  
za radą H orsJeya opatrzyć usako.dzenia czaszki, a dopiero 
g d y  to nie pomoże, otworzyć oponę, ew. w yciąć odpow ie­
dni ośrodek, zwłaszcza jeżeli drażnienie elektryczne w yw o­
łuje typ o Ny napad.

R i t  t e r  ((Poznań): O zmniejszaniu ilości krwi w  m ó ­
zgu przy operacyach na czaszce. W  3 przypadkach uzf* 
skał R. korzystny w ynik przez chw ilow e zaciśnięcie tętnic 
szyjnych. Chorzy tracą prź^tem przytom ność, tak, że ope­
row ać można bez uśpienia.

K  iim  m e 11 (H am burgi: Późniejszy lo s  chorych po 
w ycięciu  nerki. Przy gruźlicy nerki osiąga się niemal 
w 7 5 — 80%  bardzo dobre w yniki po w ycięciu nerki, na- 
v?et w tych przypadkach, gdzie w drugiej nerce b y ły  zmiany. 
Natom iast bardzo złe w yniki daje Wycięcie nerki zm ienio­
nej now otw orow o. O soby, które żyją  po w ycięciu  nerki już 
parę lat, uważać nałeży za zdrowe i dozwolić im na m ał­
żeństwo, jakoteż' przyjm ow ać do ubezpieczenia.

W  d y s k u s y i  potw ierdzają to Baetznei*, K o e lc k e f  
i Zondek, T iet^e% atom laśt,, jast . tego zdania, że kobietom
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po w ycięc ia  nerki powinno się zakazyw ać m ałżeństwa, bo 
m acica ciężarna może nieraz uciskać na jed yn y m oczowód 
i przez to ciąża może się stać groźną dla życia.

G r a s e r  *(Erlangl,p): Kliniczne spostrzeżenia  nad
w pływ am i nerw ow ym i na czynność  nerek. (Praca do­
świadczalna).

L o b e n h o f e r  (Erlangen^: U w agi f izyo log iczne
0 inerwacyi nerek. Z dośw iadczeń swych dochodzi L. do 
wniosku, że nerka jest narządem bardzo sam odzielnym
1 posiada sam oistny m iejscow y ośrodek nerwówy.

R i e d e l  (Jena): W rodzone zw ężenia  cew ki m oczo­
wej. R. spostrzegał io  przypadków . W  razie nieleczenia 
.tokow anie bardzo złe. W  celach leczniczych stosuje się 
rozsadzanie, ew. w ycięcie m iejsca zważonego, przytem  w ra ­
zie potrzeby wszczepienie w yrostka robaczkow ego,

M u h  s a m :  Plastyka  cewki m oczowej zapom ocą
żyły  od go len iow ej.

V  o e 1 c k e r (H eidelberg): Operacya na pęcherzykach  
nasiennych. W skazanie: ropienia, b lizny w yw ołu jące ucisk 
lub bole w sąsiednich narządach, now otw ory. Czasem  scho­
rzenia pow odow ać m ogą przew lekły gościec (3 przypadki, 
leczone z korzystnym  wynikiem  co do gośćca).

S t r o b e l  (Erlang.en) podaje, że przez sztuczne zw ę­
żanie krtani zdołał w yw ołać u zwierząt w ybitne.pow iększa­
nie się serca, analogiczne dc* serca przy wolu.

H a b e r e r  (lnsbruk): W ycięcie  g ra s icy  przy choro­
bie B ased ow a . 5 przypadków ; w yniki korzystne, zwłaszcza 
w jedn ym  w ynik  nadzwyczaj dóbry.

H o s e m a n n  (R osjock): Czynność  tarczycy przy cho­
robie B asedow a. D oświadczenia autora, w ykonane w spól­
nie z W alterem , potwierdzają zdanie W altera, że u osób 
z brakiem  gruczołu tarczow ego i przy chorobie Basedow a 
odnow a uszkodzonych nerwów' je st bardzo zwolniona. 
Przem awia to za tern, że choroba B ased ow a polega nie na 
hypertyreoidyzm ie, lecz raczej na dystyreoidyzm ie.

j MG o e b e l  (W rocław ): D ośw iadczenia  chirurgiczne  
z trypolitańskiej ek sp ed ycy i C zerw on ego  Krzyża. Pod 
w pływ em  korzystnego w pływ u klim atu rany goiły się b ar­
dzo dobrze, natvet rany, zadane szrapnelam i. R any, zadane 
przez pociski rzucane z aeroplanów , byw ają  nieraz liczne 
i go ją  się źle, towarzyszy im często zakażenie. Przy opa­
trywaniu cenne usługi oddaje m astisol. Dur brzuszny prze­
b iegał w T ripo lis nieraz z powikłaniam i chirurgicznem i, 
zwłaszcza tw orzyły się ropnie ślinianki przyusznej, na głowie, 
kończynach, a nawet zgorzel kończyn.

C o e n f i  i K i r s c h n e f :  Dośw iadczenia  chirurgi­
czne z wojny bałkańskiej. Zakażenia m ają swe źródło 
głów nie w złym  pierwszym  opatrunku. Masti^bl okazał się 
bardzo ce n n jfa , bo opatrunek, założony zapom ocą masti 
solu, w cale przesunąć się nie może. W  w ojnie bałkańskiej 
transport chorych b ył JaardzoBwacłliwy. Brakow ało  mate- 
ryału do Opatrunków ustalających przy złam aniach. Am pu- 
tacye  obecnie nalteżeć pow inny do rzadkości. Tętn iaki u ra­
zowe operow ać należy dopiero w tedy, gd y  się dokładnje 
otorbią. Bardzo złe rokow anie dają na wojnie postrzały 
rdzenia.

zur V e r t h  (Kilonia): Zranienia w wojnie morskiej.
Zranienia w w alce m orskiej,'Są zwyltle bard«o ciężkie; po­
chodzą m etylko od pocisków  arm atnich, min i torped, ale 
w  '/s pow stają pośrednio od odłam ków strzaskanych części 
statku.’ 2O°/0 załogi ulega w w alce zranieniom , z cze^o 8 %  
kończy się śm iercią.

F  r a n k-(B erlin ): Dośw iadczenia  wojenno-Iekarskie. 
F . czynny b y ł w w ojnie bałkańskiej po ptronie greckiej. 
Zakażeniu u legają  przeważnie rany, zadane pociskam i arm a­
tnim i; tężec zdarza się tylko  rzadko. O peruje się obecnie 
rzadko^inajczęściej jeszcze zranienia czaszki, nerwów i na­
czyń. Bardzo często spostrzegał F . postrzały łydek, przy- 
caain tw orzy się zw ykle duży krw iak, nierzadko potem ro­
p ie jący , a nawet w iodący do zgorzeli mięśni. — T o c h h a m

m e r  czynny b ył koło Jan iny. Stonował przy zakażeniach 
z korzyścią zastoinę. Przy dużych zranieniach granatam i 
naśw ietlał rany z dobrym  skutkiem  słońcem.

C o l m e ' » s  (K oburg): O działaniu pocisku s to żk o ­
w a teg o .  P o cisk  stożkow aty obraca się często w ciele i p rz e l 
to rani częściej naczynia i nerwy, niż pocisk zakończony 
ja jow ato.

M u h  s a m : Zranienia m ózgu , rdzenia i nerw ów , s p o ­
s trzegane  w szpitalu n iem ieck iego  C zerw on ego  Krzyza  
W Belgradzie . Zranienia mózgu są nader rzadkiei£(ta w ielką 
Jiczbę zranień czsfiteki spostrzegał M. tylko  3 przypadki 
zranień sam ego mózgu. Ijszkodzenia  nerwów spotyka się 
najczęściej przy postrzałach szyi i kończyn. — W  dysktisyi 
zachęca K irschner, b y  przy zranieniach okolicy  nerwów 
w razie objaw ów  uszkodzenia nerwu operow ać odrazu, bo 
trudno bez operacyi ocenić, jak im  właściw ie zmianom uległ 
nerw.

O e t t i n g e n  (Berlin): Zakażenie ran na wojnie.
W  przeciwieństwie do Bergm anna twierdzi O., że rany na 
wojnie uważać należy zawsze za zakażone. Nie natęży od­
razu rany zawhać, gd y  krwaw i, iecz trzeba pozwolić k Syi 
nieco odpłynąć. Z g łę b n i^  należy z instrum entaryum  polo- 
wego n iabperacyjnego usunąć. T am ponada z obaw y krw o­
toku jest bezcelow a, bo gdy krw otok będzie silny, zw ykle 
tam ponada nic nie pom aga; natom iast często w iedzie tam ­
ponada 'do zakażeń. R an a każda wyirńiga przeclewszystkiem 
spokoju. B akterye w sąsiedztwie rany należy unieruchom .ć 
przez sm arowanie jo d yn ą  lub m astisolem , by się nie db- 
stały do rany sam ej. Przy leczeniu większych zakażonych 
zranięń kończyn należy stosow ać zawieszania kończyn. —  
W  d y s k u s y i  Rehn czyni zarzut Oettingenowi, że ukryw a 
skład mastisolu. W  odpowiedzi O. przyrzeka go niedługo 
podać.

L o t s c h  (Berlin): Rany p ostrza łow e naczyń w w o j­
nie turecko-bułgarskiej. O becne pociski stożkow ate uszka­
dzają dość często naczynia krwionośne. Przy postrzałach 
w okolicę naczyń po winni b yć ranni bardzo Ostrożnie prze­
noszeni, a na t. zw. tabliczkach z oznaczeniem  rany w szpi­
talach nad łóżkiem  powinna** b yć umieszczone ostrzeżenie 
dla perśonalu sanitarnego, że .grozić tu może krw otok. 
W iele na pewno stwierdzonych uszkodzeń naczyń goi się 
mimoto bez śladu, czasóm tylko  tworzą się tętniaki rze­
kom e. Przv krw otokach po 4 — 7 dniach m ożpa już liczyć 
na krążenie uboczne i dokonać podw iązania naw et Wię­
kszych naczyń bez żbytniej obaw y. Tętn iaki leczyć najeżjł 
z początku zapom ocą ucisku, a operow ać dopiero później 
w dobrych warunkach aseptyki.

F r i s c h  (W iedeń): W ojenno-Iekarskie  d ośw ia d cze ­
nia co do tętniaków. F. spostrzegał 16  tętniaków  urazo­
wych, z tego 15 operow ał ,zęf- skutkiem  pom yślnym ; sze­
snasty przypadek w yleczył sfipibez operacyi. T ętn iaki spra­
wiają nieraz nieznośne bóle, co zmusza do operacyi. Zresztą 
wskazaniam i są: zwiękśząpie się tętniaka, zaburzenia czyn­
ności sąjifednich narządów. Zw ykle można bez obaw y w y ­
ciąć całego tętniaka i naczynia podw ójnie podwdązać, bo 
krążenie uboczne u m łodych ludzi w ytw arza się rychło.

D r e y e r  (W rocław ): Spostrzeżenia  nad zgorze lą
stopy z w ojny  bałkańskiej. D. spostrzegał 3 1  przypadków  
zgorzeli stopy u żołnierzy, którzy zmuszeni byli po Kilka 
dni chodzić bez zdejm ow ania w m okrem obuwiu. Obuwie 
sznurowane jakoteż kam asze uważa D. za złe.; najracyonal- 
niejsze są w ysokie buty z odpow iedniem  urządzeniem ch o­
lew y do łatw ego zdejm owania.

C a r l  (Królew iec): N owe za s to so w a n ie  prądów  o W y ­
sokiem  napięciu w  chirurgii. C. zaleca leczenie tymi prą­
dami przy naczyniakach, używ ając ig ły  em aliowanej.

K l a p p :  O now ym  sp osob ie  wycinania m igd aik ów .  
D o wycinania m igdałków  używ a K. narzędzia, prz}'pom i- 
nającego kleszcze Luera.
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t
Dr Józef  C zajkow ski

prezefe T ow arzystw a lekarzy Zagłęb ia  D ąbrow skiego, 
naczelny lekarz szpitala T ow arzystw a Sosnow ickiego. 

zmarł w 58 f. ż.

Wiadomości bieżące

Autorowie .p o l^yy  raczą przesyłać odbitki prac swoich 
kolegom^ izdającym stale sprawę z piśmiennictwa polskiego do 
czasopism zagranicznych. Stałymi sprawozdawcami są:

Z e  w s z y s t k i c h  d z i a ł ó w :  Komisya sprawozdawcza T o­
warzystwa lek. lwowskiego, prezes Prof. Dr Adolf B e c k ,  Lwów, 
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr A d a m ,  
Berlin-Buch (Deut. med. Wochenschrift), Dr Stan. O s t r o w s k i ,  
Petersburg, Wielka PojtaicM sSI 31 (Rulskij Wracz), Dr F r  
V e s e l y ,  Brno na Morawach (Casopis lek. eeslcychW Prym. 
Dr K. O r z e c h o w s k i ,  Lwów, Kraszewskiego 15 (Wiener med. 
Wochenschrift); z medycyny t e o r e t y c z n e j :  Prof. Dr S. B ą- 
d z y ń s k i ,  Lwów. Piekarska, 52 (Lavori e riviste di chimica etc.), 
Prof. Dr H. Ho y e f ,  Kraków, ś&. Anny 6(»SchwalbesJahresberichte 
iib. die Fortschritte der Anatomie u. Entwickelungsgeschichte«) 
anatomia ludzka, porównawcza, histologia, embry.ólogia, antropo­
logia) ; Dr Filip E i s e n b e r g ,  Kraków, Strzelecka 9 (Centralblatt f. 
Bakteriologie); Dr W. S z c z a w i ń s k a ,  Paryż, rue Dutot 18. 
(Bulletin de 1 Tnstitut Pasteur); Dr M. F r i  e d m a n n ,  Wien IX, 
Allg. Krankenhaus, 27 Stiege. Z. 72. (fizyologia, biochemia, 
patologia doświadczalna); z medycyny w e w n ę t r z n e j :  (w za­
kresie gruźlicy) Dr S. S t e r  l i n g ,  Łódź, Piotrkowska 111 
(Intern. Centralblatt f. d. ges. Tuberculoseforschung), (hema­
tologia): Dr Stanisław K l e j n ,  Warszawa, Leszno 17 (Folia 
haematologica et serologica); z c h i r u r g i i :  Dr R a d l i ń s i i i  
Kraków, Kopernika 40 (Centralblatt f. Chirurgie); Dr Ant. 
J. G o l d m a n ,  Łódź, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Dr A. 
W e r t h e i m  (W afszawa, Krucza ' 47 a) (pisma niemieckie); Dr 
O k i ń c z y c ,  Paryż (Journal de»£hirurgie); z n e u r  o 1 o g i i: Prym. 
DrT‘ K. O r z e c h o w s l  i, Lwów, ul. Kraszewskiego 15 (»Folia neu- 
robiologica* Groningen i »Epilepsia« Peszt, »Deutsche Zeitschrift 
f. Nervenbeilkunde«); z p e d y a t r y i :  prym .D r j .  L a n d a u ,  K ra­
ków, Gertrudy 9 (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde), Dr J. B r u ­
dź i ń,s k i, Warszawa, Włodzimierska 9 , Dr H. R o z e n b l a t ó w n a ,  
Łódź, Szpital Anny-Maryi (Jahrbuch fur Kinderheilkunde), Prof. 
Dr L e w k o w i c z  i Dr' Wł. B 'ó ja k , Kraków, szpital św. Lu­
dwika, (Monatsschrift f. Kinderheilk.); z g i n e o l o g i i :  Dr Fanc. 
N e u g e b a u e r  Warszawa, LĘfezfio 33 '(Cfynaekol. Rundschau, 
(Zenlralblat f. d. gąs. Gynaekol., pisma francuskie), From- 
mel’s Jahresbericht), Dr Hugo E h r l i c h ,  Pnaęmyśl (Zentralbl. 
f. Gwnaek. 1 Monatsschrift fiir .Gteburtshilfe und^Gynaekologie); 
z l a r y n g o l o g i i  i o t y a t r y i :  Dr J. S ę dz i ak, Wargzawa, Ery- 
wańska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk. [Btjrl/oj, Journal of Laryng 
etc. [London|, Annals of Otology etc. [St. Louis]), Dr R. S p i r a ,  
Kraków, Grodzka 51, (Archiy fiir Ohrenheilkunde i Monats­
schrift ftir Ohrenheilkunde u. Laryngologie); z d e r m a t o l o ­
g i i :  Prof. Dr Kr-z ty sz t a ł  o w i cz , Kraków, Basztowa 6 (Der­
matol. Jahresbericht, Archiv f. Dermatol, u. Syphilis). Dr Leon 
F e u e r s t e i n ,  Lw ów , Kopernika 12 >{Dermatologische W o­
chenschrift), Dr J. B & s c h k o p f ,  Kraków, Floryańska 25, (Der- 
matologische Zeitschrift, Dermatol. CentralblatnT Dr T u r z a ń ­
s k i  Jarosław '(Mediz. KlinikJ; z u r o l o g i i :  Dr  A. Ka r -
wo  w s k i ,  Poznań, św. Marcina 54 (Jahresber. f. Urologie); z hy-

ro te  r a p  i i: Qpc. Dr K o w a l s k i ,  Lwów, Romanowicza 20 
(Monatsschr. f. d. physik.-diat. Heilmethoden); z e l e k t r o l o g i i :  
Dr J. Z a n i  e t o  w s k i ,  Kraków, Batorego lj^ e itsc h r . f. Elektro- 
logie, Annales delectroh, Archiv. f. physikalische Med., Annali di 
electricita med.); z o k u l i s t y k i :  Dr St. L e w i c k i ,  Odessa, ul. 
Elisawetyńskaf 21?, m. 1 . (Wiestnik Oftałmołogii); z h i s t o r y i  
m e d y c y n y :  Dr J. L a c h s ,  Kraków, Jasna# 2 (Mittheil. zur Ge- 
schichte der Medizin. i dział historyczny w Virchows Jahresbe- 
richte der ge<s Medizin); z h i g i e n y  s z k o l n e j :  Doc. Dr E. 
P i a s e c k i ,  Lwów (Hygiene et medecine scolaires), wraz 
z Dr M. B i e h l e r o w ą ,  Warszawa (Archives intern. d’ffygiene 
scolaire).

Redakcya »Przeglądu lekarskiego* uprana Kolegów, zda­
jących stale sprawę do innych pism, o łaskawe zgłoszenie się 
celem uzupełnienia powyższego spisu.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
£8;j V. b. r. posiedzenie, na którem oddano c.zęąj pamięci ś. p. 
Prof. F)r Bochenka, poczem Prym. Borżęcki przedstawił chorego 
ze swego oddziału, a Dr Kostrzewski wygłosił odczyt: »ć>tosunek 
fermentów we krwi do przemiany matelSu*. W dyskusyi prze­
mawiali Doc. Koźłijewski i Dr Zubrzycki.

—  Polskie Towarzystwo balneologiczne ogłasza następu- 
1 jącą odezwę: »Przad rozpoczęciem sezonu letniego w naszych

zdrojowiskach i letniskach zwraca się Polskie Towarzystwo bal­
neologiczne w Krakowie z przypomnieniem i gorącem wezwa­
niem do wszystkich, którym dobro kraju na sercu le^Y, którym 
ideały narodowe nie powinny być obojętne, aby pierwszeństwo 
w wyborze zdrojowisk i letnisk dawali zdrojowiskom polskim. 
Przedewszystkiem polecić należy gorąco zdrojbwiska polskie 
wszystkim pp. lekarzom, ordynującym w krajach należących do 
dawnej Polski. Lw ia częśó frekwencyi i rozwoju naszych zdrojo­
wisk zależy od lekarzy, których patryotycznemu stanowisku na­
dal ufamy tem pewniej, że lekarze przekonali się już, iż u nas 
równie dobre wyniki leczenia, jak zagranicą, osiągnąć można. 
Również i prasie polskiej wiele i bardzo wiele w tym względzie 

' zawdzięczamy i na nią liczymy, że obudzone już przez nią uczu­
cie i duch samoobrony społśezeństwa polskiego nadal skute­
cznie. nietylko podtrzymane, ale jeszcze gorliwiej rozniecane bę­
dzie. U .społeczeństwa polskiego przełamano już pierwsze lody 
obojętności dla wszystkiego co nasze; — publiczność owiana 
duchem patryotycznym chętnie wybierze comęwoje, tembardziej, 
że można zapewnić, iż zdrojowiska nasze w ostatnich latach 
gorączkową rozwinęły czynn^ć ze strony właścicieli jak i zarzą­
dów, by stanąć wyżej i by odpowiedzieć, godnie rosnącemu za­
ufaniu ze strony publić^nośoi i lekarzy. W końcu zaapelować 
należy do pp. właścicieli zdrojowisk, w rękach których spoczy­
wają dalsze losy Yozwoj u naszych skarbów rodzimych. Niechaj 
właściciele zdrojowisk i poszczególne zarządy wezmą £obie dobrze 
do "sferca te zasady, że należy usunąć ze zdrojowisk wszystko to, 
co publiczność zrażaj że nie nalepy gonić za chwilowym zyskiem, 
lecz wyzyskując pomyślną do rozwoju chwilę, niechaj się^starają, 
by publiczność nie zwabić, lecz zwabioną utrzymać, a zdrojo­
wiska krajowe nietylko zaroją się publicznością naszą, lecz przy­
ciągną i obcą. — Ża Polskie Towarzystwo balneologiczne: Prof. 
Dr St. Pareński, prezes, Dr M. CeJcha, zast. prezesa, Dr I. Za- 
metowski, sekretarz, Dr J. Frączkiewicz, redaktor*.

— Zarząd Biblioteki Tow. lek. krakowskiego składa ser­
deczne podziękowanie JWPanu radcy dworu Prof. Dr Wicher- 
kiewiczowi za czasopisma ofiarowane bibliotece.

— Według Nru 1. Sę&onowego czasopisma »Krynica«, wy­
dawanego przez zarząd nowoutworzonej gminy »Krynica-Zdrój«, 
przybyło do tego zdrojowiska od 15—21. V. b. r. ^ 2 8  rodzin, 
a 407 osób.

SANATO RYU M  W IENERW ALD
DLA P I E R S I O W O  CHORYCH

i  w  c h o r o b a c h : k r t a n i . 211
PEUNITZ, AUSTRYA-PO ŁUD. —  2 o o o z fN Y  d r o g i  k o l e j ą  o d  w i e d n i a .

METODA’ ’B'REHMERrDETTWElLERA.
ZAKŁAD OTWARffY tPRZEZ CAŁY Ęblv. ICLIMAT PODAL- 
PEJSKl. 80 POKOI DLA CBGKYOH. 'ŚWIATŁO ELEKTRY­
CZNE, WINt)A, GABINET ROENTGENA. LEŻALNIE. DEt 
OZENIE ŚWIATŁEM. KĄPIEUSŁONECZNA I POWIETRZNA. 

PROSPEKT NĄ ŻYCZENIE.
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Choroby zakaźne w Krakowie. Od 18. V. do 24. V. 1913 
zgłoszono przypadków: błonicy jj f  — (obcych 1  f  — ), krztuśca 

'4, ospy wietrznej 1, płonicy 1 1  f  — (4 j  1)> odry 7 f  — 
duru brzusznego — f  l ' P  f  —), duru plaipistegor— , r4'ży 2 
t  1, tężca — f  — (1 f  — ). L r  Janiszewski.

Warszawa. Na poraadku dziennym posiedzenia Wydziału
III. Towarzystwa naukowego warszawskiego d. 5. czerwca 1913 
r. znajdują się m. i. nasftępujące komunikaty: 1) J. Pawiński: 
♦Etyologia stwardnienia tętnic wjrefiietle śtatystyki«J 2) ]. Tur: 
»Badania nad wpływem promieni radu na rozwój jaj m ięczaww*.
3) J. T ur: »0  rzekomem c przemieszczaniu się* pod błoną żółt­
kową blastodermy jaj gadów i ptaków*. 4) J. lu r : »Nowe przy­
padki potworności złożonych w zarodkach kaczki*. ?ll\. Szrettęr:
• O powstawaniu smugi i brózdy pierwotnej w zarodkach wróbla*.

— W Zakładzie dla umysłowo chorych w Drewniey pod 
Wauszawą odbyło się poświęcenie nowego gmachu, który został 
zbudowany dzięki ofiarności społeczeństwa i energii kuratora 
zakładu, Dr K. Rychliąskiego. Zakład może obecnie przyjąć 236 
chorych.

■— Rząd gubernialny piotrkowski zamyśla o budowie za­
kładu dla obłąkanych, gdyż za utrzymanie obłąkanych z guber- 
nii piotrkowskiej płaci w Tworkach pod Warszawą około 40.000 
rubli rocznie.

— Majowy swój zefflyt poświęciło ^Zdrowie* wyłącznie 
balneologu, a w szczególnośći Ciechocinkowi.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­
kaźnego przybyło od 19. V. do 2(5. V. 1913 przypadków: ospy 
1  f  — , płonicy 1  f  duru wysypkowego 2 f  L  róży — .

Dr Trenkner.
Z różnych stron. Lekarze polscy, ordynujący w Karls­

badzie, chcąc uczcić pamięć Dra Stanisława Hassewicza, długo­
letniego lekarza-praktyka w Karlsbadzie, znanego filantropa, 
zmarłego w r. z. w Warszawie, uchwalili na zebraniu leŁarskiem 
w dniu 6. maja b. r. założyć w Karlsbadzie fundusz zapomo­
gowy jego imienia dla biednych chorych w Karlsbadzie. Dla za­
silania zebranej sumy wnosić mogą składki na ręce każdego 
z lekarzy polskich w Karlsbadzie wszyscy, którzy uznajS cel fun­
duszu lub chcą dać wyraz czci dla szlachetnej ofiarności Dra 
Stanisława Hassewicza.

— Bezimienny ofiarodawca przeznaczył 10£{#8 marek na 
nagrodę za wynalezienie skutecznego sposobu usunięcia prątków 
duru z ustroju »roznosicieli« tego zarazka. Należy dowieść, że 
po użyciu tego środka mocz j i kał najmniej' przez pół roku nie 
zawierają prątków. Prace konkursowe w języku niemieckim
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Ki aków, Rynek główny, Linia A-B, Nr 45,

Pilulae haemoledthini
0,05 lecytyny i hemoglobinę, w jjginalny flakonik za­

wiera 60 pigułek. 217

Pilulae arsohaemolecitłifni [Hausinan], 
zawierając*

w 1 pigułce 0,05 iacytynyf 0,006 kwaHi arsenowego 
i hemoglobinę. Qt'yg. flakonik zawiera 60 pigułek.

Emulsio jecolecithini K
rj biego z lSo/tyną [3 : 1000), oraz Cale. glycerophosphor. 

i Cale. Iactophosphor. (aa 5 : 1000)..

Środki te stosuje się ze znakomilypi ' skutkiem w nie- 
dokrewności, zimnicy, krzywicy, zołzach, osłabieniu 

nerwowem i dla ozdrowieńców.

Przetwory powyższfc sporządzone są z największą ści­
słością 'na

Lecithin. puriss. ex ovo Merck
jedynej skutecznej i zaufania godno-j.
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mają być żłożone do d. 1. października 1914 na ręce przewo­
dniczącego komitetu konkursowego, prof. Schjerninga, w Ber­
linie.

— Rząd francuski wypracował projekt ustawy o obowiąz- 
kćńfrem odkażeniu po każdym przypadku śmierci między1 2. a 60. 
r. ż. Próf. Landouzy w Akademii lekarskiej w Paryżu oświad­
czył się wobec tego za obowiązlłówem odkażaniem w każflym 
przypadku śmierci bez żadnych ograniczeń.

— »Miinchener medizinische Wochenschrift* wychodziła 
w r. 1912 w ltMOO egzemplarzy. Grono wydawnicze przezna­
czyło z czystych zysków 12.600' tak. na cele humanitarno-lekar- 
skie (fundusze wdów po lekarzach i t. p.).

Iłed ak cya  o trz y m ała : Zrembicki Witold: 1) Kilka słów 
o kile płucnej, z powodu przypadku leczonego salwarsanem. 2) 
Rola chirurgii w nauce o przysadfce mózgowej. (Tygodn. lek. 
1912— 1913). — Szymanowski: 1) Studya z dziedziny anafilaksyi. 
*Akad. Um « Kraków 1912. 2VaJber die Anwendung der Łtra- 
zipitationsrnethode zur Diagnostik des ansteckenden Verkalbens. 
»Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamte*. T. XLIII. 1912.— 
Szymanowski i Zagaja: Ein Beitrag zur Thermoprazipitation
beim JMilzbrand. »Zeitschr. f. Infektionskrank.* 1912. — Bań­
kowski i Szymanowski: Studya z dziedziny anafilaksyi II. »Akad.

rmiej.« 1913. — Saski: Trzy przypadki duru brzusznego, le­
czone szczepionką Czajkowskiego. »Nowiny lek « 1913. — A. R y­
dygier (jun.): 1)  O jeczeniu słoniowaciny sposobem Handleya. 
(>Przegl. lek.« 1911). 2) O trepanacyi zwalniającej (dekompre- 
syjnej) i opi§facyi Anton-Bramanna (»Tyg. lek.«). 3)^!łrfahrun- 
gen iiber die Resektion der hinteren Riickenmarkswurzeln bei 
spastischen Lahmungen (»Deuts. Zeitschr. f. Chir.«). — N. Cy­
bulski : Elektryczność zwierzęca, prądy spoczynkowe i czynnp,-' 
ścigjAre. Warszawa 1913. — L. Korczyński: 1) Zur therapeuti-
schen Verwendung dśr Guberąuelle. 2) Beitriige zur Hefethera- 
pie. 3) ZuijjFrage einfacher Funbtionsprufung des Herzens^GOe- 
sterr. Arzle-Zeitung«). 4) Uwagi o naszym ruchu naukowym na 
polu balneologii. (»Med. i Kron. lek.«). śj( O hormonach wege­
tatywnego układu nerwowego. — Fr. Vesely: Vseobecne zasady 
jimani mineralnich zridel. (»Technicky Obzor« 1913).

Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol­
skich w maju 1913.

Gazeta lek. Nr 18—21.. Lang: Ogniska nabłonka walco­
watego w błonie śluzowej górnego odcinka przełyku * 18). — 
Falgounaki: Nowsze przyczynki do patologii i terapii zapalnych 
schorzeń przydatków macicy (l&jr-Sl). — Horodyński: Przyczy­
nek do rozpoznawania i leczenia choroby Mortona (19). — Pu-
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Panom lekarzom poffiom najgoręcej: 83

Unguent. formentoli glycerin.
5  i l O “/o B e r n a t z i k  przeciw hyperhydrosis pedum et :namini. 
Beroatzik'a m a ś ć  g l i c e r y n o w o - t o n  aldehydowa przeciw po­

ceniu sie nóg i rak.
Najlepszy środek zapobiegający wilgotnym nogom i przeziębieniu sie. 
K l i n i c z n i e  w y p r ó b o w a n y  ! —  S z y b k i e  d z i a i a n i e !

Zaprowadzooy w armii austryackiej. 
B E R N A T Z 1 K S  S a lv a to r -A p o th e k e ,  M o d l in g  b. W le n . 

Otrzymać można we wszystktcli aptekach.

Proszę żadać przysłania próbek bezpłatnych, —  M a ś ć  bez t łu s z c z u !  —  Prospekty we 
wszystkich języ.,ach krajowych. —  Najwyżąj skoncentrowany formaldehyd w postaci maści.

DR M.sWOŁKOWICZ
SOSNOWICE (KRÓL, POLSKIE), UL, TARGOWA Nr 8. —  Tel. 140.

Leczenie następcze uszkodzeń po nieszczęśliwych wypadkach. —  Lecze­
nie chorób kości, stawów, mięśni i nerwów. —  Leczenie chorób serca 
i zwapnienia naczyń. —  D 'Arsonwalizacya. — Diatermia. —  Elektroliza.
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ławśki: Okresowa puchlina stawów (20— 21). — Łapiński: Listy 
z podróży (20S — Blay Julia: Do kazuistyki pemphigus vege- 
tans (2X).

Medycyna i  Kronikę, lek. Nr 18—12.: Wasserthal: Badanie 
mikroskopowe kału w świetlp spolaryzowanem (18). — Bychow- 
ski (dok. 18). — Ziemiński: Gruźlica oka ą. tuberkulina (19) . — 
Brzezińska i Perłowski: Przypadek białaczki ojfrej (19). — Breg- 
man i Krukowski: Przyczynek do sprawy surowiczego zapalenia 
opon mózsJS\t'ych/i|20— 21). — Grudziński: Złogi i zwapnienia 
ze stanowiska rentgenologii (2 1—;2‘4).~ ~ 1 .

Tygodnik tek. Nr 18— 21.: Sochański: Analiza kapillarna 
soku żołądkowego i jej praktyczne znaczenie oraz kilka uwag, 
dotyczących innych metod miareczkowania treści żołądkowej 
(18). —  Frączkiewicz: O działaniu wody gorzkiej »Hunyadi Ja ­
nos < w leczeniu chorób wewnętrznych (18— 19) — Ostrowski: 
Znaczenie rozpoznawcze objawu trojaka (»signe du sou«) przy 
zapaleniach płuc i opłucnej u dzieci Ł ł 9). — W. Skórczewski 
i Sohn: O wpływie leczenia radem na przemianę materyi u dna- 
wych (20— 2l ’)T— Paśko: Przypadek raka sutka męskiego (20).

N ozviny'^karskie. Nr 5.: Gliński: Przysadka mózgowa
wogole, przysadka a cidża w szczególności. — Neugebauer: 
Przypadek porodu 5 lat po zachowawczem operacyjnem wy­
leczeniu porodowego wynfcowania macicy sposobem Picco- 
liego. — Serkow^ki i Kraszewski: Zastosowanie hemometru Flei- 
schla ckj ilościówego określania indykanu. — Szerszyriski: Po­
stępy w leczeniu gruźlicy kości i stawów. — Sftkow ski: Opso- 
niny i bateryotropiny w s.wietle doświadczeń własnych i kry- 
tykaf teoryi Wrighta.

^ P r z e g lą d  fiędyatiyczHy, Tom V. Z. .1 : Judt: Ostre ropne 
^zapalenie stawów u niemowląt. — Biehler M. (c. d,).

(Dokończenie nastąpi).

R edaktor odpow iedzialny:

Prol. Dr S tan is ław  C iech a n o w sk i .

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego  
odbędzie się we środę d. 4. ezeTwca 1914 o godz. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwilłowska 4) Na porządku dzien­
nym: 1̂  jjem onstracye. ^ D r  W ac.h t.e l: ,»0 wegetaryanizmie*.

Zapiski przemysłowo-lekarskie.

N a d e s ła n e .

Protliaeiniiia w praktyce. Dr A. Bader. (Z ambulato- 
ryum ogólnej styryjskiej kasy chorych i kasy wsparcia robotni­
ków w Gracu). jwledizinisch - chirurgisches Centralblatt 19,1,2 . 
Nr 2ffigfe

Prothaemina jest przetworem uzyskanym najpierw przez 
prof. Salkowskiego na podstawie rozległych szczegółowych 
doświadczeń, zawierającym wszystkie ęiała białkowate krwi w po­
staci suchej. T.emu składowi zawdzięcza* prothaemina swe odrę­
bne stanowisko pomiędzy* przetworami odżywczymi odpowiednio 
do wyników uzyskanyeh przez Salkowskiego przy doświadcze­
niach żywienia białkanami mięsa i białkiem hemoglobinowenr, 
które jąlfb zastępstwo mięsa nie dostarczyły dostatecznego od­
żywienia w doświadczeniu na zwierzęciu, podczas gdy całkowite 
ciała białkowate krwi-(prothaemina) pozwalały uzyskać ' bardzo 
korzystne wyniki co do wyzyskania, smaku i złożenia w orga­
nizmie.

Prothaemina jest bardzo wysoko procentowym środkiem 
białkowatym tuczącym, gdyż zawiera ponad 93°W białka. N atu-1 

'.ralna zawartość lecytyny warunkuje zapewne obok1 całkowicie 
ograniczonego żelaza krwi jego wpływ skrzepiający napięcie ner­
wowe i wzmacniając^.

Spostrzeżenia na materyale chorych autora potwierdzają 
słuszność tych przesłanek w sposób pocieszający, iż można mó­
wić o rzeczywistem wzbogaceniu skarbca leczniczego, czy to 
choyjzi o to, aby przy podupadnięciu. fitanu ogólnego odżywie­
nia i trawienia, nnzy ogólnenr osłabieniu, n. p. przy niedokrwi­
stością błędnicy, stanach neurastenicznych, początkującej gru 
źlicy i w ozdrowieniu i t. d. podnieść miarę eńefgii sppży- 
tego pożywienia do wymaganej wysokości przez .wwsoko- 
warlościowy, zupełnie wpssaniu ulegający i należycie wyzy­

skany)-smaczny i łatwo daiący się zążywą.ć przetwór odżywczy, 
czy też ma się zamiar wpłynąć szczęśliwie na tworzenia się krwi 
przez doprowadzenie tego najłatwiej strawnego białka (zawartość 
żelaza organicznegojpi na skrzepienie nerwów* (zawartość fosforu 
i lecytyny), ćo fstanowi pierwsze warunki konstytucyonalnego 
wzmocnienia.

Prothaeminę sporządza firma Goedec^e^iS* Co. Berlin N. 4 . 
Pozostaje ona pod stałą doświadczalną kontrolą ze strony tajnego 
Radcy Prof Dra E. Salkowskiego w Berlinie. Porthaemina jestto 
proszek .(delikatny, Ipr^zowy, prawie bez smaku i woni, który 
w postaci suchej lub w potrawach może by» przyjmowany. Dawka 
dz. ca In—30 gr. (_1— 2 kopiastych łyżeczek herbacianych). Otrzy­
mać je  można także w postaci dragee i szczególnie smacknyeh 
biszkoptów prothaeminowych. Hr. W.

H I H T I W  J M
~ gorzka woda naturalna ^  

* * J L E p S z y  ŚRODEK C Z Y S Z G ? ^
ANDRE4S SAXLEHNER

E a i  Alfred Kolszewski
o r d y n u je  219

w Bad Elster
w  K r ó l e s t w i e  s a s k i e m

willa „ A P O L L O 44 przy Kurhaazie.

■ W  W  IV I ( A  Pensyonat i zakład leczniczy
K n T  Dra e . Za r z y c k i e g o

oil maja do paźdz. —  Ż aaać prospektów

jjp Maksymilian pUCHS
o r d y n u je  ja k  w  la ta c h  u b ie g ły c h  286

w Badenie (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6.

DLEm il Miinz
h długolekni sekundaryusz szpi 
tala św. Łazarza w Krakowie 
ord. w* Cieplicach Trenczyńskich
od 1 maja doj 1 paźdz.iernika.

Szczawa
1 P 1id o
najlepszą I naturalną.

uznani za

N a jlep sze  sk u tk i w  n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  I p ę c h e r z a , ja k o -  
te ż  dróg; o d d e c h o w y c h . 205

Prospekty rozsyła na żądanie Rrunnen-Unternehmrng Krondorł 
bei Karlsbad hib le i Generalna reprezentacya dla Galioyi i Buko­

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


