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św. Łazarza w Krakowie.

O leczeniu wiewióra o s treg o  u mężczyzn.
PodaJ

Dr E ugeniusz  Borzęcki
prymaryusz oddziału.

W  dziale chorób wenerycznych panuje  pod  względem 
leczniczym wiewióra ostrego u mężczyzn taka różnica w wy- 
borze s'rodków, sposobów, tak  odmięnńeńlzapatrywania co 
do wskazań, że dziwić się trzeba, iż do tej pory  nie' nastą
piło jakieś ujednostajnienie i wyrównanie tych rozbieżnych 
na tym punkcie żćląń. Przed wykryciem dwoinek N ei s s ę  r a  
leczenie nazwać można cmpirycznem; daw ano pierwszeń
stwo to tej, to owej metodzie, to temu, to owemu środkowi 
leczniczemu. W ykrycie  czynnika etyologicznego musiało 
Oprowadzić zwrot w leczeniu wiewióra. W skazanie lecznicze 
było ją jnc :  zniszczyć bakjteryp chorobotwórcze żapomocą 
miejscowego stosowania p łynów przećiwgnihiych. jm im o to 
jednak  zapatrywania różnych klinicystów nic wyrównały 
się, a w miarę różnic podzielić ich można na czrcry obozy:

1)1 Pierwszy;! stanowią *zwolennicy lecslenia zachowa
wczego, objaYTOwifjpi* jako  przygotowania  do następowego, 
miejscowego: E h r m a n n  '(i), S t a r k ( 2), W y e t h j f i ) ,  G u  
i a r d  (4), L y r o n n a i s  (5), B l o ^ h  (6).

2) Do drugiego należą ci z autorów, mepzy wprawdzie 
Wsadniczo nic odrzucają leczenia objawowego, ale, o ile to 
mozebne, pomijają je  i  rozpoczynają jak  najwcześniej lecze
nie m i e j s c o w e 1 s s e r  i :jego sżkoła, F i n g e ł  (7 ) z pę- 
wnem3®g'.raniczeniem, C a s p G r y  (8), S t a r l e  (9), G o l  d e  n- 
b e r g (1 o), C h a f l j c l l e r B f t ) ,  E  g r c t ( 12), Id u t s c h i n- 
s o h n  (13), U l l m a n n  ( 14), S c h l e n  ( 15), K l o t z  ( 16). 
Zbyteśźjna dodawać, że*; i najzagorzalsi .wyblennicy le
czenia miejscowego uznają niejednokrotnie, przeciwwskaza
nia dla jego przeprowadzenia.

3) Do trzeciej, najmniej licznej ' 'frupy należą zwolen
nicy leczenia ty lko zapom ocą środków wewnętrznych: R o-  
i c k i ( Ma r t i n  ’(|i 8 Je

4) Wreszcie ostatni obóz składa się ze zwolenników 
leczenia poronnego: ’M a te  c o t (JŁ), D i d a y  ( 20), P i c a r d  
(2 1), D c s n o s  i A r a n ę P a  (22), k tórzy przy pom ocy wst)p|y? 
kiwań sublimatu 1:20000 na  23 przypadków  otrzymali wy.- 
leczenie w 11 w ciągu S I - 5I1 dni, w j '7 w dniach 12, L y o .11 
(23); A n d r y  (24^  U l l m a n n  (25).

Zapatrywania przedstawicieli II. i IV >grupyłlsą  zasa
dniczo blizkie,’." o i l e  k a ż d ą  ml ^  m i e j s c o w e  g,o

l e c z e n i a  w i e w i ó r a  b e z  p o p r z e d n i e g o  i n n e g o ,  
m o ż n ' a  p o n i e k ą d ,  j a k o  z m.i e r-2 a j ą c ą d o  w y l c o l e -  
j.Anria n i e j a k o  w r e  w i ó r a  z j e w o  p r  a w i d  1 o wee.g o 
p.r b i e g u , u w a ż a ć z'a p o r o 1111 ą. Różnica leży- w czasie 
k tóry  przy leczeniu ściśle poronnem  jest  o wiele .krótszy. 
Na pymnie, której z tych m etod należy się p ierw Seństw jg 
odpowiedź* zdawałaby się prostą: metodzie leczenia p rzy 
czynowego, miejscowego. I niezawodnie, zagadnienie l e c e 
nia wiewióra byłoby dawno rozwśązane, o ileby ono zale
żało tylko od znajomości Z a r a z k a  chorobotwórczego, jego 
zachowania się pod  względem biologicznym , .«& z drugiej 

js trony o ile chodziłoby o dobór  odpowiednich Brogjców 
leczniczych. T e  braki daw no usunięto, a trudności w lecze
niu leżą w budowie b łony  śluzowej ee&uki i w sposobie 
rozwoju i rozprzestrzeniania się w niej ęlwoinek wiewióro- 
wych. Narząd gruczołowy błony  śluzowej eewki przy Z ak a
żeniu wiewrorowenn s a jH  sięm.ied]iskiem dwoinek, trudno  
leczeniu przystępnem. W prawdzie znajduj^ełię dwoinki nie
zawodnie w pierwszych 2— 3 dniach, licząc od chwili Wtar
gnięcia ich 3;do światła cewki, na  powierzchni n ab ło n k a  
a żaden odczyn ze strony błony  śluzowej nie zdradza ich 
obecności; wykryć je  może badanie  m ikrm kopow e w m e
chanicznie usuniętej warstwie nabłonka. D o wyjątków też 
zaliczyć należy p rzypadkiB w  których  c h o ry 'w  okresie jkW  
Im a n ia  zgłosi się lekarza; sp ro w ad za .gcT ch y b a .o b aw a  
przed m ożebnem  zakażeniem. JeŻ&li jed n ak  zdarzy .się p o 
d o bny  p rzypadek ,  a badanie  wykryje  ob.ecnpśp dw oinek 
w mechanicznie 'iwydobytych kom órkach  nabłonka, ' to wy- 
lóS?" m etody  leczenia nie sprawia trudności: będzi&łnią CZY 
m etoda  J a n  e t a ,  czy E) .i d a  Ha, j a t o  śćiśle powinna, czy syste
matycznie robione wstrzykiwania odpowiedniego® środka. 
W  każdym  razie b łędem  byłoby obrać insę, jak  micjskoWye 
eEenaiczne leczenie. Do częstszych należą już te prgypndki, 
w k tórych chory po spółkow aniu  z osobą podejrzaną zau
ważą^ skąpłD śluzową wydzielinę z cewki. ZaniepokojonyŁza- 
sięga porady  lekarskiej. Badanie mikroskopowe,,, k tó re  nigdy 
w podobnych  przypadkach  nie powinno być pominiętd,' 
•wyjaśni w net przyczynę tego nieżytu, jeżeli jest  on wywo
łany prżeż zakażenie wjewiórowe. Wydafclinai t a , w której 
obok  śluzu, kom órek  nab łonkow ych , nielicznych leukocy
tów, znajdziemy i dwoinki N e i ę s e r a ,  db wodzi, że dwoinki 
dostały się już pom iędzy kom órkam i nabłonkowymi w tkankę 
łącZnwpodnabłonkową, czego wwnazem jęsj  odczyn ze strony
b.łony>śluzowej w p o ła c i  wydzjel.i.ny Jsluzo-^ej. I ta  grupa 
p rzypadków  stanowi nie ' mniej  wdzięczne' pole dla ener
gicznego leczenia miejśsowesp. Niepodjęcie tegó leczenia 
zaraz równa*się b iernem u oczekiw aniu ,.aż  dwoinki, drążąc
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dalej, zajmą narząd gruczołowy błony  śluzowej cewki. Ani 
stopień nasilenia stanu zapalnego, ani podm iotow e dolegli
wości nie stanowią w tym okresie choroby prreszkody do 
takiego leczenia. Czy zaś w takim  przypadku przeprowadzi 
się leczenie poronne m etodą  J a n  e t  a w ścisłem słowa zna
czeniu, czy poleci się chorem u system atyczne wstrzykiwania 
jednego  z połączeń azotanu srebra, zależeć będzie od oso
bistego zapatrywania, a często od zewnętrznych okoliczności. 
Tuta j w ypada  mi zwrócić uwagę na odm ienny odczyn zc 
s trony błony śluzowej cewki, jaki spostrzegamy w prze
biegu wstrzykiwań połączeń azotanu srebra z jednej strony, 
a rozczynów nadm anganezianu  potasu, użytych jako  prze
płukiwania jednolitrow e według m etody  J a  n e t  a, z drugiej 
strony. G dy  wstrzykiwania połączeń z grupy azotanu srebra 
wywołują wydzielinę m akroskopow o ropną  z licznemi ciał
kami białemi pod  m ikroskopem , to podczas stosowania 
jednolitrowych przepłukiwali rozczyncm nadm anganezianu 
potasu występuje wydzielina surow icza , obf i t a,  k tó ra  pod 
m ikroskopem  przedstawia się jako  płyn z bardzo nielicznemi 
ciałkami ropnemi. Jeżeli udało nam się przy stosowaniu 
tych przepłukiwali wywołać taki odczyn, to n igdy w tej 
surowiczej wydzielinie nic napo tkam y dwoinck N c i s s e r a .
0  ile, n iestety zbyt często, —  polecane rozczyny n ad 
manganezianu potasu  do zwykłych wstrzykiwali1'są najnie
dołężniej szym środkiem w leczeniu wiewióra, o tyle mają 
one wybitną wartość leczniczą, zastosowane w myśl m etody 
J a n  e t  a. T o  korzystne działanie zdaje, się mieć przyczynę 
w wywołaniu wyż wspom nianego surowiczego zapalenia 
błony śluzowej. T w o r z ą c y  s i ę  w y s i ę k  s u r o w i c z y  
p r z e s i ą k a j ą c  c a ł e  u tl< a n i  e b ł o n y  ś 1 uz  o w ‘e j, z d aj  e 
s i ę  b y ć  c z y n n i k i e m ,  p o w s t r z y m u j ą c y m  r o z w ó j
1 n i s z c z ą c y m  d w o i  nici. To przypuszczenie nie będzie 
odosobnione, jeżzli przypom nim y sobie, że w leczeniu za
stoiną w edług Bi e r a  również między innymi przesiąknię
cie p łynem  surowiczym tkanek  uważamy za ważny czyn
nik leczniczy. (C. d. n.)

O minimalnych wahaniach w trwaniu  
poszczególnych  fal tętna w stanach  

prawidłowych i patologicznych.
Podał

W ład ysław  Janow sk i
docent Akadem ii i ordynator szpitala Dzieciątka Jezus.

(Dokończenie.)
Zestawiając cały m aterya ł ,  uzyskany co do wahań 

w czasie trwania TAP, T D P  i T P  i układając  go kolejno 
podług  wielkości wahań w całkowitem trwaniu poszczegól
nych fal tę tna  (TP) otrzymujemy, co następuje  (tab. XII): 

Z zestawienia tego w ynika, żc największe wahania 
w czasie trwania poszczególnych fal tę tna  (TP) spostrze
gamy właśnie u ludzi zdrowych, po których idą ludzie cho
rzy z tę tnem  o cechach prawidłowych, a dopiero po nich 
następują  kolejno chorzy na zapalenie nerek z tę tnem  na- 
piętem, chorzy na stwardnienie tętnic z tę tnem  napiętem, 
chorzy gorączkujący z tę tnem  dwubitnem  i t. d., jak  to 
widać z tablicy XII, jeżeli ją  odczytujem y z dołu do góry. 
Najmniejsze wahania w czasietrwania są, jak  to widać z tej 
tablicy, u chorych z lekkiem niewyrównaniem czynności

serca i u chorych z tę tnem  nieco rozluźnionem (poddwu-
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Przypuszczam, że w tej kolei n ik tby z góry listy tej 
nie przewidywał. A  jednak  pozostaje faktem, że właśnie 
u zdrowych spotykałem  największe wahania w czasie trw a
nia poszczególnych fal tętna. Objaśnić tego faktu ściśle 
n iepodobna. T aksam o n iepodobna  wytłumaczyć, dlaczego 
tę tno chorych gorączkujących najwięcej się zbliża do d o 
skonałej miarowości.

O m ów ione tu wahania w trwaniu poszczególnych 
fal tę tna nie mają, —  jak wspomniałem na wstępie, — 

‘znaczenia praktycznego. W szak największe z  nich nie 
przekraczają 0 , 1 7 5", t. j. około ł/ 0 sekundy, są więc tak  
małe, że nietylko nie można odczuć ich palcem, ale nawet 
na  krzyw ej, zdjętej tę tnopisem  J a ą u e t a  przy zwykłej 
jego szybkości, dostrzegłem je  w wyjątkowych przypadkach 
dopiero wtedy, gdy  się w ich dopatryw anie  wprawiłem. 
S tanowią one jed n ak  bardzo ciekawy szczebel przejściowy 
od doskonałej działalności serca do niemiarowości jego 
pracy.

Podkreślam to bowiem, że, zwróciwszy szczególną 
na to uw agę , nie zdołałem stwierdzić żadnej kolejności 
tych wahań w następujących po sobie fa lach, ani też 
żadnego związku pomiędzy granicami tych wahań, a wie
kiem badanej osoby, liczbą uderzeń tętna, ciśnieniem krwi 
i tętna. Związku tego brakowało nietylko u osób zdrowych, 
ale i u chorych wogóle, oraz u cierpiących na wady serca, 
stwardnienie naczyń i gorączkowe choroby w szczególności. 
Zwracałem na to przy przeglądaniu swego materyału  baczną 
uwagę, gdyż sądziłem z góry, że u osobników chorych 
zwłaszcza ostatnich dwóch ka tegory i ,  wahania w czasie 
trwania  poszczególnych fal tę tna  będą  większe, i że jDrzez 
to przypadki takie z tętnem pozornie miarowem będą sta
nowiły dalszy stopień jrrzejścia do widocznej przy zwykłem



badaniu niemiarowości. Bezstronne jednak rozpatrzenie ma- 
teryału pow\£ższ_, m moim przypuszczeniom zaprze,czytótak, 
że musiałem powiedzieć sobie o minimalnych wahaniach 
w trwaniu poszczególnych fal tę tna to, co M a c k  c n z i o d 
powiedział już o niemiarowóści tę tna  wogólo, że jest to 
zjawisko łatwe do rozpoznania, o cicmnem pochodzeniu 
i niezrozumiałem znaczeniu.

Natknąwszy się na powyżej omówione zjawiska samo- 
dzi elnie i opracowawszy j.uZ swój materyał, przekonałem się 
potem przy przeglądaniu p iśm iennictw a, żc już w r. 1855 
Karol Y i e r f c r d t * )  zauważył drobne różnice w trwaniu po 

szczególnych  fal tę tna  i zbadał je  u 17 zdrowych i u 37 
ehoyyoh osób. Aczkolwiek, z powodu brąku  żeg^ra przy 
tętnopisie, autor ten nie mógłejoadać fal tę tna  z dzwiejśzą 
ćTókłaftlnością, lo  jed n ak  doszedł on już wtedy do wypo- 

(Wiedzianegp prżęzemniajj p o w i e j  w niosku , że wahania 
w trwaniu pośźbżftgdlnjfch fal tę tna  ł |a  zjawiskiem stałem 
i ize wydaje mu się, iż są one u osób gorączkujących mniej
sze, niż u osób z ciepłotą prawidłową.

Należy podziwiać, że prz'y ówczesnej technice Y i e r  
o r d t  doszedł do tak  trafnego wniosku, tembardzicj, że von 
der M i l h l l 3), k tóry  miał możność sprawdzania w r. 1892 
tętnopiSu zupełnidSfakiego, jakim praw dopodobnie  rozpo
rządzał K. Y i e r o r d t ,  przekonał sij, że nie szedł on b a r
dzo równo. Tym czasem  mój przyrząd działał tak  dokładnie, 
że nie tylko odległość między poszczególnymi zębami, od
powiadających 0‘2//, wynosiła ściśle 10 mm., al.e* nawet 
mierzenie,na tym samym papierku (używam stalęjfrmpiei lf(oW' 
58 ctm. długich) 15 30 ©.mówionych przestrzeni nie wy
krywało w odpowiedniej sumie milimetrów najmniejszych 
nawet różnic w pot;ow.naniu z odnośną k ro tn ą ,  której na
leżało się z g ó r^ p o d z ie w a ć .  Po V  i e r o r d t c i e zajmowali 
sję! interesującą nas sprawą F r a n ę o i s F r a n k 4), wymie-j 
niony v. der M u l i l i 3), k t ó r p  zbadał tę tn a l  i a K d ro w y c h  
i 75 gorączkującycli ośób, H i i s P e r 5), k tóry  z b S a ł  ogółem 
tętno 1 0 5 Esó±>; rcizj H t i r t l i l e 6). Jednakże z nowych p o d 
ręczników jeden tylko KrehljJłJ- przytacza wszystkie p o 
wyższe - prace i wspomina wyraźnie o tem , 'że i w S i r u p -  
kśch prawidłowycli mogą zachodzić dość znaczne ró ż n ic y 1 
w trwaniu poszczegóinycli fal tętna.

Z wymienionych autorów Ilus!ie),f mierzył tętno, 
.otrzymane przy zwykłej Szybkości ubiegu tętnopisu, co,, zda
niem m ojem , dokładność p raca j  bardzo utrudnia, a nadto  
żaden z autoróav nic kontrolował jednocześnie  ciśnienia1 
krwi (BD), ani ciśnienia tę tna (PD), nie badał, czy  zachodzą 
pod zajmującym nas względem różnice w krzywych tę tna  
o rożnem wyglądaniu i nap ięc iu ,  ani też n.ieamjer?yl od 
dzielnie wahań w T A P  i w TDP. Stąd K r e h l  twierdzi, żjsp 
różnice^w trwaniu poszczególni ch fal tę tna  zśleżą tylko od 
różnicy w t i wani u pauzwgserca, gdyż » trudno przypuścić, 
by zachodziły ró/ni,ce w), trwaniu pojedyńczy.ęh skurczów
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J) Mackenzie J.: D ie Lehre vom Puls. Niem ieckie wydanie. 1904. 

Str. 7S.

2) Vierordt K a r l:  D ie Lehre von Arterienpuls Brannschweig. 1855. 

V iew eg u. Solin. 8°, 268, pp. 81 — 88.

3) V. der M tihll: Deut, A rch. f. kl. Wed. 1892. Bd 49. Str. 36 0 — 2.
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°) H u sle r: D . A . f. kl. Med. 1895. Bd 54, p, 229,

8) L. K re h l: D ie Krkrankungen des Herzmuskels. Noth. sp. Path. u.

Ther. X V '—  |  I>. 5 5 - 5 7 .

sel-ca«. Tym czasem , jak  widać z podanych  powyżej liczb, 
różnicę w trwani u fal tę tna występują nietylko w T D P, leęz 
i w T A P, wy nosząc w T A P  po 0 '0 0 5 " — croą".

Dokładniejsze .rozpatrzenie mojego matcryałif,' doty-' 
czącego wahań wielkości-■' T A P  i z e s t a l e n i e  ^gFanic jej 
wahań ze ś red n ien D T A P  dla szeregu fal, zdjętych u tego 
samego1 .osobnika, stwierdza, przSgf po.równaniu odpowigS 
dnieli liczp^dla  TD P, że granice wahań T A P  są, stosjin- 
kow® do* •‘średni ej jego wielkości dla fal tęgp! samego 
osobnika, nierównie większe, niż granice wahań w TDP. 
Mianowicie, ty lko w 11 przypadkach wahania w TAP? 
wynosząc tylko 0 '00 5", stanowiły zboczenia! o 8 —g°/0 od 

.jsjredmego T A P  dla 6 — 8 fal tego Sarniego osobnika^"w 24 
przypadkach wahania te (croi"), stanowiły zboczenie około 
16%  od średniego T A P ; przypadkach wahania iY TA P 
m o i  5") stanowifyYzboczenie o 2 5 °/0K)d średniego T A P  dla 
fal ty cli samych osób; w to  przypadkach TA P, wahając 

i/słię w granicach o '02", zbaczało od średniego T A P  dla tych 
samych og®b o jjfl — 3 5 %  i P l 3  innych, przy wahaniach TAP 
o cro2 5" ,S tanow iły  one zboczenie od odpowiedniej średniej
0 27 ' - 3Quo-i 7* innych 3 , przy; wahaniu T A P  o 0 -0 3 ",
. w jedny m przy wahaniu o 0MD4 ", zboczenie to wynosiło 
40 — 50%  średnj^j normy, a w jednym , pf^y wahaniu T A P  
w granicach croą" zboczenie to od średniej norm y wyno- 
silo z g w ą  6o°/0. Umyślnie porównywałem tu granice wa
hań w T A P  nie),-z T A P  dla poszcSdgolnych fal, lecz tylko 
ze średnią jego wielkością dla poszczególn \ eh osób, anKa 
zachodzące, w tym względzie różnice nieco łatwiej uogólnić,

.jac iera jąc  nawet, ich ostrość. Pomimo to, okazało się, ■ że 
m a n i c e  wahań w T A P  są , 'ś redn io  biorąc, około 2 — 3 razw: 
większe w stosunku do średniego TAP, niż granice wahań
1 l)P  — w śtpsunku do średniegoyTDP. W ahania  bowiem 

av T D P  stanów ią zboczenie od średniego T D P  dla odpo
wiednich osób od 3 — 5 —10 — 1 50/o, przekraczając ostatnią 
liczbę w nieznacznej liczbie przypadków  tak, ^ e  'tylko w 5 
przypadkach  wynosiły one 19 — 22°/0 odpowiedniego śre
dniego TDP. Nic. mogę więc, na zasadzie powyższych d a 
nych, Zgodzić się £2; twierclzenjęiyi K r e h l  a (1. c. p. S^J^żfc 
om aw ianem u różnice' w trwaniu poszczególnych fal tę tna 
zależą napew no (mit Sichsfheit) od rożnie w pauzię-^setóa;,; 
Nie mogę powtórzyć za M a c k e n z i e m ,  że zależy (o 
av więjŁszości przyp,a?dkóvMod wahań w rozkurczu serca. 
Uważając lSSwiem nawet za fakt dowiedziony ,$63  wietójjho- 
łek tę tna  n ięS ódpow iada  końcowi skurczu serca, muszę 
jed n ak  na, nasadzie zebranych przez siebie liczb twierdzić, 
że wahania w trwaniu ])gszczegó1nych fal tę tna  zależą nięr 
tylko od drobnych ro ln ic  w trwaniu rozkurczu £ęrca, ale 
też i od niezawodnych różnic w trwaniu jego skurczu. Nic 
przesądzam prżytem, o ile gra nerwów naczynioruchowych 
p rz y g y j i ia  Się H o  zatarcia lub powiększenia tego, co za
leży ocl samych tylko wahań w trwaniu skurczu serca, 
gdyż na to przy dzisiejszej technice badania  klinicznego,p 
danych  posiadać jeszcze nie możemy.

Przekonawszy się w ten sposób, że 'm inimalne waha
nia w; trwaniu p tSrezególnyćn fal tę tna  są zjawiskiem zu- 
pełnie j^ ta łem  u osób dorosłych 7), o rzekomo zupełnie pra- 
widłowem fj^tnie, postanowiłem sprawdzić, czy nie są one
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g - S f l  częste*; występowanie drobnych niemiarowości tętna u dzieci 

żwntęa wyrażane uwagę SUaĆKenzie (1. c. p. 82).
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większe od norm y u osobników z tę tnem  o niejednakowej 
wysokości fal, t. zim. n ierównem  (p. im eguaas), aby .prze
konać  się, czy czasem podobne  tętna, które  przy zwykłem 
oglądaniu krzywej sfigmograficzncj nazywamy tylko, niftró- 
wnemi, nie Ąą jeszcze dalszym szczeblem przejścia do zu
pełnej niemiarowości tętna.

Zmierzywszy jednak  w tym  celu wysokość i podstaw ę 
wszystkich fal w 12 przypadltkch -'tętna n ie rów nego  (p . inae- 
ęuatisji)przekonałem  się, że tak  nie jest, że wahania wióskÓl- 
nym czasie trwania poszczególnych fal tę tna  (TP) i w jego 
częściach -składow ych ('PAP i TD^P) są p rz ^  tętnie m etó- 
wnem tak  małe, iż nie przekraczają nawet połowy tego; co 
S.ię w prawidłowych tę tnach  spostrzega, udało mi się
stwierdzić nawąt Żadnego ścisłego zwią&ku pom iędzy sto
pniem nierówności danegp tetnh'! a granicami wahań w jego 
TP, T A P  lub TDP. Objaśnia to najlepiej poniższa tablica, 
u łożoi® w kolei zwiększania się różnicy w7 .wysokości p o 
szczególnych fal tętna.

Tablię£TA$II.
Nr Granice wahań w,wielkości: Granice wahań w u

' TAP TDP TP powyżśz. fal tętna
w setnych 1 częściach sek.: limetrach:

1 1 2 3 1
2 0'5 2 -5 2-5 1 '5
3 0 2 2 l o
4 1 4 5 1-5
5 1 1 1 2
6 0-5 5 4-5 2-5
7 1 2 3 ■ 2-5
8 1 2 2'5 3
9 T5 1-5 0 4

.10 3 7 6 5
11 1 4 3 C
12 0-5 3 m>

'Pak więc to, co klinicznie nazywamy tętnem nieró- 
wnern, zbacza od norm y istotnie tylko przez nierówną wy
sokość swoich fal, czas bowiem trw aniam oszczególnych  fal 
takiego tę tna wahał Się7Iw moich 12 p rżypadkach  w grani- 
5 ® h  o połowę mniejszych od .normy.

O skazie moczanowej i jej leczeniu.
N apisał

Dr Józef Surzycki
b. t. asystent k lin ik i chorób wewn. U niw. Jagicll.

(Dokończenie.)
O ile dna nawiedza ludzi, którz-y poprzednio mieli 

gościec  mięśnio.Wy, to zwykle usadawia się w tedy w tych 
częściach' które były zajęte gośćcem. O związku, jaki za
chodzi pomiędzy kiłą a dną, j u «  poprzednio mówiłem, więc 
tego tutaj powtarzać nie będę. Zdawałoby s$g,S%e zwią
zek dny z białaczką powinien być cz^stsaym, bo i w bia- 
ł a c S e  bywa znaczne zwiększenie ilości kw.iisu moczowego; 
tymczasem okazujeE ię , że w prak tyce  przypadki takisgo 
z w i ą z k u d o ś ć  jfcadkie. E b s t e i n  opisuj,^ 8 własnych 
spostrzeżeń białaczki z tworzeniem się kamieni i równocze
sną skazą moczanową. W iadomo, że wśród dłuższego prze
biegu skazy moczanowej tworzą się czasem kamienie m o
czowe, złożone z soli moczanowych lub szeząiwiowych.

Jako ostry o k r S  dny lub zaostrzenie przewlekłego 
przebiegu dny, występuje zwykle napad, objawiający się 
opuchnięciem, zaczerwienieniem w pewnym stawie, najczę- 
&|piej jednej z końmjyn dolnych, zwłaszcza palców fcśtopy 
(podagra), rzadziej rąk. Nietylko sam staw H ierp i  przy tęm,

ale i skóra  jest mocno zaczerwieniona, podobna  do skóry 
do tkn ię te j  różą. Boles-npśćj zajęto | | 8  © wu j est znaeżna 
i nierazf bardzo dokuczliwa. Od tego, który ze stawów zo
staje S£za|ęty, pochodzą nazwy podagry, cl.iragry itd. W śród 
napadu cierpi i stan ogólny, a ciepłota nieraz wznosi Udl 
do 390. »

NajczgsjcTęj przed takim napadem  pojawiają się bole 
ciągnąc* w tej kończynie, gdzie ma wystąpić napad; ^ k o 
stna jest zazwyczaj już tkliwsza, chory czuje w jąęj kończy
nie jakąś niedogodę, zawadzanie i pobolewanie, uczucie 
znj^eifenia.trwiriięśjriacb, (Sasem pojawiają się Kurcze w ły d 
kach, i t. d., aż (Wreszcie wybucha sam napad i to bardzo 
często w norag N apady  podagry  zdarzają się ^MŚciej z po
czątkiem wiosny lub z końcem jesieni.

Uraz często bywa przyczyną wywołującą ostry n a 
pad; tąjjie 3 przypadki onfiuje C o r n i l l o n .  Ośjęy napad 
w ystępuje nieraz po zaburzeniach jelitowych. Czy grają 
w ffem rolę wpływy odżywcza lub nerwowe, jak  przypuszcza 
K o 1 i s c h , trudnoarozstrzygnąć.

Obrzełl skóry, zaczerwienienie, bo lesnośćs trwają czas 
jakiś, powoli wszystko to ustępuje; staw i-skóra  wracają 
niezupełnie do, stanu, p.rawidłciwego, b o 1 zaw^fe po każdym 
napadz© pewna część złogów pozostaje najhtałe, zwiększa
jąc  się potem  Ipm każdym napadzie.

H i s  tak  sobie przedstawia powstawanie napadu: 
Z niewiadomych przyczyn odk łada  się w chrząstkach 
dwumoczan, k tó ry  pochodzi.; z kwasu mocżbwego, krążą
cego we krwi. Okazuje idę to przez źmniejsżeniefsię ilościj 
kwas4|j moczowego przed atalyiem. T e  złogi jednak , wywo- 
ławSzy pewne podrażnienie, zostają przez fagocytozę usu- 
n iętgBdo krwi wprowadzone i przez mocz wydalone. T łó- 
m aczen iS  to najbardziej" godziłoby się z dotj-chczasowemi 
doświadczeniami.

W śród  przebiegu slćazy zdarzają sic rozmaite zabu
rzenia, zależne od czynnościowych zmian układu nerwo
wego. Jako tego rodzaju zaburzenie opisuje G r u b e  przy
padek, w którym  podczas napadu  podagry  występowała 
cukrzyca. Również pęidaje on przypadki, gdzie łuszczyea 
łączyła się z dną i cukrzycą. Zdarzało się to takaaTu dzieci 

Ifcjbciążftnych dziedzicznie. Zbieg cukrzycy z dną i nadm ierną
o.ĄdęfsjSą jest zńesztą znany, a E b s t e i n  opisuje przypadek 
u 4 8 -Ietniego otyłego mężczyzny, u k tórego ilekroć po 
Karlsbadzie znikał cukier, tylekroć JwtĄtępowały objawy 
dny. W  innych duroch przypadkach  zaś występowały objawy 
dusznicy bolesnej obok  dny  i cukrzycy. I l a i g  spostrzegał 
padaczkę, k tóra  zdawała się b!$ć "wywołaną przez zwiększoną 
ilość .kwasu moczowego. Przed napadem  paaaczki nas tępo
wało;'? zmniejszenie jego ilości, po napadzie [zwiększenie 
(o 0,1 °/0). Pimz.i odpowiednią d^ętę  napady  bywały rzadsze, 
a przez dyetę  mięsną stawały się częs® e . E b s t e i n  zwraca 
uwagę, że w przypadkach  jednoczesnej cukrzycy i dny, 
jako  tęjś cukrzycy i choroby Basenowa przypadały  najwię
ksze ilości kwasu moczowego i cukru na  tenże sam dzień. 
W ogóle  jednak  przebieg cukrzycy w przypadkach  dny jest 
łagodniejszy. Czaśfrm w sprzebiegu dny, zwkgzcza u osób 

Setyłycji, pokazuje się lekka citjmzycafj k tó ra  rychło znika, 
ale czasem jest to zapąw.i-edź eSęstśzego powtarzania się, 
a następnie i stałego wykfzieliania się cukru  z zupełnem 
wyczerpaniem. U ośób chadąich, dotknię tych  dną, nalefey 
cukromocz do wyjątkowych zjaWisS W  niektórych przy
padkach występuje pew na naprżemienność, raz pokazuje sftj 
cukromocz, to znowu napad dny.

Przy skazie moczajiowej ulega też zmianom i wątroba 
i nieraz rozwija się marskość wątroby na tem  tle. Na zwią
zek przyczynowy pomiędzy cńjrpieniami wątroby a dną, 
wskazywali już dawniej M u j r a y ,  F o r b & s ,  S c u d a m o r e ;  
M u r c h i n s o n ,  a z nowszych T r o u s s e . a u ,  L a t h a m e  
i S t r u m p e l l  przypuszczają nawal, ^  dua nie jest cho
robą odrębną, ale tylko skutkiąpi zaburzeń w wątrobie, će 
przy skazie moczanowej i narząd t ram en ia  podlega rozm a
itym zaburzeniom, c? tem już poprzednio mówiłem.



Co do wzroku podaje  B e r g m e i s t e r ,  ze u ludzi, 
u k tórych bywa wysoki ciężar właściwy moczu i dużo 
osadu kwasu moczowego i .moczanów, występowało osła
bienie wzfojsu wskutek zmętnień w soczewce, bez w ybro
czyn w siatkówce. Odpowiednia dyeta, picie wód alkali
cznych i inne środki przeciwdnawe usunęły w niektórych 
przypadkach zupełnie to zaburzenie.

M o r d  h o r s t  podaje  wyniki z 72 przypadku w ybada
nia rnB zu, wykonanego przez F  r e ę e  rl i u s  a,,-z1 których sic 
o k ^ a ło ,  że u cho ryd l na dngŁ aw sze  bywano więcej'bjfiasu 
ntocźowego, niż u zdrowych; kwaśność moczu i ciężar wła

śc iw y  bywa wyższy'- u c l w y c h  nawinę, niż u zdro-wych, 
a ćzem mocz kwaśniejszy, <telp więcej zawiera kwgRu m o 
czowego. M o  rcl h o r s t  podnosi, że chorzy na dnę ófldają 
zawsze mocz za kwaśny, należy więc płzypuśdić, że przez 
nerki n ięm w dzie la  sic wiele alkaliów i że wydzielają; się 
ohe pvzez jelita. W edług  niego kwasy i sole Jfwaiśnc szyb
ciej ulegają filtrać/i i dyfuzyi od soli alkalicznych. Sądzi 
on, Je tkanki, w których się osadzają zfogi mdc.żanowe, są 
ińało odżywiane prz&z krew, a więcej przez osmozę i dla- 

;teg°i vj tkankach tycljy mniej alkalicznych, niż krew, nie 
n[pigą się moćzany utrzymać w rozczyfflie i tworzą zmogli.

Badania moczu podczas napadu dny dały w y n ik a n ie  
u wszystkich zgodne; i tak  n. p. E b s t c i n  podaje, że pod
czas napadu było mocznika 25,3 — 2 7 , 1, kwasu fosforowego 
całego 1,88 — 2,26, a w połączeniu z alkaliami 0 ,39— 0 ,4 7 . 
F. P f e i f j f s r  twierdzi, że podczas napadu  jest  dljżar wła
ściwy moczu większy, odczyn kwaśniejszy, a ilość ktya^u 
niocżrfwego powiększa slg.^— ą-krotnicfrów nieazW iększa  się 
i ilość moezŁńika, taili, że bywa stosunek 1 : 3 2 . O jednym  
przypadku podaje  E. " P- f e i f f e r ,  że ilość kwasu m.óczowego 
podczas napadu skóczyła z o,Ź2 na c^gg, a n iw e t  1,7 3 , 
a po napadzie spadła na 0 ,3 1 — 0 2 3  i 0 .2 1 . F l i s  twierdzi, 
że powiększenie ilości kwasu moczowego następuje  zSirązj 
po napadzie, a przed napadem  ilość moczu znacznie- się 
zmniejsza-. I t a k  n. p. jdżFlL^rednio b y S ^ e >45 kwasu m o
czow ego, to przy napadzie ilość jego spada na 0 , 14, V  po 
napadzie w kilka dni dochodzi do 1, 10. Gżasem ten spa
dek ujawnia się już na 1 —2 dni przed tTapadcm, co trudno 
sobie wJytłórnaczyć, ponieważ ilość wydzielonego kwasu 
moczojwego nie jest probierzem dla ilości kwasu moczo
wego krążącego we krwi i wytwarzanego w ustroju.

W ogble przeważa po"gląd, Źiś zwiększenie ilości kwasu 
moczowego w mdćzu ma być dow odem  skasjy m eczano 
wej, co jednak nie jest zupełnym wykładnikiem, bo i zmniej
szenie się ilości kwasu m ocź.ow go w moczu nie-‘ do'wó!dzi, 
by wytwarzanie się jego w ustroju było także zmniejsfpite. 
Z e g a r  i i P a c e  twierdzą, że w niektórych przypadkach 
dny ilość kwasu nioOTiwego w moczu wcale nie jtjsjFzwię- 
kszona. Słusznie więc M a g n u s  L e v y  przestrzega przed 
rozpoznawaniem dny na podstawie samego ty lkę Badania 
moczu, bo nawet ilość kwas.iit moczowego we krwi jeszcze 
nie jest  pewną wskazówgcą. Na dowód Sego  przv.tkćza ten 
autor jeden przypadek,^w1*którym znalazł zw ickgen ie  ilości 
kwasu moczowego we krwi u chorego na ostry  gościec. 
W  zasadowości krwi w  skazie moczanowej nie znalazł M a- 
g n u s  L  e v y znacznych różnic; u chorych na dnę bywało 
od 2 40—4 3 0 , już jednak  u zdypW ch wahają się liczby 
między 300 —3 5 0 . Niema więc żadnego dowodu na to, żeby 
zasadowość krwi była w skazie merczanowej zmniejszo.p-a; 
nie miałoby to 'afćjsztą v\»elkiegkó znapSenia, bo wedłujW 
L u f f a  stopień zasadowości krwi nie wpływa na rozpu
szczalność 53H kwasu moczo\ffigo. W edług  , e u m , e i s t r a  
zawiera surowica krwi tylko 0 ,0 0 5 %  mocz.nikag e&y.li 1 cz. 
na 2.0 0 0 , a kwasu mootkrWego jeszcze mniej. G a r r o d z a ś  
znalazł u chorych na dnę *Wc krwi 1 cfcęść kw asu  moczo
wego na 5.714  kfflyi. K l e m p n e r  we k n . i  chorych na 
dnę, uzyskanej przez upust z Z fły , znalazł na 1000 l w i  
0 ,0 6 7 — °!° 9  g rm - k ® s u  moczowego, a przy mocznicy na
wet fijjio.

M ik ro sk o p o m  badaniej! krwi miało także stwierdzić 
w skazie moczanowej pewne zmia-ny, na k tó re  zwrócił
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uwagę IN e u k s e r .  Twierdzi on, że we krwi chorych na dnę 
spotyka się-, bazoftlię okołojądrową w leukofeyt^ęh i to tak 
V^.-jednpjądrzast^ch, jak i w wielojądrzastych. Tę  bazofilię 
okołojądrową lenkocytów uważał N e t i s s e r  za dowód, Ąp 
to są młode, tmwowytwfęurzone Iremójdca Te zmiany w leu
kocytach  znajdował N e u s s . e r  u ludzi chorych na skazę 
moczanową, i u innych, u k tórych objawmy mogły przem a
wiać za dna utajoną, a u k tórych istotnie badanie  mogzu 
wykrywało zwiększenie ilości kwasu moczowego, jak  i wy
k ładnika  między kwasem moczowym, a mocznikiem. N a to 
miast w początkowych i w daleko posuniętych okresach 
gruźlicy zmian tych we krwi nie było, lub zdarzały s ię ,ty lko 
chwilowo. Ze zachodzi pewien antagonizm międztauskazą 
moczanową, a gruźlicą, wiedziano już dawno i od wielu lat 
zwracano na to uwagę. W  ostatnich czasach ąa ( 111. zjeździe 
p.rzeciwgj-uźliczp-m w P a ry s i  znowu sprawa ta  była przed
miotem wyczerpującej d.ysku'syi. W prawdzie  dna nieu-chroni 
htówzględnie od gruźlicy, jed n ak  doświadczenie poucza, że 
chory na dnę nie łatwo podlega gruźlicy, a u. chorych nąj 
gruźlicę napady  dny  nie zdarzają się wcale, lub tylko ba r
dzo rzadko. U osób, dziedzicznie do dny nspoąóbiOnych, 
przebieg gruźlicy jest łagodniejszy, istnieje, w ięlS ta  skłon
ność  do wytwarzania tkanki włóknistej i do,-Zabliźniania 
się (Enislc gruźli.etjych, tak. że. czasem identyfikują phtJdńs  
fib ^ tsa  ■/. ph ik is is  arthrilica. Otóż przypadki griąźlicy',,w ktoj. 
rych stwierdzono zmiany krwi, opisywane przez N e u s s e r a ,  
miały dawać rokowanie  leps.ze i przebiegać, łagodniej. Nie 
oznaczało to jednak, by zwiększenie ilości ciał białkowatych 
W/ę krwi, zawierających nukleinę, objawiające się bazpfilią 
okołojądrową, było już koniecznie objawem nadm iernego 
odżywiania, a brak  jegk> objawem charłactwa, bo przecież 
zdarzało się cz;Eem, że fe1 zmiany w leukocytach .znajdo
wał N e u s s e r  u wynędzniałych '„tShodsych d n a w w a  a ró
wnież u stosunkowo dobyzŁodżywionych suchotników. O ile 
więc u chorych na dnę te młode .komórki we k rv ^ * B s tę -  
pują zekiwiększoną żyw otnośc ią  puilaHlifś), to u sucho tn i
k ó w  znajdujemy też sS,ęne pierwiastki z objawami niezdol
ności czynnościowej, czyli objawy pewnego, charłactwa. 
W  tym ostatnim przypadku, feowiada N e u s s . e r ,  te młode 
piekwiSistki wytwarzają się, jako  ó ięodporne cytofagi, w ska
zie moczanowej zaś jako -elementy odpo.rne, t. j. fagoćjsty. 
Poglądy N e uis.se r  a nie znalazły jednak kgó ln ag o  potwier
dzenia; i gdy  jedni znajdowali w -skazie moczanowej te 
zm iant^  w leukocytach, to drudzy znajdowali je i w innych 
sprawach i nie uważają tego zjawiska za .  znamienne dla 
skazy moffitanew^j. P u t s c h e r ,  badając  krew w przypad- 
kyjph zeirzwiękskpijiem wydzielaniem za^ad alloksurowych, 
rug znajdował zmian w leukocytach, a z drggięj s trony 
znajdował zmiany, opisane p.ikez N e u s B e r a ,  w przypad
kach bąz: skazy m,ocznnovt{gj. Są wreszcie i t a c y , ; jak D o u 
g l a s ,  którzy nawet 'tyogóJe nie przyznają związku między 
leukocytozą a wydziejaniem kwasu moczowego.

P r z e b i e g .

Zwykle Phzoibiega skaza m oczanowa przewlekle i cią- 
gme,Eię c tferni latami, ifisBołując z w o ln a E a c re g  zmian, 
k tó re  dopiero przez zajęcie ważniejszych narządów i tego  
skutki (udar mózgotw, w następstwie zmian naczyń ntftzgu,, 
dusznjęfi bolesna, zitiflaay nerek) wiodą w końcu  do zejścia 
śmiertelnego. Zmian w  w  sttiwach wywołują z czasem ich 
znieksztaltnienie. ograniczają ich ruchy, a powoli wywołują 
i zanik mięśni, tak  w skutek  ich nieczynności, gik i upośle
dzonego odźy\viani<t. O czyw iści^przebiegiem  niępomiyślnym 
odznaczają się przypadki cięższe, w k tórych ,/tlbo[ ustrój 
jest mało odpoyny. almo dzfje#ziczne usp'ósobienie jest bar- 
dżo wielkie, a nadto  warunki zewnętęąne i zachowanie się 
chorego sprzyjały szybszemu rozbojowi choroby.

R o z p o z n a n i  e.
Kozp<Mnanie zasadza się na 2 g łównych objawach t. j. 

tworzeniu się guzów dnawych (Tcrphi) i na o s t r ^ h  napadach 
dny. Badanie promieniami Róerftgena rzadko kiedy daje pożą
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dany wynik, chyba w przypadkach  daleko posuniętych, gdzie 
i tak  rozpoznaive jest łatwe. Przy mniejszych jednak zmia
nach rentgenografia zawodzi. Badanie moczu nie jest  roz
strzygające wobec d|ozmaitych wyników, jakie podają  
autorowie, i bardzo niezgodnych danych c d ^ d o  samego 
kwasu moczowego i jego ilościowego udziału w chorobie. 
Przed rozpoznaw aniem ’ dny  na zasadzie samego ty lko b a 
dania  moczu i stwierdzenia w nim większej ilości kwrefsu 
m ot^ow ego słusznie też przestrzegają M a g n u s  L e v y ,
11 i s, E b s t e i n  i inni, bo dopiero wytwarzanie się guzków 
dnawych, pojawiające się bole dnawe lub ośfre n a p a d y D  
dny pozwalają na ścisłe rozpoznanie.

Roi -  o \\vd n j.e.
PrzedjfovŁżys,tkiem powinniśmy w każdym  przypadku 

rozstrzygnąć, czy m am y przed sobą lekką, czy też ciężką 
postać skazy, a wiae połączoną ze znadznem obciążeniem 
dziedżicznem i rozwijającą się w ustroju słabym, i czy 
zmiany fesą przeważnie miejscowe, cżyiiteż ogólnie rozsiane 
i j w y P I  możlivv:e powikłania. Oczywiście inne będzie ro 
lkowanie wobec zaburzeń sercowych, ncTkowłyęh, niż wtedy, 
kiedy sprawa ogranicza się tyl,ko d e j  pewnego stawu lub 
członka. Usposobienia do .-skaży i dziedzicznego obciążenia 
nic możemy żciŁienić, ale p>zez odpowiednie 'życie, zacho- I 
wanie się, ś to so b n e  kuracye, m ożemy ich wpływ szkddliwy 
zmniejszać i przebieg! uczynić przewleklejsżym, a nawet 
poniekąd utajonym. W  każdym razie należy rokować ostro
żnie i nie przywiązywać zbyt wiele nadziei do leczenia; nie 
znając dohjrze c h o re lp  i - tych warunków, w jakich m a pr<i- 
waclzić dalej życie.

L e c z e n i e .
Leczenie ma za zadanie z jednej s trony zwalczać 

usposobienie, ograniczać złe -skutki dziedziczności, z drugiej 
zaś s trony leczyć zaęównó przewlekłe objawy dny, jak  ró
wnież i same ostre napady  i ich następstwa. Chociaż w po
glądach na pa to g en e lS |  dny, powstawanieżj poszczególnych 
objawów i t. cl. panuje  r^żnarodnes^ffilań, to jećtnak wszyscy 
się zgadzają na to, że w leczeniu od spóąjbbu życia, zajęcia 
dyety, spokoju dla nerwów i unikania zaburzeń w narzą 
dzie trawienia zależy piawie wszystko. Za żśSadę powinno 
Służyć, że wSzyśtko, co osłabia umysł lub ciało, powinęło 
być w leczeniu wyłączone. ip<$czy\viście bardzo ważnym 
czynnikiem w 1'e’czeniu jost odpowiednie pożywienie; n.ie 
głodząc wcale chorego, cody nie miałejj żadiiego celu, 
a przyniosło szkodę, możemy pomimo ograniczeń w wielu 
względach, przepisać mu pożywienie, zupełnie wystarczające.

W ychodząc  zi za$?£enia, że p o ^ ta W a n ie  skazy polega 
z jednej s trony na nadniiernein przekarmieniu, a, z drugiej 
na tern, że ustrój nie jest ;ąclolny przerobić dósLarożonego 
mu inateryału i ',w.ydalić wytworów przemiany materyi 
w mierze dostatecznej, musiano i w leczeniu z jednejfstrony 
przyjąć >'ząj podstaw ę usunięcie tego-nadm iaru  pokarmów, 
ograniczenie ilościową! oraz unikanie takich pokarmów, 
.które, jak  doświadczenie pouczyło, niekorzystnie wpływają 
n i  przemianę 'm ateryi,  wytwarzając za dużo kwasu m oczo
wego lub ciał alloj^Jffijówych; ^ d r u g ie j  znowu strony chciano 
ułatwić v®!dalenie kwasu mocżq.tv^p ' ; 2 lustroju, S a ran o  się 
wszelkimi"'sposobami wpłynąć na ssvbszą przemianę m a te 
ryi i tą drogą  wydzielanie kwasu moczowego przyspieszyć, 
oraz stworzyć warunki najodpowiedniejsze do jego usu
nięcia.

^■Sprawa nadm iaru  pożywienia pirży skazie moczanowej 
od daw na zajmowała badaczy. Przęslewszystkiem w ykonano 
i ogłoszono liczne prace, p o d a ją c ^ b a d a m i t l  wydzielin za
równo przy forsbwnem, jak  i przy mdżJiwie szczupłem o d 
żywianiu; tąl-drógą starano się dociec, jaka ilość pokarm u 
wystarcza dla utrzymania równowagi w ustroju. I tale, S i- 
v e n  wykonał badania  na sobie samym przez 3 $ dni: z po
czątku ważył 58,9 kilo; zużywał coraz mniej pożywienia 
w stosunku do azotu. Z-aczął od 12,7 azotu na dzień,‘a d o 
szedł do 2,43

przez 6 dni 6,26 N  39,1 białka 284, t węgtow. — 2 4 77  kaloryi 
4 iS2 N 28,3 „ 290 „ — 2444

„ 7 „ 2,43 N ^ 5,2 „ *98 „ =  2440

jJ^pkazało się, S  przy 4 , ^izft.tu ustrój poZ®stawał 
w równowadze t. j że na kilogram wagi w y pad łoby  o,o8j 
N albo 0,48 gr. białka. O ile przy tern pożywieniu mógłby 
długo  wytrzymać, to rzecz-inna. Ciekawe wyniki otrzymał 
u pewnej słuchaczki medycyny, osoby 42 letniej, mającej 
tylko 1,30 wysokości i ważącej zaledwie 37'5 kilogr. O b 
chodziła 'się óna iląśc.ią dzienną azotu 5,17 ł  i jak
twijąrdzila, lat sześciu to jej wystarczało.. Przez 5 (J r,‘
próby spożywała.tylko: ch leba tG raham a gramówtajao, jabłek 
400 , śliwek 400 , winogron 200, orzechów 64 , daktyli 170 , 
sałaty” 100. Pożywienie to odpowiadało 1400  kaloryom  czyli 
37,33  kaloryi na kilogram. W ody nie p i ł a ,z a s tę p u ją c  to 
owocami; przez te 5 dni waga ciała zupełnie się n iezm ienna , 
równowaga więc była utrzymana, .a nawjet według obliczfcńr 
chemicznych powinno tj^ło przytyść - 1,1,6 bjałka. Rówmie 
ciekawe były wyniki badań  u pewnego inżyniera, przy
wódcy jaroszów (vvŚg'etaryanowj w Niemczech. Żywił on się- 
pokarmami Ayyłącznie roślinnjSmi od lat kilkunastu; ważył 
69,5 kilgr. wysokość ciała 1,65 m. Prjz.ez 12 dni badania  
spożył 12 klgp. ziemniaków, 2,15 orzechów, 0,5 śliWjek,
O.Bd cukru, 115 rodzynków, 4,25 jabłek, 0,75 cytryn, 0,6 
oleju i 1 l/ó litra wody w postaci kawy jęczmiennej; na 
dzień wypada: 6 i białka, 507 węglowodanów i 148 tłuszczu, 
razem 3 7 0 0  kaldŁyi, a więc 56 la lóry i na kilogram wagi. 
(Nawiasem mówiąc, większość »jarHzóvB nic Ogranicza się
do, sam ych tyikó" pokarm ów roślinnych, bo używa także
pokarm ów  zwierzęcych: mleka, jaj, masła, sera), Już z p rzy
toczonych badań widać, że wogóle jemy za dużo i o wiele 
skromniejsze odżywianie się nie pjjjftmosiłogw ustrojowi 
szkody.

, \Ż ą  względu na kjdżytyianic ehpsych {wS-śkjjjzie nmcza- 
nowej w ykonano całe szeregi doświadczeń, tyczących się 

.rozmaitych pokarmów, zwłaszcza mięsnych i roślinnych; 
powstał przy tern do szkodliwości białego lub jgzar-
nego mjęsa. Do nięćl.awua sprawa ta była jeszcze sporna, 
obecnie, jalc sądzę, jest zupełnie stanowczo rozstrzygnięta.

Już N  oiffli d.e1 n na zjeździć w K a r ls b a d z ią j( i  890 r.) 
podniósł tę sprawę, później O f f e f  i '.R o  s e n q u  i s t prze
prow adzili dokładne badania i z n a lH li n. p., że nieraz w bia
łe m mięsie jest więęoj istot w yciągow ych, niż w ięzarncni. 
i tak n. p. k rea tyn y jśst w w ołow inie o, 107 — 0 ^ 7 6 . w cie
lęcinie 0,182, w mięsie k ró lik a  0 .4 0 3 — 0,214; k u ry  0,273 do 
0,401; n a w ft w mięsie gołębia 0,1974. K sa n ty n y  zn alezio na 
n zwięrząt^ s s c y c h  średnio 0 ,4 —0,7, u  ptaków,, jo,7 — 1,3. 
W  m ięśniach znaleziono u zw ierzątaśtarszych 0,52 ksantyny, 
2,3 hypo.k&antyny,Vo,02 guaniny, u'z"arodków 1,11 ksantyny, 
3,59 hypoksantyny, 4,12 guaniny.

W  100 grm. mięsa znaleziono:
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na 100 gr. całego N 
wypada

N. istot 
wyc.

N. wąsad

Ryby średnio . . . . 3,0-1 0,52 0,008 18,12 0,52
Ptactwo . . . . . . 3,68 0,41 0.03 n . 3 1 0,83
Białe m i ę s o ..................... 3-13 0,43 0,03 13.9-5 , 1,01
W ie p rzo w in a ..................... 2-83 0,40 0,03 14,35 1,11
Czarne mięso . . . . 3,64 0.42 0,04 11,52 ! , 2 5
W ołow ina (Roaslbcf) 3-45 0,47 O.ftgj I 3 ń 9 1,0
W ę d l i n y ............................... 4,09 0,47 0.03 11,46 ° ,8
Szynka . . . . 3,72 0,53 0,02

'
I 5ń 7 g ;7

Różnicy więc znacznej niema i wobec tego zakaży- 
uĄyanie czarnego mięsa niema podstawy.

Wpi;a‘wdzie S e n a 1 , R u b 11 e r i M in  k o w s l  
pj-zeczą temu i zarzucają O f f e r o w i  i R o s y n  q u i s t o w i, 
że n iip  uwzględnili istot wyciągowych, niezawierających



Bfl kwietnia 1907 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I £07

ażotu, które  stanowią dużą r ^ n i c e .  I tak  według K o n i g a  
mięso wolowe zajlSerać ich ma o,4 6 °/0, a cielęcy tylko 
O,O/°;0. Również zarzucano O f f e j b w i  i R o s e n ą u i s t o w i ,  

g e  nie uwzględnili różnicy mięsa pieczonego od g o tow a
nego; mięso wołowe pieczone ma zawierać istot wyciągo
wych 0 ,72 , duszone 0 ,40 , a cielęcina pieczona tylko 0 ,0 3 . 
O f f e r  i R o ^ e n ę u i s t  oświadczają jednak, że umyślnie 
tęgo nie brali w rachubę, z po wodówE następujących. Roz
biory K o n i g a  nie stoją już dziś ich zdaniem na wysoko
ści nauki, bo KÓ5 n i g rachuje do istot wyciągowych, nie- 
żawierającydh azotu, 1 kwas mleczny i ślady kwasu masło- 
wego, octowego i mrówkowego, oraz inozyt i g lS o g e n ;  
obeente' nikt już chyba tych. d l ^  ustroju nieszkodliwych 
składników, dej ist |3  wyciągowych zaliczać nie Będzie. TwiejJ: 
dzenic, jakoby  mięśo /.micniało swój skład zależnie od spo
sobu przygotowania, przez pieczenie lub duszenie, niema 
poSstawy; nowsze badania Stwierdziły,zjz® n. p. kotlet cie
lęcy, ważący 104 gr. zawierał 3,56 całego azotu (3 . 300) 
i 0,55 istot wyciągowych, czyli na 100 gr. całego azotu 
wypadłjp 15 gr. ażbtu z istot wyciągowych; po upieczeniu 

W 15 g r - masła i odlaniu soku, ważyło to mięso 77  grm. 
i zawierało 3,37 grm. całego azotu 1 0,39 azotu
z istot wyciągowych (o'50^j$\ ężyli na 1 0 0 . grm. całego 
azotu wypadło 11 ,h7  grm. azotu z istot wyŁiągowych; ta 
różnica będzie i w migśk; wołow-em. Ze od przygotowania 
wiele zal&y, to rzecz pewna, ale j jpk  białe, jak  i czarne 
mięso mniej wi.ęcej w podobny  sposób się przygotowuje. 
Byłoby zatem mniejszą rzeczą, cZ.t chorem u podaje-ś ię  
mięso białe, .ę.zy czarne, byle ch o rp  spożywał wogóle mniej 
mięsa.

K a u f m a n  i M o h r  już w pracy swojej, pomieszczo
nej w Zeitschrift f. klin. Med. t. 4 4 , dowiedli, że chorzy 
na nerki równie dobrze zno&Lą białe, jak  i czarne mięso. 
Zdaniem ich wcale n ie m o ż n a  twierdzić, żeby jeden  rodzaj 
mię$a mógł więqpj wytwarzać kwasu moczowego, niż drugi. 
Z tablic)7, którą  oni ińpdają, wynika, że w; doświadcaeuLch 
na zdrowych nięZbyło różnicy między czarnem mię.sem, 
a cielęciną lub rybą. Przy podawaniu zaś pożywienia, nie 
Zawierającego nukleiny, Otrzymali ci autorowje wyniki na
stępujące:

Azotu
Azotu ciai Mocznika

ailoksurowych w gramie

w przecięciu

Przy zwykłem pożywieniu od 13,0 do 17,2 0,14 o,39
Przy dodaniu do pożywie

15,4— 18,5 0,17 (0,15)nia 100 gr. cielęciny /  o. 3 7\
Przy dodaniu do pożywie ° ’4H o  ,45)  

°-4 8 (o°;5o )

nia 300 gr. cielęciny 18,1 — 19,7 0.17 (0 ,l8 )
Po powrocie do z wy kiego

14,5— I 7,8pożywienia I-go dnia. 0.13
Po powrocie do zwykłego

pożywienia drugiego dnia 13,9 I 4,7 0,14 0,31
Przy dodaniu io o  gr. polę

dw icy ........................... 14,1 0,14 o,4Q j |
Przy dodaniu 300 gr. polę

0 ,4 6 — 0,62dw icy ........................... 17,2— 16,6 0,17
Przy dodaniu 120 gr. ryby 1 3 ^  —  16,6 0,15 0,44

3^ ° 17,1 | 18*2 0,21 :-jr3f,6o

W  tym przypadku okązałb' się, że prży vSołowinie 
wydzielało się ciał ailoksurowych średnio 0 , 15, przy cielę
cinie 0 , 17 , przv rybie 0 , 18,^średnie zaś wydzielanie kwasu 
raoczow egd '1 je?t w tych *^trźe'ch okresach prawic równe. 
T o b y  dowodziło, że wołowina nie koniecznie zwiększa w y
dzielanie ciał ailoksurowych, tak  że zakazywanie czarnego 
mięsa niema podstawy.

Rów nież jed n a  z ostatnich prac I - a n d a u a ,  wyko
nana pod kierunkiem N o  o r  d e n  a, dowiodła, że gatunek  
mięsa niema wpływu na peraział azotu w moczu.

M e r i n g  na podstawie swoich spostrzeżeń podnosi, 
że chojky mieli się o wiele lepiej przy m ięsnem pożywie
niu, niż przy roślinnem. Również i D o u g l a s  twierdzi, rże 
szczególnego związku ffimiędzy rodzajem dyety^i a kwasem 
moczowym niema, a prży dyecie mięsnej zwięijfEpih. się. tylko 
11qś'ć mocznika. A r m s t r o n g  (w »Lancet« r. r 8'ę»7 ) poleca 
w skazie moczanowej nawet tak  Zwaną »kuracy^rSalisbury«, 
t. j. gorącą w*>do i świeże mięso. Zaczyna się od podaw ania 
od 3 do 5 razy dziennie po 600 sź? c. gorącej wody (dla 
poprawy smaku iwożna dodać  trochę cytryny) na godzinę 
przed jedzeniem i na noc. Zresztą pożywienie składa się ze 
śwież‘ę^p ęjierwonegp, d robno  posiekanego mięsa 1— 4 fun- 
tó.w dziennie, białka z 2 — 4 jaj, trochę ususzonego chleba 
i t rochę czarnej kaw y lub herbaty  z cytryną.

Tak7 więb mięso, czarne, czy białe, tłuste lub (lepiej) 
chude, może w skazie mdcM nowej stanowić regularny po- 

[sjłek ćądzienny. Ho® 1 jego dzienna nie1 jiowinna jed n ak  we
dług H i n ś c h f e l d a  zawierać ponad  2 5 0 — 500 grm. istot 
białkowatych, (kąloryi od 1250  d‘o 1500). Oczywiście p o 
winny być wyłączone potrawy m ięsni,!  zawierające dużo 
nukleiny, kwlęc wątroba, mózg, nerki, śledziona, jfwyciągi 
mięsne, mocne buliony*!? czerwone mięso. Co do tłuszczów, 
to H o r b a c zie w s k i i K u  c e r  a dowiedli, że 100 gramów 
tłuszpzu masła) dziennie, nie wywołujór zwiększenia się ilo
ści kwasu męyjzówegó, jednakże  O r g l e r  i . R o s e n f e l d  
tem u przecz% ( 192)^0 równiffią^ G a n t a n i  nie radzi w dnie 
podawać tłuszezów.

O bok  białka zwierzęcego próbowano w skazie m ocza
nowej p o d a w a j  i białko roślinne. I tak  aieuronat z psze
nicy, uzyskany przez H u n d h a u s e n a ,  a [zawieraj ący 8o °/0 
białka roślinnego, 7 °/0 węglowodanów, 9 %  wody, 0 7 8 %  

Jkoli i o'4 5 °/0t e i ł u l c a y  według G e p p e r t a  ma nie zwię
k s z a j  wydzielania kwasu maczejwęgo. PodawanoM dalej
c .igć jjr ,  białko z ryżu, uzyśkafte przez H e u s e l a ,  zawie
rające 80°/0 proteiny; jestto  proszek bez smaku i woni, 
łatwo dający się urabiać na chleb, a taljgga od poprzed
ni eojH W prawdzie dróżezy,-'ale lepszy, jest roborat. Z innych 
ti^eba wspomnieć-, o nujWozie, k tóra  okazała się, bardzo 
dobrijO i co do póżywności nie ustępuje mięsu (Bór;n s t e i n ) .

W o d łu s p K o l i s c f r a ,  chociażby przdSj pożywienie biał
kowate wytworzyło się t rochę więcej ciał ailoksurowych, n iż’ 
przy dyecie roślinnej, to znowu dyeta  mięsna m a tyle za 
sbfbą, że mfeżnaby tę okoliczność pominąć. 'Zwykle bowiem 
przy dyecie r<551innej następuje przeładowanie żołądka samą 
już jej ilością, dalej pożywienie roślinne jest trudniej s tra 
wne, jednostronne, .oęsmaku jednosta jnym , wywołujące węgri 
twarżanie się gażów, a tern samem wzcłęcia, nieraz nawet 
bole w jelitach, wreszcie pokarm y roślinne trudno  prze
chowywać w zimie. Do samej więc roślinnej dyety  bardż.o 
trudnc$się  SgTambz’y(e£ a jeztii się ma prZejąćj do niej, to 
trzeba to łgfibić stopniowo, żeby narząd trawienia ab  niej 
przyzwyczaić.

W edług  E. P f e i f f e r a  można zestawić nasteptijącą 
tabelkę dyetetyczną:

Dozwolone:
Kawa słaba
H erbata
Mleko
i bułka lub kawałek chleba
Masło
Jaja
Mięsa tróchę lub kiełbasa 

beż-‘korzeni

I. Ś n i a d a n i e .
Zabronione: 

Czekolada 
Kakao 
Cukier 
Słodycze 
Ciastka
tóiod

II. Śniadanie wyłączone.

lfekkie zupy lub rosoły 
Mięso każdego gatunku 
Drób, zwierzyna i ryby

O b i a d .
Pożywne zupy
Ziemniaki
Kasztany



PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I Nr 16

Dozwolone: Zabronione:
Jaja i n S ifo  Chleba więclj niż k rom ka
Sałaty, ogórki Jarzyny strączkowe
JarZyny, (rzodkiewka, bu- Mącżne potrawy

raki) M akap® , ryż
Owoce surowe i gotowane Grasica, wątroba, nerki, mó-
W oda  zwyczajna i wody żdżfek

mineralne Słodycze, lody, ciasta
Ostre korzenie 
W in§f piwo

P o d w i e c z o r e k .
Filiżanka herba ty  bez cu- 

]^;u lub filiżanka kawy 
bez cukru

K o l ą c y  a.
Mięso, jaja, kiełbasa b eZf, Kwaśne mleko

korzeni Ser
Masło, sałata, rzodkiewka l\a,rtofle
Ogórki, ćwikła Więcej bułki lub cldeba po-
i bułka (50 grm.) nad 50 grm.
H erba ta  Wino, piwo.

Większość autorów oświadcza się za dyetą  zmienną, 
złożoną z mięsa i pokarm ów  roślinnych. I tak: K l'Wn p e- 
r e r  radzi jęfć  niewiele triR-a, lub ryb i zawsze nifesżae 
p'okfwienie z pokarm am i roślinnymi; jeżeli 'zaś już nerki są 
zajęte, radzi przedewsSystkiem mleko, w drugim 
ryby, a na ostatku dopiero m i l o .  Me r i n g Ma k ż f e  oświad
cza się za chudem  mięsem, mlekiem, rybami, jajami, zielo- 
nemi jarzynami i niewielką ilością chleba. Tegoż zdania śą 
F . b s t e i n ,  A l b u  i K o l i s c h ,  byle nie jeść dużo mięsa, 
żadnych wyciągów mięsnych, pożywnych, ciężkich zup, ż a 
dnych  kdńżeni. P f e i f e r  zaleca usunąć potrawy mączne, 
jed n ak  inni zśzwalają na nie, byle w miernej Utraci. (§ j a 
jach  już pofljrżeclnio wspomniałem, że je  można7spo.kojnie 
podawać, bo nukleiny żółtkowe nie zaWierają zasad allo- 
ksurowych. Owoce i jarzyny wfeż-yscy bardzo pojecają, bo 
zawierają dużo alkaliów roślinnych. Niewolno tylko p o d a 
wać szparagów. Mleko również można podawać, nie za
wiera ono bowiem nukleiny, nadto  według Z e g a r i e g o  
przy podawaniu  m leka ilgsć kwasu moczowego 'Stanowczo 
się zmniejszała.

Jakdy wzór pożywienia przy zmniejszonym dowozie 
wszystkich części przytaczam prfcepis PI i r s c h f  elbd a.

I. D ye ta  słaba. II. W z m o cn io n a ."
składa s ię łz  pierwszej 

z dodatk iem :
I. S n i a Cl gćn i  ffBI 

Kawa czarna bez cukru
1 bułka (50  grm.)

II. ś n i a d a n i e .
2 ja ja  bulionu

O b i a cl.
bulion z 30 gramami ryżu zupy kartoflanej

(sucho ważony)
250  gramów mięsa (sucho 300 gram ów mięsa (więcej

ważonego) albo ugoto- n iew o lnóJji
wanego, albo matą ilość 
makia.

P o d w i e c z o r e  
Kawa czarna bez cukru

W i e c z e r z a .
50 grm. sera (Sahnenk&se) 200 gramów szynki nie tłustej
100 grm. chleba .100 grm. chleba
10 grm. tłuszczu.

Przy tem pożywieniu wypadać '
95 gnu- białka 134  białka
43 „ tłuszezu 46 tłuszczu

106 węglow odanów  122 węgloWodanów
1224 kaloryi J476  kaloryi.

W ed ług  J e  w l i n a  posiłek może się składać z 250  do 
300 grm. mięsa, 600 do 700  chleba, 50 do 100 gram. masła, 
600 do 800  mleka, 50 do 100 grm. cukru i 1000 do 2000 
herbaty.

O bok  tego podawał J e w l i n  między głównymi p o 
siłkami sodę w 3 porcyach, dochodząc do 20 grm. dzien
nie, lub też cytrynian sodowy do 40,0 i u trzymywał w ten 
sposób stale alkaliczny mocz, co jednak  według innych nie 
miało celu.

W pływ  j/śyodków wewnętrznych, jak  i różnych wód 
badał Ififs bardzo dokładnie na chorych, dłuiśzy cz'aLS,prze- 
bywających w klinice. Jedna  naprzykład obserwacya trwała 
5 miesięcy. Badania te są tem ciekawsze, że u  jednego 
z chorych w czasie obserwacyi było kilka napadów  dny. 
Podaw ano piperazynę (3 ,0), lizwclynę ( r ,5), węglan litowy 
■(”6 ,7 5 ), wody Fachingen, Salzsęhlirf, Teplitz, sodę. (4,0 trzy 
razy dziennie),- urotropinę (3 — 6 razy po 0 ,50) nasfoj zimo- 
witowy (t. colchici)  (3 razy po 15 krop.), liąuor au tiarthri- 
ticiis;- B igseH  (3 razy po 20 kr.), uricedynę fzachwalana 
przez M e n d e 1ĄJ h n a, 3 łyżeczki) i wreszcie cytryn do 20 
dziennie. Okazało się, że działanie wszjktldch tych środków 
było prawie żadne, lub bardzra małe. Małe zmniejszenie si^ 
ilości kwasu moc/JxwegQ uzysk&ffiS.żapomocą soli i zapo- 
mocą wody zc źródła Bonifącius m  Salzschlirf. Piperazyna 
raż zmniejszała ilość; .kwasu moeąiowftgo, to znoWu wcale 
njei działała. Lizydyna n icyw y^iera ła  'żadnego skutku.

Co dćjJ.przetworów zimdwitu icalchicum), to tak  I i i s  
j ak i G a r r o e l  twierdzą, że przetwory ■fe pcfwięlj&zają 
dzielanie kwasu m o l o w e g o  przy dłuższem używaniu. D t lc k -  
wjo r t h p rzypu^eza ,  żc zimowit działa tylko y ^ łc io p ę d n ió  
i że przez drażnienie w ątroby  wywołuje wydzielanie kwasu 
moczowego. E b s t e i n  dość chwali rózi^yn kolchicyny, 
zwany płynem Lsuvilla i radżi podaw ać ten płyn lub po 
1 mgr. kolchicyny. Także M a g n u s  L e v y  podaje  chętnie 
Vimem Colchici\'iió®  kropli =  5,0 -46,0  g1Tr0  ze śi;odkami 

przeczyszczającymi lub też płyn Lavilla (2— 3 łyżeczki przez 
3 dni), albo przetwór niemiecki Liąuor Colckici A m iu s  (tań- 

!fty); ilość kwasu m a& ow ego  ma przytem  spadać na 548 
mgr., naulet 435 mgr.

K  1 e 1 ji p e r e r i Z e i s s  i g podawali 3 — 5 grm. lizy- 
d y n y ^ a le  bez skutku, nawet ttjjj.ostrych napadach. M o r e n  
zaleca lycetol po 1,0 — 1,5 (pół na pół z magnezyą, rozpu
szczony w wodzie, po śniadaniu  i kolacyi).

. N o o r d e n  pyzypisuje lekom  więcej wartsści, bo nie 
Mdrzuca soli, Sody, litu, piperazyny, lizydyny i uryccdyny, 
a nawet jmJeca mocznik. E b s t e i n  nie zgadza się na takie 
l e c e n ie  i radzi chyba jeszcze jedynie  urotropinę w wodzie 
alkalicznej (3 razy dnia po 0, 50). Sidonal, zalecany także 
w skazie moczanowej, nie o ka la ł  się skutecznym.

Z doświadczeń B o h l a n d a  wynika, ..że: kwas ga rbn i
kowy (w d:ivH@ch 1— 3 gnn. na dzień) zmmejjS|a wydzie
lanie kwasu moczowego, a tak  samo ma działać sporysz 
(w dawce po 0,50 3 rffly); podobnież atropina (do 2 mgr. 
na dzień), Wyraźnę,^zmniejstzenie następowało ', pokchininie 

ttS? dawkach do  1,5 na dzień,); bo przed podaniem  było 
średnio 0 , 7 3  kwasu moczóiycgo, po chininie zaś 0,34 . A n 
typiryna nicmH nic działała, a po fenacetynie miała się 
ilość kwasu moczowego zmniejszyć. Za kwasem chinowym 
przemawia W  e i s ś*. podaje  o n  go wrTz z cytrynianem  litu 
o, 15,' aeitąjtchimiićwm 0 ,5 0 ; 6— io proszków (tabletki urozy- 
nowe po 0 ,50). C h i n o t r o p i n ę  (kwas chinowy z u ro tro
piną) zaleca d e  l a  C a m p, bo choć badania  nie stwier
dziły po jej podaniu zmian w wydzielaniu kwasu moczo
wego ani u cticmych. 1 ani u zdrowych, jednakże klinicznie 
skutek  ma być dobry; clunotrop.in.ę można podawać nawet 
Ą dużtych dąwkąch, bo jes t  nieszkodliwa.

P o e h l  i C a  rcffząlecają spermijyę i pilocarpinę; mają 
one wytwarzać przechodnią alkal^&enijyę, krwi, co jed n ak  
mojem żelaniem niema znaczenia.

Salicyl i przetwory salicylowe, według doświadczeń 
B o  h l  a u d  a i zdania innych autorów, jak  H aw g , S c h r e i -  
b e r ,  Z a u d y ,  L u f f ,  S a l o m e ,  E b s t e i n ,  M a g n u s -



k e v .y ,  zwiększają lcukocytozęys; a tem samem wywołują 
zwiększenie wydzielania kwasu moczowego i kwaśności m o
czu. Jeden tylko M a g n u s  tadzi podaw ać 'sblicyl w ostrym 
napadzie dny.

W Sgtatnich czasach ■ polecają m agnesium perhydrol 
Mercka ( 15 °y0)■. ale o tym środku nic jeszcżfe stanowczo 
orzec nie można.

f e e b e r  podawał swóiim chorjnn od 10— 15 cytryn, 
żadnego jednak  korzystnego iw-pływu nie stwierdził. W  nie
których przypadkach kwaśność moczu naw et się ł&i'ększal'a 
i kwasu moczowego było więcej. H i s  i PI a u s  m a n n  po
twierdzają ten u jem ny wynik. D o  m b  e r  także przekonał 
jśię, że przy podawaniu  cytryn wydzielanie mocznika i kwasu 
Moczowego- zwiększa się. Również M a g n u s  L  e v J |  po 
podawaniu 25 cy tryn dziennie nie widział żadnego skutku; 
natomiast nieraz wywołują cytryny podrażnienie ^oładka. 
Do tych samych wyników doszli E b s t e i n  i S ^ o o r d e n ;  
Kl ws t e i n  zaleca raczej kuracye wiśniami lub poziomkami, 
winogrona według niego nie mają szczególnego wpływu, 

łatwo psują żołądek. Jeden tylko K l e m p e r e r  radzi 
wyciskać sok z 4 — 8 cytryn i pić razem z wodą Vich^,-J‘ 
przeciwko czemu przemawia wjE b s t e i n , gjOyżj po takich 
kuracyach wittywał często niestrawność.

Niektórzy zalecają cytrynian sodowly, k tóry  w ustroju 
zmienia grę na węglan i jako taki zostaje wySlalony z ustroju. 
W edług S t a d e ł  m a n a  n ra ła  się przyl tym środku ilość 
kwasu moczowego zmniejszać, a mocznik zachowywał się 
różinaicie. J e w e i n  podaje  cytrynian sodowy w dawkach 
nawet 20,0 — 40,0 na dzień; dawki te czyniły już mocz stale 
alkalicznym.

Jeżeli już chodzii o zalkalizowanie moczu, to dopiero 
duże' dawki sody zdolne są do tego, a więc 10 do 15 gr. 
na dzień, jak  to  naprzykład polecają E e t z ,  M o r . d h o r s t ,  
S t a d e ł  m a n n  J e w e i n ,  C a v ,azz  a n ittj (ten ostatni po 
[ ,0 — 4 ,0 ). Przy tych dawkach zasadowość krwi zwiększa się. 
W edług  J e w e i n  a duże dawki alkaliów wywołują zmianę 
;V przemianie ma tery i. Inni jednak, jak  L  u f  f,^j(§b s t e i n 
i H i s  twierdzą, że takie duże dawki alkaliów nic wywo
łują pożąćiariych różnić - W ilffisci kwasu moczowego, a psują 
jżołądek. L innych przetworów alkalicznych są igofcęźe 
w użyciu cytrynian litowy, węglan litowy w małych 
dawcach, a nawet węglan wapniowy. Raeze oczy podawał 
N o o r d e n  kilka razy dziennie po szczypcie (na koniec 
noża) w wodzie w pół godzin.y . po jcdSpniu 1 dodawał do 
tego wody alkaliczne, ale nie w takiej ilości, bjSfimoę»:«jzy- 
nić alkalicznym Pocjając jed n ak  wapno, trzeba uważać na 
\vypróżnieniajrfbO łatwo mogą-się wytworzyć złogi wapienne 
w jelitach. Małe dąfwki węglanu litowego radzi1' podawać 
E b s t e i n :  większe psują już żołądek; na cdKzwraca uwagę'-:, 
B i n 2. W edług  I P a ig a ,  l l i s a  zmniejsza się p.rzv podaw a
niu związków litu ilość kwasu moczowego. M e n d e l s o h n  
poleca cytrynian, a nie ^węglan litowy; węglan w wodzie 
$qaowej zmienia się bowiem na dw m yęglM B  a'i\\r żołądku 
tworzy się potem  chlorek, k tóry  najmniej odpowiada za
daniu leczniczemu, bo i trudno się rozpuszcza i w więk
szych dawkach drażni żołądek.

Podaw aao  także mocznik na tej p o d s t a w i c i e  według 
S c h r o e d e r a  mocznik cJdbrżb ■ rozpuszcza kwas moczowy.
1.0 kwasu moczowego rozpuszcza się~:w 16.000 wody, ta 

® m a  ilp'sjdzaś rozpuszcza się-w 2.000 częściach 2°/0 rozczynn 
mocznika ćzyli rozczyn mocznika rozpuszcza kwas moczowy 
& razy lepiej od wody-.-, W ychodząć' z tego założenia, G.
K 1 c m p e r e r, S t r a u s s  i B e c k e r t  -podawali moczn ik po
10.0 do .*2.0 ,o dziennie, ale prócz działania moczopędnego 
innego nie-zauważyli. N iektórzy chorzy w 45 dniach zażyli 
od 120 do 650 grm. mocznika bez żadnych przypadłości, 
i lość1 Za;ś moczu z rSkfo podnosiłrępsLę do 3 .000 , a naw et 
do 4 .00 0 . Podając zdrówym 4 do 6,0 kwasu moczowego 
przekonano się, że ustrój ilość tę  rozkładał, bo w moczu 
nie pokazyw ałdisię  więcej kwasu moczowego.

W  sprawie działania gorących kąpieli także zgody
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niema, bo gdy jedni, jak  k o s t j u r i n ,  G o d l e w s k i j ,  E r e y  
S c h l e i h ,  H e l i g t p t h a l ,  N a u n y n  twierdzą, że ilosc mo- 
-eznika zwiększa się po kąpielaeh gorących, to znów K o c h ,  
S z y m a n o w s k i  i M a k o w i e c k i  temu Zaprzeczają. W edług  
doświadczeń M a k o w i e c k i e g o ,  w których ciepłota ciała 
w gorących kąpielach wzrastała do 38,08 a naw et 39 ,0 , 
przemiana azotu jao kąpielach zmniejszała się, a l^ p rz y s w a 
janie  tłuszczu ^zwiększało sic. F d r m a n e k  wykonał do 
świadczenia z gtirącemi kąpielami na sobie i na  innych 
osobach. Brał on suchą kąpiel o< .6 5° R. przejśi 20 minut, 
potem  parową o 41 Ib. przez 15 minut, a w końcu  l.etnib 
tusze. Przemiana azotu po tych kąpielach była nieznaczna, 
ale jeżeli brano  jedną  kąpiel po drugiej, to przemiana była 
wówczas więks-ga^ Leukocytc(zą również była nieźnaczna, 
coby przemawiało za większem wytwarzaniem się kwasu 
moczowego. P odobne  doświadczenia wykonali na sobie 
L i n  s e r  i S c h m i d :  wskutek kąpieli 4 0 °—4 3 0 po 45 mi
nutach ciepłota ciafa wzrastała do 40 ,2 —40 ,4°, przyczem 
tę tno  się stawało szybkie, zjawiało sUj uczucie znużenia, ale 
.w szystką  to mijało po pewnym czasie; Wydzielanie azotu 
podnosiło się, a waga spadała z 82,1 na. 80,6. Dłuższ-e 
; jaSinostajiie stosowanie gorących kąpieli nie zwiększa już 
potem  wydzielania azotu.

o r d  h o r s t  twierdzi, że po kąpielach W iesbadeń- 
skich wogólę ^ilość kwasu moczowego zmniejszała się'.; R a
dzi on choćby zwykłe kąpiele od 2 8° do 3 2 0 R. 10 do 15 
minut, poczem chę jy  powinien leżeć i t rochę się pocić.

Suclieab gorąca próbował używać S i b l e y ;  .stosówał 
je ,'(do ig o ^ i n a  miejsca zajęte przez a/ 2 i 1 godzinę, poczem  
następowała silna transpiracya, przyspieszenie tę tna i od 
dechu ; skutki stopniowo miały być dobre.

Pom im o różnych cuotąd zdań, (stosuje się w praktyce 
częśto ciepłe kąpiele pod rozmaitą postacią, jak  również 
kąpiele mułowe, borowinowe, siarczane, naturalne solanki 
i kąpiele b ło tne w Limanach i w Saki obok  G rot w Mon- 
sumano, w Pistoja, lub gspty w Bormie.

miejscowości leczniczych, zalecanych w^śkazie m o 
czanowej, wymienić należy: Trenczyn, Piszczany, Cieplice 
czeskie, Mehadia, Baden, Baden-Baden, Cantfaas, Ragatz, 
Pfafers, W iesbaden, W ildbad, W arm brunn , A ix  les Bains, 
Battaglia, Gastein, Akwizgran, Weilbach, Iwonicz, Baden- 
weiler, Schlingępbad, Tuffer, Swoszowice, Lubień, Truska- 
wiec, Solec, Busk.

W edług  badań - ' F o r m a n k a  jednorazow a zimna ką
piel niema wpływu na przemianę azotu; jeżeli zaś bierz'?;
się Birnne kąpiele dłużej, to wydzielanie azotu zwiększa sic. 
E b s t e i n  i S e n a t o r  nie radzą wogóle zimnychilkąpieli, 
tak  rzecznych, jak  i morskich, zezwalając na nie chyba
u młodych i silnych Jo só b ,  a i u tych trzeba te kąpiele
bardzoŁaośtrożnJć stosować. Natomiast raczc-j już naci.ąrania 
i obmyślania zimną wodą m ogą dobrze dziaBać, wpływając 
hartu jąca  na skórę- i poprawiając jej caynność.

Praca m echaniczna wpływa także na wydzielanie! kwasu 
moczowego. W p ły w p .o n a  na szybszy ruch w naczyniach 
chłónnych i żywszy obró t soków tkankowych. L a v a l  
stwierdził, że przy fewiększonem poceniu się nńgtępuje 
\$zmoż.oi\e wydzielanie kwasu moczowego. Zńilrugiej jednak 
stróny ruch zbyt duży-łszkodzi,’ co podnosi już K o l  i s c Ir. 
Podaje on, że prawidłowy mocz przed fffiacą m echaniczną 
zawierał 0,93 kwasu moczowego, podczas jazdy na  łyżwach 
1, 14, po jeździe zrfgj 1,20 . L a v a l  wykońjyyał przez miesiąc 
doświadczenia na Ępbie; wyniki bywały rozmaite, a nawet 
w dniach w ypoczynku trafiało sięflwiększe wydzielanie .kwasu 
m'®'czowegpl Doświadczenia jed n ak  na 7 żolnierjzSch, jednako 
się żywiących, stwierdził^! że przy pracy mechanicznej ilość 
mocznika się zwiększaj ale kwas moczowy trzyma się we 
właściwych jgranidftch. To tez większość tych, którzy się 
trak sze/.egófowiej zajmowali, wśród nich E b s f i j j n i S e- 
n a t o r ,polecajądum iarkowany ruch, forsowny ' zaś uważają 
za szkodlivvy. S e n a t o r  podnosi zwłaszcza dobroczynne 
działanie zajęć w ogrodzie, umiarkowanej konnej jazdy,
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gimnastyki, polovHoia, a niemniej zaleca też i ruchy bięrnc. 
Łączyć z tem można miesicnie, które  według Bl e n d i x a  
wy^wpluje zwięksżone wydzielanie moczu, większe wydziela
nie az"s>tu w moczu, lepsze zużycie tłuszczu przez jelita 
i działa pobudzająco na cały obieg w naczyniach tak 
krwionośnych, jak  i chłonnych. Przy zastosowaniu miesienia 
odżywienie skjęry je^tf lep^s , .  a więc i czynność jej może 
łatwiej zastąpić nerki. O gólne więc miesienie zalecać się 
może bardzo w przewlekłych objawach skazy m ^ z a n o w e j .

Wszyscy się na toozgadzają,* że chorzy na dne po
winni się ciepło ubierać i chronić ciało od n-ag-tego ozię
bienia. P rak tyka  wskazuje, że chorzy tacy feśw bardzo wra
żliwi na zimno i unikają chłodów; natomiast poby t w su
chych i gorących krajach zwykle działa korzystnie. Mierne 
pocenie się zmniejsza pracę oesęk, ktdre, jak> wiadomo, tak 
często są przy skazie moczanowej zajęte.

E lektryzowanie  prądem  stałym, i to clektrodąUij mną, 
ma mieć w tem uzasadnienie, że zasadowość sokdvy ma się- 
pod  wpływem ujemnego prądu  zwiększać. Korzystnie zwła
szcza ma działać łączenie elektrw.ewania z mieśjenietn, jako 
t. zw. miesienie elektryczne.

Picie wody zwykłej, według doświadczeń L e ‘v a ,  L a 
m e r a  nie zwiękjgia wydzielania się kwasu moczowego.

Co do działania wód .minasalnych, istnieje cały sze
reg badań, że wymienię tylko prace L e h  e r a ,  L u d w i g a ,  
L e v a ,  L a q u e r a ,  S c h r e i b e rmj, M i s a ,  Z a u dra i in
nych. Z natury rzeczy zalecane bywają wszystkie wody 
alkaliczne,- zacząvSzyjjiod najsłabszych aż do najsilniejszych, 

[Jod wód działających ty lko przepłukujące, jak  Wiesbaden, 
z małą zawartos'cią soli i sody, a wogole we wszystkich 

bardzo nie wielką ilością litu. aż do wód, zawierających 
siarl-sany, a wiec działających mniej lub więcej przeczysz- 
czająco.

Głównie w tych wodach działa soda, w m n ie j s ^ m  
już stopniu sól. W iem y jednak, zewchcąc wpłynąć na za- • 

'sadow ość krwi, trzebabj*; Rodawae znaczne- ilos'ci; dopiero 
12— 16 grm. Sody wystarcza, b a m o S  utrzymać ąftśądowym. 
Pierwszy S t a d e ł  m a n n  stwierdził, że użiycie 2 0 - 30 grm. 
sody nie działa na ustroi szkodliwie, jeżeli się ją podaje  
u soiankach lub © o d ach  z kwasem węglowym (śaezawac-kf;). 
Przez sodę odciągćusię us't'rojowi bardzo wicie ;śoli ku ch en 
nej, dla tego powinnoś sięTto wyrównać przez- picie' soli 
w wodzie mineralnej. Powinno się dostarczać ilość soli od
powiednią, jaka  prawidłowo 'we krwi się znajduje (6 do 
7 ,5%o)- Dostarczać jej zaś powinno się tem  bardziej, że 
só.l podnieca trawienie, przyspiesza przemianę majreryi/zwię- 
ksza ilość moczu i przeciwdziała twóizeniu się złogów kwasu 
moczowego.

S t r a u s s  i H e r m a n n  jednak u l/żym ują stanowczo, 
że alkalia nie zmniejszają wydzielania, kwasu moczowego. 
N atomiast S a l k o w s k i  i S p i l l c r  w swoich doświadcgell 
niach znaleźli wydzielanie zmniejszone. W edług  zaś H 1 s a 
soda raz wywoływała zmniejszenie ,, to znowu zwiększenie 
ilości kwasu moczowego.

'  wodą K i s s i n g e n  waakonah szereg doświadczeń 
D a p p c r  i W o o r d e n .  Przy piciu 600 c. sz. zmiafi w prze
róbce istot białkowatych nie było, natom iast wydzielanie 
kwasu moczcfcwęgoj ulegało nieznacznym zmianom. Średnio 
bowiem było ;g.o przed piciem 0 ,4 7 , a przy piciu bywało 
0,52 na dz.ień. T a k  Nc?5Vrdcn, jak  i D a p p e r  zwracają 
p,r|$rtem uwagę, (że surowe owoce przy piciu wód Kis.sin- 
genjgmiało podaw ać można, (im Prinzipc vertragen sich 
die bę.iden ganz w underbar mit cinander), byle je  spożywać 
w kilka godzin po wypiciu wody. Mó\yią oni Wyraźnie: 
»Brunnencur schlicsst an sich kein einziges Nahrungsmit-  
t-el aus: nur der  K rankheitzustand ais soleher vermąg ein 
Verls,0,t z u rechtfertigęn«.

Z doświadczeń, jakie  podjęli S c h r c i b e r  i Z a u d y  
z wodą »Offeiibache;r Kaisęr Friedrich MdSjjSi, ri^Yfńka, że 
działanie jej na  wydzi.elanie kwasu m oczo w eg o  było bardzo 
nieznaczne, .ale w ilości zasad ksantynowych różnica była

widoczna. Ten sam wynit  dały doświad^/.eni.i z wodą Fa- 
chingeu. Wszystkie te wody mają zwiększać z d o l n o ś ć  
mo.ęjżu do rozpuszczania kwasu moczowego. E b .  t e i n  za
leca  wodę Offenbach nawet przez d łu ż sz y -dzas, ale radzi 
ją pić w miernych ilościach.

Doświadczenia L c b c r a  zc słoną wodą dowiodły', że ' 
po niej ilość kwasu moczowego trochę się wzmagała.

H o i s c l  poleca wodę Rohitsch ze źródła. »Styriąk, bo 
zawiera ona wicie soli kwasu węglowego, szczególnie wę
glan magnezowy. Przy pieiu iwody tej mafcsię poprawiać 
czynność jelit, co przy skazie moczanowej odgrywa ważną 
rolę. Z innych wód najbardziej używane i żnanc są wody 
Vichy, Contrcxcville, Vals, Asmanshausen, Salzschlirf, ijftur- 
nahr, TaĄisp, liilin, Salwator i l |ąr lsbajŁeie | Wod.y karls- 
badzkie nie działają jed n ak  lepiej, niż inne pÓJdolme wody. 
a E b  s t e i n ,  któityama pod tymi względem znaczne.etoświad- 
jęzenie, radzi podawać wody karlsbadzkie ostrożnie i w m a
łej ilości.

Z naszych wód mogą byjć stosowane: Szczawnicka 
Magdalenka, Słolwinka, Wysowska, R ym anow ska  i T ruska- 
wiecka (Naflusia).,.,

O bok tego podano  cały szereg wód sztucznych, m a
jących wpływać na rozpuszczenie kwjKu moczowego.- Z ta 
kich wód zagranicznych najbardziej zalecaną bywa tak  
zwana: »W iesbaden  Gicht\vas$er«. W  porów naniu  z najuźy-M 
wańszemi wodami naturalnem i zawiera ona:

Gichtwasser Vals 
chlorku sodu 7,4 1,10 

„ litu 0,02 — 
dwuw. sod. 8,1 6,0

. Bilin

0,01

Y ichy^

0,53

5d

Fach i n gen 
0,63

3,57

Zwykle wystarcza 1 flaszka dziennie tej wodyr do 
utrzymania zasadowości m ociu ; jednakże  E. P f c Ą ^ e r  d o 
wodzi, ze doprowadzać mocz do odczy nu zasadowego jest 
rzeczą zupełnie zbyteczną i n iema najmniejszego celu. Z n o 
wych sztucznych wAd należy-7 wymienić przedewsz,ystkicm 
wody sztuczne prof. J a w pirs k 1 e g o.

W  leczeniu ostrego napadu  dny radzą w pierwszych 
poezątkach napadu, o ile jest  możliwe, chodzić, co cz&scih 
ma przciywać napad. O ile już chory nie może chodzić, 
trzeba zajęty staw dobęze ułożyć i zabezpieczyć od wszel
kiego urazu. Należy też podać  jakiś lekki środek przeczy- 

i^zczającyyijby wywołał 2 — 3 stolce. W  tym celu R e n z za
leca n. p. Inf. Manna elect. 20— 100, Vini sem. colchic. 4 ,0, 
Magn. sulfur. 40 ,0, .‘(SjjnT-igutti 0 ,25 , Aq. ment. pip. 50,0 , 
Syr-s&gmiculi 30 ,0 . D .  S. Co J/2 godz. do 3 godz. 1 łyżkę. 
Można zresztą podać  poprostu  olej rącznikowy, aloes, kap- 
karę, rzewień (rhetim), ibyle nie sole alkaliczne przepzysz- 
czające.

W  ostrymi napadzie dny7 zail.eca się przedewsz-yęftkiem 
nastój zimowitowy (tinctiirm colchifi) w dużyjęh ilościach, 
a więc i do 100 kropel na dzień, lub też jeden  z tak  za
chwalanych przetworów zimowitu: »Liqueur Laville«w'»Li-
quor Colchicisj comp. Myliffs/, »A11^.rts remedym lub »Li- 
queur Bejeau«, wuegzcie i kolchicynę. po 0,001 lub prze
twór francuski »Granules titrees de Colchicme I-Iondć«.

^- innych przetworów tak  sidonal, jak  1 urozyma nie
raz dobrze działają, ale nigdy tak  dobrze, jak  przetwory 
zimowitu. Ponieważ w napadzie dny  chodzi o |e , by uła
twić wydzielanie się kwasu moczoweg®, to mojem zdaniem, 
podawanie  kwasufcs.oinego jest uzasadnione, a alkaliów p o 
dawać nie należy. Podawjanie kwasu solnego w dużymh ilo
ściach, nawet do 5,0 na dzień, wywołuje nieraz .szybką 
ulgę i skraca napad. W  mniejszym stopniu, niż kwas solny, 
jednak  korzystnie działają i kwas salicylowyjjj lub podobne  
związki, jak  salicylan sodu, aspiryna, ale podawać Trzeba 5 
do 10 grm. na dzień. Najlepiej podawać co 2 godziny^ po 
1,0 lub co godzinę 1/ 2 grm. Podawać można dalej fenace- 
tymę, antypirynę,, salol, fenokol, salipirynę, laktofeninę- pd  
2 do 4 grm. dziennie.-Jeżeli to nie pomaga, to nie zostaje 
nic innego, jak  morfina.



20. kwietnia 1907 PRĄ&GLĄD

Coildo dyety  w napadzie ostrym, to  pozwalamy na 
zupki, kleiki, k a p k i ,  a zabraniamy mięSaśjli pożywnych zup, 
jaj, bWa. W ód alkalicznych p o d c z g  napadu nie należy p o 
daw ać ‘żadnych, ponieważ mogą one wywołać wytwarzanie 
dwumoczanu sŚduwggo, k tóryby  Się do tkanki mógł w y
dzielić.

Stosowanie zimna przy ostrych napadach  nie jest 
wskazane, bo także może wywołać w y d z ie lan ic s ię  dwu- 
Łoczjfliiu sodowego, trudno  rozpuszczalnego. Również nie
odpowiednie jest miesienie, bo n a w o łu je  silne pfMrffiżniieni.ę;, 
l>,ó 1 i do usunięcia^obrzęku wcalAlstę nie przyczynia. Lepiej 
stonować okłady wysychające, zmieniane co pewien czas," 
z płynu BuijeSwa lub wódy gulardoWej. G d y  chory wilgo
tnych okładów nie zńósi, dawać tylko pSkład z ‘Waty. Jeżeli 
się przeciąga napad, to należy podać  wtedy jo d ek  potasu 
5 : 150 i nas j i j  zimowitowy. G dy napad ustępuje, należy 
używać biernego i czynnego ruchu, kaiepłych kąpieli i lek
kiego miesienia.

W obec  zaburzeń czynności scre/i (Gichtherż), naśla
dujących tygoBe napady  dusznicy bolesnej, radzą podawać 
azotyn amylowy, strychninę, jodek  potasu, arszenik i środki 
lekko przeczyszczające.

W migrenie na tlT* dnawem zalecają obok leków ner
wowych (>iax/ina] także antypirynę, fenacetynę, a prze- 
dewsżystkism S l  oclił: Dawniej zalecano także upusty krwi 
po ib S k Io  200 Win., ale okazało się, że nie wy\voluj%Jpne 
zmiany w zachowaniu się kwa.su mcięzowegó, a mogą nic - 
potrzebnie ch©iyŚ§.o os tab iaę j^

— «*> *-

Piśm iennictv/o bieżące.z.

Medycyna w ew nętrzna.
P e t e r s .  W sprawie: sed y m en tac j i  (plwociny gn iź l i-  

zcj) zapoinoe-ą wody utlenionej wedle sposobu Saehs-.Hii- 
kego (.Miifilh. ifi&ii. Wochs. 1907, Nr 9). Ujemną niewątpliwie 
stroną tegołsposobu jest dostawanie się bakteryi do tworzącej 
siTjj piany-, przez co ubywa ich w warstwie opadającej, z której 
robi się preparaty. Autor dąży do zmniejszenia pienienia się 
cieczy przez-*powolne dolewanie wody utlenionej i czekanie do 
drugiego dnia, póki piana nie opadnie, w reszcie przez ostrożne 
mieszanie piany pałecżkąlsfżtdanną. Gdy to nfip pomaga, należy 
i w pianie poszukiwać prątków gruźlicjfyóh. Dr M. Godlewtski.

L e w i ń / ś t i .  P róba  desmoidowa Snhlego i p róba  łajczno- 
tk a n k o w a  Schmidta. P R S m ew Wfocńs^^CG, Nr 9). Spo
strzeżenie ^Schmidta, przemawiające za tern, że tkanka łączna, 
odporna na działanie soku jelitowego .i trzustkowego, ulega tra
wiącemu 'działaniu prawidłowego soku żołądkowego, zużytkował 
tenże autor 'w swej próbie' lącznotkankowej,jf(!12!> gr. surowe] 
tkanki łącznej podaje się w posieMąnem cJOsmażonem mięsie, 
poczem poszukuje się gołem okmm tkanki łącznej w stolcu; 
przy prawidłowej czynności żołądka ilość ta tkanki łącznej zo
staje w zupełności strawiona)^Sahh zaś w desmoidowej, uży
wając jako maleryalu łąc.znotkankowego surowego katgutu, ktćk- 
rym zawiązuje gumowe woreczki, wypełnione błękitem metyle
nowym (jeżeli żołądek' swą cz^tine/ć? chemiczną pełni należycie, 
katgut zostaje strawiony, wysypany barwik wchłoniony zabarwia 
znamiennie mocz w ciągu najwyżej 2tk godzin). Lewiński posta
nowił obie te próby pbrównać, ze względu bowiem na tożsa
mość materyału (tkanka łączna) powinny obie próby Zawsze 
wypadać zgodnie. Tymczasem doświadczenia, wykonane przez 
1.., dowodzą, że niejednokrotnie zgodnęśpi tej niema; przyczyna 
tego nijezawsze jest jasna; w każdym razie trzeba zważyć, że 
katgut nie nadaje się do zamykania woreczków próbie de- 
smoidowej, gdyż rozpuszcza się (Saito) w mieszaninie soku trzu
stkowego i jelitowego. Doświadczenia L. ograniczają tedyi^na- 
czenie próby desmoidowej. Autor przykłada wielką wagę do 
pR Sy łąSznotkankowej Schmidta, przy wykonywaniu zaś próby 
desmoidowej Sahlego zaleca zachowanie pewnych ostśoźnBęjf 
(położenie badanego na bok lewy, zmiana zawartości woreeizków).

D r  M ., fóirdlettlśM iz
K l a u b e r .  W sprawie rozpoznawania i leczenia ropo- 

wiey :o ładka {gastrilis fhlegmonosa). £ (Z-enĘfidJbl. j .  inu. Med. 
1907, Nr 7łl Z f$3 przypadkóv\r*ropowicy żołądka, zestawionych 
przez Schnarrwylera (.:\rch. f. 'Vcrd. 1906, ■ T. XII, Z 2śff zalfij
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dwie 6 sl/ończylo się wyleczeniem. Atoli wSfenię w tych piiży- 
padkach brak było ścisłego rozpoznania. K. opisując jeden wy
leczony ptłź^padek, zwraca uwagę na rozpoznawczą doniosłość 
badania treści żołądkowej. W  początkach choroby znajdują się 
w niej (jak i wiłsfljjplcu) obfite strzępy białe,V złożone z nabłon
ków żołądkowych; w dalszym przebiegu Kgkłada się treść żo
łądkową.! prawie wyłącznie z ciałek ropnych. K. zaleca przedćjfi 
wszjjstkiem pilnie chojt^go (nadzorować, by na wypadek prztó*j 
bicia żpłądka można dostatecznie wjeż^wikroczyć, odradźtę nato
miast próbnej, jak i zapobiegawczej laparotomii. Za główne 
lągzenie uwwa ostrożne opróżnianiaBżołądka przy pomocy zgłę
bnika, po którem u swego chorego za\feze zauważał poprawę 
stanu ogranego. Ponieważ chorego odżywiać nie można ani przez 
usta, ani przez odbytnicę, stosuje K. dla podtrzymania sił pod
skórnie kalodal .(A—2pprc. w rętzGftynie..fizyologicznym solik**.

Kasprmk.
Prof. Au Gi z e l t .  Ciała gorzkie i iiikohol jako środki  

trawienne. (Naw. 0%. 19.(07, Nr Środki gor-żjił-ie, stykając-sięp 
z błonąUśluzową żołądka, nie wywierają na czynność gruczołów 
żołądkowych* żadnego' bezpośredniego wpływu. Nie wywołując 
zwiększonego wydzielania sjjku żołądkowego i nie podnosząc 
jego siły trawiennej, nie mogą być uważane za śjodki »żołądkovvc 
i trawienne* w śeisłem słowa znaczeniu, tembardziej, że i na 
wydzielanie soku trzustkowego i żjjiłci Bwnieą fcie wywierają 
wpływu. Natomiast w przypadkach braku łaknienia środki te 
mają ważne znaczenie. Łaknienie.,. nie występujące na widok 
i zapach potrawflnawet najsmaczniejszych, zjawia się po podaniu 
środków gorzkich. Przyjmowanie pokarmów po spożyciu śradka 
gorzkiego jest niejako przymusowe, staramy bowiem w pier
wszym rzędzie usunąjć silny, nieprzyjemny, gorzki .smak. Cel ten 
osiągamy prze^j żucie ciał stałych, przyczem wydziela stę znaczna 
ilość śliny, rozcieńczającej .środek' gorzki i osłabiającej smak 
gorzki. Środki gorzkie wywierają pośrednio dodatni wpływ na 
poprawę trawienia, gdyż z chwilą zjawieftlą. się chęci do jedze
nia powstają warunki dla wydzielania soku żołądkowego, t. zw. 
psychicznegó‘;'' Ważne rozstió&gająćę znagzenijj: maja przy tem 
wrażenia dotykowe przez zelknięfcie się ciał gorzkich z błoną 
śluzową, głównie dziąseł; — Wyskoku nie mffina uważać za śro
dek poprawiający trawienie, ponieważfrzakłóóćl trawienie i działa 
nismuąco na siłę trawienną soku trzustkowego. Może on wiSe- 
lako odegrać poważną rolę w polepszeniu odżywiania1 w 1 przy 
padkach braku łaknienia u takich osobników, k tó re R  powodu 
pochłaniających je zajęe*ł£awodowych i przygnębiających wrażeń 
nie mogą się skupie ma akcie jedzenia. Wówczas wyskok, po
rażając ośrodki nerwowe, usuwa psychiczny indyfefentyzm wz-głęf! 
dem przyjmowania pokarmów, które to przyjmowanie pociąga 
za Śfcbą wydzielanie się soku żołądkowego. Dla wywołania ta
kiego skutku w-ystar£>?ają małe ilości lub słabec rozc.zyny wy
skoku, które rozcieńczają się jeszcze bardziej pr&ef1 wydzielające 
zsię w większej ilości soki trawienne. Rozcieńc*jgnie bowiem wy
skoku około 1—^  prc. nie '-‘̂ bniża siły trawiennej soku; żołąd
kowego. ■ Błftssburgh;i

Rah 11. Ovog'a 1, nowy sTodck zółciopędny. M-unch■ 
med. wjtchs. 1907, Nr 10). Środek ten, którego własności żółcio1 
pędne stwierdzono doświadczalnie na zwierzętach, stano® po
łączenie kwąMw żółciowych z białkiem Prócz chodd.b wątroby 
(kamicy, żółtaczki nieżytowej i t. d.) [podawał go autór i w piw* 
wnych chąrobach przewodu pokarmowego rzekomo z bardzo 
dobrym wynikiem. Podaje się do 3 łyżecź&k dziennie w pdjtaci 
proszku lub w kapsułkach po 0,5. D r M. Gro'dlezvski.

S c h l e s i n g e r  i Pl o l s t .  u  wartości próby bcnzydyno- 
wej przy wykrywaniu najniniąjszycli krwawień w zakre
sie narządu trawienia i narządu moczowego. ('Munch.&tisfi.

1907, Nr 10). Próba la jest niewątpliw ie niSmiernie czuła, co 
stanowi rówiióoześnie jej zaletę i wacK Wadę, gdyż nawet ślady 
krwi, zawarte w pokarmach mięsnych, mogą być przyczyną dodatnich 
wyników tej próbyflŁatwo jednak temu zaradzić, stosując przy
najmniej przTz 3 dni dyetę bezmięsną. Autorowie nie sądzą, aby 
drobne ślady barwika krwi, zawarte w (żółci) mogły wywoływać 
dodatni wynik pr-saby. Mała ilość kału, użytego do próby, nie 
zmniejsza wobec nadzwyczajnej czułości moby znaczniej szans 
wykrycia krwi, zwłaszcza że przez dokładne wymieszanie kału 
lub roztarcie go w moździerzu łatwo złemu zaradzić. Autorowie 
wykonują próbę w sposób następujący: Do ®dcźynnika.(V:? cm. świeżo 
przygotowanej mieszaniny benzydyny i kwasu octowego zgęS-zęącjJ 
nego {ac. nce'i. s^ficiale') -f-3 ctm. 3 prc. wody utlenionej)^, do 
dajemy kilka kropel świeżo zagotowanej zawiesiny wodnej ba
danego stolca (ilość kału wielk^ci ziarna grochu w !/5 probówki 
wody»)t’ W razie obecności krwi powstaje natychmiast zabar-
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wienie niebieskie, a jeźli krwi jest bardzo małd,Bzabarwienie 
■zjeloneMj

Do wykrywania krwawień z dróg marżowych należy pr.óbę 
tę uważactoi najniezawodniejszą i najczulszą. Z moczem wyko
nywać ją należry w sposób następujący: Do 10 ctm. moczu z do
datkiem 1 /jS&Sj ctm. kwasu octowego zgęlsżczonego dolewamy po 
wymw^aniu trzecią część tej objętości eteru z dodatkiem 5— 10 
kropel bezwzględnego wyskoku, a po dokladnem wymieszaniu
1 następowem odstaniu się warstwy eterowej przen.si się tę 
warstwę pipetą do probówki z odćzynnikiem benzydynowym 
(przygotowanym, jak poprzednio). Po wymieszaniu powstają, nie
bawem w 1'Ł̂ jie obecności krwi zabarwienie niebieskie., lub też 
zielone. D r Maryan Godlewski.

G a r h a m m e r .  W sprawie zapalenia wyrostka1 moba- 
czkowogo. (Miinch. med. Wochs. 190^4]©; 8). Wbrew zadaniu 
przeważnej większości dzEiejszych klinicystów przechyla się autor 
stanowczo ku leczeniu zachowawczemu, popierając swe zapatry- 
wanie bardzo korzystną Statystyką. Dr M.{-G.

R u b i n .  Wydzielanie się nrobiliny w przebiegu dum .  
(Miinch. med. Wochs. 19?m, Nr 11). Urobilina nie wydziela się 
lub wydziela się tylko w bardzo małej ilości w okresie wzno- 

fsżema Się gorączki, oraz w okresie gorąeaki ciągłej w durzę; 
z chwilą pojawienia się pierwszych spadków ąśłeptoty! oraz 
w ókresie wyzcłrawiailia wzrasta jej ilość. Może to mieć pewne 
znaczenie w rozpoznawaniu i rokowaniu. D r M.'- G^odlezeiski.

L e i c k .  Leczenie (han pyraniidonein. (Miinch. med. 
Wbchs. 1907, Nr 12). Wyniki leczenia mają być bardzo dobre. 

JtjJafezffl podawać co '3  godziny w dzień i w nocy po 10 c tm .
2 prc. rozczynu pyramidonu. D r W.^GodleziisPi.

S c h o t t e l i u s .  II aemostix. (M/incM. med. Woch^L 1907. 
Nr 11). Prayęząd, podany przez S., a nazwany »haemostix«, ma 
na celu ułatwienie zebrania krwi do badania, zwłaszcza u cho
rych, bojących się noża. Zasada przyrządu przypomina klu” , 
używany przez konduktorów do ]35532lnania biletów. Zakłada się 
go na duży palec, a na wskazujący podkładkęjrz korka. Przea 
zbliżenie obu palców nożyk robi na płatku ucha odpotyiednie 
nacięcie szybko i prawie bezboleśnie. KlęśĄj>[

S a l e c k e r .  l.adanie krwi chorych na djchawieę. 
(./Ilunch. med. tpoc/is. 1907, Nr &). W iGżasie napadu dychawicy 
wykrztuszona zastaje z plwociną obfita ilość komórek eozyno- 
chłonnych, stąd zmniejszenie się odsetkowe ich, jakoteż wogóle 
komórek jednojądrzastych we krwi po napadzie. Stratę tę wy
nagradza ustrój nadmiernem wytwarzaniem (prawo Weigerta), 
Jto też w jakiś ęzjas po napadzie, zatem w czasie od napadów 
wolnym, znajdujemy ilość tych komórek większą, n ip  we krwi 
prawidłowej; wtedw też stosunek wielójądrzastycjh do jedno-^ 
jądrzastych jest odwrotny, jak we krwi prawidłowej, t. j. pier
wszych jest mniej, niż drugich. Dĵ M .  Godlewską

F. K i s c h  junior. Jak oddziaływa prawidłowy narząd 
krążenia na naturalne kąpiele z kwasóin węglowym?
( Wiener med. Presse 1906, Nr '52). Do.świadczenijeJwykonywyał 
autor zapomocą JBody maryenbadzkiej, żuwiekającej ;W('l litrze 
112^74 ctm.;) wolnego;,.,C02 i doszedł do następujących wnio
sków. Kąpiele z C 0 2 o ciepłocie ;32£§ś~36'250 C. wywołują u zdro- 
wegoTfezłowieka podniesienie się ciśnienia ikjrwi z jednoozesnem 
zmniejszeniem się liczby tętna i oddechów. Naczynia skórne roz
szerzają się, naczynia zaś w zakresie nerwu trzewnego (n. splctn- 
chnicns) ulegają zwężeniu, co wywołuje lepszy, paz.epfyw krwi 
i dokładniejsze wypełnienie tętnic. Serce musi wykonywać 
większą pracę, pon iew a^ jednak rozkurcz trwa dłużej (tętno 
zwolnione), może ono po '.każdymSkurczu dostatecznie wypo
cząć i przygotow ać się do następnegoŁskurczu, wskutek czego 
nie przychodzi do wyczerpania. K ąg ie le j^s  o 37*. a zwłSzcza 
o 40" C. obok znacznegej podwyższenia elśnienia krwi wywo
łują jednocześnie przyspieszenie tętna; niema więc już korzy
stnego stośńnku między wzmózoną prąęąj serca, a Koniecznem 
przedłużeniem okresu odpoczynku. Działanie powyższe nie ustaje 
z chwilą wyjścia z kąpieli, ale utrzymuje się jeszcze ‘/.2— 1 go
dziny. F riediker.

Pedyatrya.
F i n k e l s t e i n .  0 zatruciu pokarniowcni w wieku n ie 

mowlęcym. (jfaMb. / .  .Kinderh. 1 5 ^  1 i III). Rrgęz tę nazwę 
rozumie autor zbiór objawów, będący wyrazem głębokich zabu
rzeń w p,rzernianię.*maler,yi, a pojawiający się głównie przy cho
robach żołądkowo - kiszkowych i zaburzeniach odżywiania, ale 
mogący także rozminąć się na tle rozmaitych innych chorób, 
np. chorób zakaźnych ogólnych, jak odra i płonica i na tle po
socznicy. Składają się na niego następujące objawyr upośledze

nie przytomności, znamienna zmiana typu oddychania, t. zw. 
wielkie-ipddychanie, glikozurya pokarmowa, gorączka, zapad, lub 
też objawy osłabienia serca, biegunki, białkomocz) i o.ylindrurv.a, 
spadek ciężaru ciała i leukócytcj^ą. Objawy .te, występujjj.z różną 
siłą i mogą przez rozmaiie łączenie s ię  z sobą tworzyć różne 
typy, z kfióijjich najważniejszymi są: typ cholerowaty, typ śpią
czkowy i t. gw. hydrocefaloid.

Wczesne rozpoznanie jest Ważne, a naprówadza na nie 
przedewszystkiem zmiana w wejrzeniu i zachowaniu się dziecka. 
Trzeba być dobrze obznajomionym z mimiką i calem Szachowa
niem się zdrowego oseska, aby zauważyć dokładnie także drobniej
sze zboc'zenia. Tymczasem obecna szkoła tegęj wyćwiczenia nic 
daje, zwracaj® zbytnią uwagę na objawy miejscowe, zachowa
nie śję stolca itd. Objawy te zaś bardzo często zawodzą, stolce 
n. p. mogą niczem nie różnić się od zwykłych stolców dyspep- 
tyc'zaych.

Określenie opisywanegcŁstanu nazwą »nieżytu żołądkowo.-) 
kisztśowego« lub »choleryny« uważa autor.ża niestosowne i szuka 
analogii w wielkich katastrofach przemiany materyi: mocznicy, 
żółcicy i śpiączce cukrzyczej. Podobnie, jak przy. chorobach ner
kowych i mocznicy, osobno fzatem należałoby rozważać przy
czyny i istotę choroby podstawowej (niestrawność, nieżyt żo- 
łądkowo-kiszkowy, pofflgnica), ósobno genezę sprąbry intoksy- 
kącyjnej i przyrodę ciał, wywołujących zatrucie.

W drugim artykule zajmujębśię autor wyłącznie zatruciem 
pokarmowem, występującem na tle zaburzeń odżywiania, t. j. 

(stanów, które powstają u osesków skulldemEaburzeń w prze
biegu sprawy odżywiania z wyłączeniem wszelkich obc>ch czyn
ników, np. zakażeń, rozkładów bakteryjnych. Fakt, że u dziecka, 

jV  pewiera ffltzególny sposób chorego i ÓLcaMijącefj® zwiaśluny 
(stolce dyspeptyczne, nieregularności w krzywej ciężaru ciała, 
małe wzniesieniaęzgorączkowe), zwiększenie ilości pokarmu ca
łego, lub zwiększenie ilcfSLjjpewnych składników wywołuje z ma
tematyczną ścisłością objawy Zatrucia, a przeciwnie u.sunięclt 
pewnych składników, zmniejszenie ilości pożywienia, lub najwy- 
bitniej dycta wodna objawy zatrucia usuwa, dowidzi najlepiej 
pokarmowego pochodzenia zatrucia i pozwala wyłączyć bakterye 
jalyoj, jego przyczynę. Po raz pierwszy, według autora, docho
dzimy do umiosku, że pokarmy mogą działać w pewnych wa
runkach1, jak gwałtowne trucizny i wywoływąja stany, podobne 
do cholery lub duru brzusznego, połączone z wysokB gorączką. 
Co do działających składników pożywienia, to chodziłoby głó
wmy o dwa: cukier i tłuszcz; przeciwnie białko, a w szczegól
ności sernik, jest zupełnie obojętny, tc> znaczył objawów zatrucia 
nie-swywołuje. Sernik, iąakterye, a może i i.olę mają jednak zna 
czenie w przygotowaniu tęgo. stanu, na tle którego rozwija śię 
dopiero zatrucie pokarmowe. Co do przyrody jadów dochodfi 
autóiędo w n io s k u je  chodzi o jady przemiany materyi, t. j. istoty, 
powstające skutkiem nieprawidłowych lo a w  pożywienia w po 
średniej przemianie materyi, ną> (jtle swoistej ogólnej niedomogi 
sprawy odżywiania. Lczvkowicz.

T h  i e m i c h  i B fek. 0  rozwijaniu się w późniejszem 
dziecięctwie osesków, które przebywały drgawki. mffahrb. 

yfty-Kiiiderh. 1907, I). Przy próbach określenia(iżwiązku między 
drgawkami dziecięcemi, a padaczką i innemi nerwicami lub 
psmnozami, pojawiająpemi się w wieku dojrzałym, stwierdzanie 
w wywiadach drgawek dziecięcych w mniejszym lub większym 
odsetku przypadku,^ nie prowadzi do celu, bo w ten sposób 
drgawki różnorodnego pochodzenia lub nawet inne objawy, .które 
laicy określają jako drgawki, miesza się między sobą. Pozosta 
wałoby śtóclzenie dalszych losów dzieci, które pszebywały drgawki 
i kurcze głiśni. Tę.drogę obrali autorowie"j przeprowadzili spo
strzeżenia na 64 dzjęciach. Ponieważ jednak spostrzeżenia rqjfoj 
poczęto w roku 1899, zatojn najstarsze dzieci mają zaledwie 
7— 8 lat, stąd reż materyal ten do rozstrzygnięcia pytania 
o związku z padaczką się nie nadaje. Wyniki mimoto pod nie
jednym względem sąjjżajmujące. Okazało się, że w rozwoju umy
słowym takich dzieci,’- bj^en niespodziewanie wiele nieprawidło
wości, szczególniej w J^akresieji inteligencyi. Prawie połowa 
(45 prc.) przypadała na dzieci słabo uzdolnione, co u dzieci 
szkolnych uwydatniało się ogólnie powolnym postępem, a szcze
gólniej słabym postępem ^ rachunkach . WlBiwiązku z,tem po
zostaje późniejszy rozwój mowy, szczególniej u dzieci słabo 
uzdolnionych. U wielu dzieci [zauważono nadto najrozmaitsze 

lębjawy nerwowości, a tylko u */» nic było zboczeń. Ale i co do 
tej części są pewne zastrzeżenia. Postępy dobre okazywali tu 
najczęściej jedynacy, jak można przypuszcza,e} jedynie skutkiem 
odpowiedniej pomocy w domu W etyologii, ale lakż£ w roko
waniu największe znaczenie ma dziedziczność. Najczęściej u ro-
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dziców lub rodzeństwa stwierdzano również drgawki, lub inne 
objawy spazmofilii, rzadziej chorobę nerwową; nigdy nie stwier- 

, dzono padaczki, co wobec wybitnej bezpośredniej dziedziczności 
padaczki przemas ia przeciw związkowi między padachdtą, a drf lw - 
kami dziecięcemi. Spazmofilię naleję,;, uważać za wynik uszkodze
nia tnózgu w zawiązku przez czynniki dziedziczne, co uwydatnia 
się później intelektualną, lub psychiczna! niższą wartością; jest 

»3na objawem wcKsnym obu tych zbocz®. LeiMiąftiiz.
S c h m o r l .  O patogenezie  zmian kostn  ych.Ąw.ystępu- 

9|jj$ycli przy chorobie I ta rlow a. (jahrb . f  Kinnerh. 1907, I). 
Autor na podstawie danych z piśmiennictwa i własnych badań 
występuje pij/eciw przypuszczeniu Lossera, k tó r$ r  wjpystfcie 
zmiany, napotykane przy gnilcu niemowlęcym w kośćcu, odnosił 
do krwotoków i ĄcazyGkrwotocznej. Zmiany’ te: krwotoki, pr-ze- 
miana szpikuftjkostnegó w szpikEsęteowy (Geriistmark) i zanik 
istoty.Ąostnej, są między sobą równorzędne i występują też nie
kiedy niezależnie jedrfe od drugich, lub nie odpowiadają sobie 
wiekiem i rozlggłością. Lśwjfdiiicz.

Flefech.  Przyczynek do patologii choroby Iiarlot\a.
(Jahrb. / .  Kinderh. 1907, I).' V\j etyolpgii choroby Barlowa za
sadniczą rolę gra długie i wyłączne żywienie mlekiem wyjało- 
wionem. Czynnik ten nie wywołuje jednak choroby zawsze; 
trzeba przyjąć obok tego osobnicze usposobienie. Otóż w dwóch 
przypadkach autora dzieci pochodziły po stronie matki z rodzin, 
w których wielokrotnie stwierdzano cukrzyca a same matki wy
dzielały podczas ciąiżty pokaźne ilości cukru w moczu L.

N e u m a n a  Nieczyste tony serca u dzieci. (Miiuch. 
m ed  Wochs. 1907, Nr 8). Zdanie/n autora należą nieczyste tony 
serca u dzieci do zjawisk bardzo czutych (między 6— 10 r. ż. 
w 49'4 prc.). Objaw ten zjawia się według autora najczęściej po 
przebyciu spraw zapalnych górnegą^odcinka dróg oddechowych 
(n. p. pcjfzkpaleniu gardła) i trwa nieraz długo i uparcie. Szmer 
jesCsłabszJ' niż przy wadach zastawkowych; brak powiększenia 
wymiarów serca i zaostrzenia drugiego tonu nad.tętmcą płucną 
stanowo tutaj regułę. Częstą jest niemiarowość tętna, ej? prze
mawia za tern, że sprawa ma tło anatomiczne. Najprawdopodo
bniej przyczyna tkwi w samym mięśniu śeśćowym. Zdaniem 
autora mają objawy niedomogi sercowej nie występować w tych 
razach wcale. D r M. •Sodleaaski.

M o l c S m o w .  Spostrzeżenia nnd leczeniem płonicy 
surowicą Mosola .& ijjfissh / TfezĄa Nr 50 i 51, 1906). W kli
nice chorób dziecinnych wfeMoskwie wstrzykiwał M. pod skórę 
brzucha zapomocą przyrządu Bobrowa po ,200 ctm. sz. surowicy 
Moffira w 33 przypadkach płonicy (10 średnich, 18 ©lekkich 
i 5 bardzo ciężkich). W raziaj potrzeby wstrzykiwano su- 

wowicę powtórnie po przejściu 1— 2 dób, zmniejszając dawlęę
0 połowę. Odsetek Kmiertelności jest tem znaczniejszy, im 
później robiono wstrzykiwania. Wstrzykiwanie ani razu ro
pnia nie Wywołało. Zresztą co do leezenia przestrzegano przede- 
Wsżystkiem, by chory przez 3—4 tygodni leżął w łóżku i stoso
wano dyetę mleczną, jamę ustną i gardło oczyszczano zapomocą! 
płukań wodą utlenioną i 5 prc. rozcBnem ichtyolu. Ze;’"swych 
spostrzeżeń w-ysnuwatWfl. następujące wnioski: Surowica Mosera 
w większości przypadków płonicy obniża ciepłotę i wywiera 
wpływ dodatni na ogólny stan chorego, na tętno, oddeęti
1 objawy nerwowe. \fyogóle*jednak na całśrfśprawę płoniczą wi
docznie surowica głębokiego wpływu nie wywiera, np. na zapu- 
ltęuie migdałk&w i gardła prawie zujiełnie nie oddziaływa, powi- 
klaniąm1 nie zapobiega, okresujgog ą ^ kowego i przebiegu cho
roby nie skraca. Surowica ta oddziaływa pez^wjEiaie na jady, 
które zatruwają ustrój przy płonicy. M. radzi więc stosować su
rowicę w przypadkach) gdzie występują objawy MtruciaSwstgzy 
kując ją możliwie wcześnie, w każdym razie nie późmięj, niż 
czwartego dnia choroby. Z. Jastrzębski (Petersburg).

M edycyna są d o w a  i ubezpieczenia.
l . i t t e n .  Zapalenie płuc urazowe.. (DeutsckM  /ned. 

IDocks. 1.907, Ń!r 13). L. uznaje w zupełności możno.® wystą
pienia zapalenia płuc po uranie, n. p. '/(OT&ć.eniu klatki piersio
wej. Zapalenie może wystąpić nietylko w miejsiAi Hidzjałania 
urazu, ale i dalej, przvczcm na skórze klatki piersiowej nieko
niecznie powstać muszą zmiany. Zapalenie płuc spostrzegał też 
L. po dźwiganiu ciężkich przedmiotów. ^Naturalnie ^ ę s t o  wy- 
darzaA sia  mogą w takich przypadkach krwawe naciec^enia płuc. 
dające kliniczny obrćfc sprawy zapalnej. Przy dźwiganiu ciężarów 
często wydjrmją się też pęknięcia płuc. Ciężary dźwiga się 
Zwykle wśród głębokiego wdechu prz^Jzamkn.ętej głośni,|?o tłó- 
maczy latwto mechanizm takich pęknjęć. Zapalenie płuc po ura

zie występuje najdalej 6. dnia, wydarza się głównie u mężczyten 
i przebiega ciężko, nieraz śmiertelnie'(do 68 prc. śmiertelności).

Klęsk.
Le v y .  Śmiertelność z chorób usznych i znaczenie jej 

przy ubezpieczaniu na życie. ^ĘeutSsiie frjkd. Wocńs, 1§07J. 
Nr 13). Wiele Towarzystw asekuracyjnych nie przyjmuje zupeł
nie chorych na ropotok uszny, inne l^ażą płacić takim chorym
0 wiele drożej, a inne w końcu poCztgją doszczętną operacytj
1 dopiero po wyleczeniu przyjmują ubezpieczenie. L. zestawił 
statystyk^ śmiertelności chorób usznych ctdem wyświetlenia tej 
sprałvy. W statjgjtyłee jednego afwiększych Towarzwśtw ubezpie
czeń przypadło na 46,480 zgonów 58 zejść'.“śmiertelnych z po
wodu ropienia ucha, co wynosi 0,12 prc. ogólnej śmiertelności. 
Obecnie śmiertelność jest większa w statystykach z powodu 
większego zwracania uwagi na te choroby i częstszą kontrolę) 
lekarską w przypadkach śmierci. Groźne powikłania występują 
po przewlekłych ropieniaeh częściej, niż po .ostrych. W spra
wach ostrych złośliwość sprawy chorobowej rośnie ziwiekiem 
chorych. - \Vszystko to-.dowodzi, że nieshKżną jest rzęozą- ka
tegorycznie odmawiać choMm na uszy ubhspieczenia. W; przy- 
padtóafsh niezbyt ciężkich powinni chofey tacy mie$ prawo do 
ubezpieczenia się; stoireń ciężkości przypadku mqae jednak ocenić 
tylko lekarz [Snecyalista. W obeS możliwości powikłań chorzy tacy 
płacić przytem powinni wyższą premię. Klęsk.

T o k a r s k i .  Śmierć z wola bez objawów poprzedza
jących. (W iener -med. Wochs. 1906, Nr 43). Żołnierz, cierpiący 
na napadowe bole głowy ,i bięie serca, zmarł napylę1 wśród gwał
townych drgawek. Sekcya stwierdziła powiększenie i zwyrodnie
nie \®0KniSte gruczołu tarczowego® któryś obejmując tchawicę, 
sprawił zanik pierścieni chrząstkowych i silne zwężenie; błona 
śluzowa tchawicy pulchna i przekrwiona; w. sercu kijęw płynna. — 
Prawąppodobnie (gjrudka śfuzu wywołała napad silnego.’ kaszlu, 
którego następstwem było przekrwienie błony śluzowej tcha
wicy i zastój krwi w&gruczole, skutkiem tego zaś tchawica stała 
się nąg© Ł d ro ż n ą .  Bujak.

L e v i n s o n .  Odczyn Iłarberia na nasienie. (Ber-l. klin. 
PEacAj. ©06, Nr 41). Barberflj podał w r. 1905 próbę, polega 

■ ■'jącą na tem, że do nasienia łub wyciągu wodnego z plam po
dejrzanych, zagęszczonego p.rzez odparowanie? kilku jftórcyi wy
ciągu na tem samem szkiełku podstawówem, dodaje się ną&Sn 
conego wodriegb lub wyskokowego rozczyinu kw. pikrylioAęgo: 
wypadają kryształki igiełkowate, żółt^lzabarwjónc. Odczyn ten 
ma być spoistym dla nasienia, nie dają go wyciasJSjz innych 
narządówtczłowieka, podobnie ujemnie wypada wobec nasienia 
zwierząt domowych i pracownianych. AutcB otrzymał wynik do
datni nawet pnfcf braku plemników w nasieniu, z w.yjątkieln 

I kilku przypadków. Na podstawie wfasnych badań przypuszBjpS 
że odczyn ten wywołuje wydzielina gruczołu krokowego i pę- 

..UcherzyO^w nasiennych. Bujak.
A. A s c a r e l l i .  Studya. histologiczne i doświadczenia  

balderyologiczne w sprawie tłuszczo wosk u. jViertelją]ij%chr. 
f: 'ger. Med. T. ł®|XII). Znamienną cechą przemiany tłuszczo- 
woskowej jest tworzenie się substancyi, która daję- cheniiezne 
odczyny tłuszczu i wyTpełnia rrwejsca tkąpki, zniszczonej prżt>z 
gnicie. Dzięki oporności włókien klejodajnych i sprężystych bu
dowa anatomiczna narządów nie ulega prżytem zmianie, ginie 
jednak w znacznym stąpniu zdolność przyjmowania barwików, 
/.mydlenie odbywa się w obecntJsci drobnoustrojów, podobnych 
do tych, jakieb-napotyka się przy zwykłym iJrmfSadżie gnilnym 
z\vłak> PrHmiana tłjgzczowośbowa postępuje od powierzchni 
w głąb: najłatwiej, ulegaj jej nablonelS^ najtrudniej tl łączna 
i chrząstka. Subijtencya zmydlona pgchpdzi najprawdopodobniej 
z tłuszczu, zawartego w zwłokach i z ciał białkowatych. Bujak.

Higiena.
Ma y e r .  Nowsze spostrzeżenia nad szerzeniem się

i tłumieniem moru w Indysich. (kh'g- -RundĄ  1906, Nr 24)7 
Mimo Igodków, s to s^knyęji  przez ,t;zą(l angielski, nie opada 
w Indyach śmiertelnośćomoru, lecz raczej się wzmaga: w r. 190&, 

jzmarło na nią 80ii).D()b, w latach 1904 i 5 po milionie ludnos<3» 
w pierwszych 4 miesiącach '©(mt iffÔ iOU. M.^zbadawszy .rzecz 
na miejscu, widzi przyczyiję1 szerzenia się choroby w ubóstwie 

^Szerokich mas ludnóśoi, przepełnieniu mże^akańcami budynków 
'Afcoszarowych, brudzie i nieustannych w4drów-ką?h ludności tu

bylczej, oraz w nieprżępartem jej uprzedzeniu do l e k i™  i sąsji- 
tali,jpfukry\y(mie ,s(ę wiełu chorych). Obok bezpośredniego 
noszenia się moru z aspwteka na człowieka, w szerzeniu jej \vy9 
bitną rolę odgrywają Szęziiry z gatunku mu.i ra/jus, trzymają
cego się mieszkań ludzkich (strychów i piwmic). Obecności tego



gatunku p&ypisuj^ się w Indyach szerzenie się choroby, a bu
dowa zdrowych i widnych mieszkań wypędza ten gatunek szczu
rów i tem samem i chorobę. Obok innych czynników pośredni
czą w szerzeniu się dżumy pośfeód szczurów najprawdopodobniej 
najwięcej pchty, ee potwierdzają i nowąze doświadczenia i spo
strzeżenia. Wysmarowanie ścian i podłogi mieszkań skażonych  
pozostałością otrzymaną przy rafineryi nafty lepiej chroni we
dług lekarzy indyjskich od dżumy przezgabicie picheł, aniżeli 
odkażenie sublimatem i kwasem karbolowym. Zdaniem tychże le- 
kaffl/ mieszkania ciemne i brudne zakaźność, swą czerpią z za
mieszkującego je mnóstwa pcheł, pochodzących w znadjnej mie
rze; z chorych szczurów; szczury zaś tępić należy igłównie ze 
Względu na pchły. Tępienie szczurów przeprowadza się w In
dyach znacznym k e l t e m  drogą premiowania. Również i szcze- 
pjenia ochronne (ząpomocą zabitych hodowli) z premią pieniężną 
dla poddających się szożftpieniu wprowadził liiżąd indyjski, je
dnak na małą stosunkowo skalę. Szczepienia te, dokonane na 
20T4Qj§(aosób, zmniejszyły chorobliwość oraz-śmiertelność wśród 
Szczepionych do połowy nawęb */3 ogólnej śmiertelności. Szjjze- 
pienia ochronne surowicą stosuje się jedynie na okrętach 
i w portach w radzie poszczególnych pi-z^padków choroby. Leczni- 
czś stffiowanie (paryskiej) surowicy przeciwdżumowej ^-Zachwalali' 
wbrew niekorzystnej opinii resaty lekarzy fezpitalnych Chosky, 
wstrzykując w ptągji* 2—3 pierwszych dni 270—3®) ctm .3 z wy
nikiem dobrym w przypadkach świeżych. L. Bier.

H i l g e r m a n n .  O wartości liltrów piaskowych i no
wszych sposobów szybszego liltrowama wody rzecznej dla 
eelów zaopatrywania' w wodę. ( Yiertelj. fW ter.w foęd. und  
tif) ? San. 19»Śj»Z. 4). Autjgr do^ahoĄzi do wniosku, że powolne 
filtrowanie przez piasę^ jest sposobem bez żgrzutu i powinno 
być zastosowane wszsębde, gdzie chodzi o pewne i zupełne 
uwolnienie wody od bakteryi; jkgj&ńe zaś®ajg^fi na tem, aby 
wodę pozbawić domieszek barwnych lub gliniastych zmąceń, 
tam zasługuje na pierwszeństwo klarowanie sposobem chcmi 
cznym. Klarowanie chemiczne nja  wymaga jednak wcale połą
czenia z amerykańskim sposp^ęm szybkiego filtrowania; przeci
wnie można goj' użyć tąkje i prżrid filtrowaniem powolnem. 
Wybór systemu filti^Ćfw zależy zresztą od warunków miejsco
wych 'Jigdzję jest dość miejsca na filtry piaskowe, działające po
wolnie, tam powinny cme być zakładane, jako pracujące pewniej 
i dostarczające \vody pod względem higienicznym nienagannej; 
g'dzie jednak na nie niema jmi ej s o f  tam można założyć filtry 
pospieszne, aiod tym jednakże warunkiem, aby nimi kierował 
zawodowo wykształcony higienista, umiejący przewidzi® wszel
kie braki i odpowiednio un zaradzić. ■ R.

P f u h l  i W i n t g e n .  Wydęcie puszek z konserwami 
mięsneiui, wywołane nie przez bakterye. {Zeilsiln-Lft j .  Hy-} 
''ęiene, »2). Wydęcie puszek, zawierających konserwy mięsne, nie 
jest zawsze tak pewnym dowodem ich zepsucia, k i  jakie ucho
dzi. Wywołać je mogą nietylko bakterye, ale i proceśE chemi
czne, jak dBWodzi spostrzeżenie aut.p{rów, odnoszące się do pu- 
SZek U  blachy fżelaznej, pobielanej galwanipżnie Kienką warstwą 
cyny. Zawarty w paszkach gą^ składał sięR  czystego wodoru 
z przymieszką powietrza, treść pusfek jałowa o p^awidtcwtóch 
własiEkćiach zewnętrznych miała jedynie nietaliczjJyEsmak i za- 
pąph; ciemniejący na psŁ^jetrzu nalot białawy, osiadły na bo- 
R n y e h  ścianach puszek, zawierał obok śladów cyny tlenek żę- 
lazpwv i kwas fosforowy. — Wydęci,e pusżeR tlóma^zą autoro-
wie działaniem słabo kwaśrjggo (kwas mleczpyi) soku konserw
mięsnych na blachę żelazną, niedostatecznie pokrytą*. cyną — 
stąd wodór! — i oddziaływaniem soli kwasu fosfofpweaęa na 
żelązfi,— stąd nierozpuszczalny fosforan żelaza. L. Bicr.

Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

T ow arzystw o  lekarsk ie  krakow ske .

Posiedzenie w dniu 6. marca 1907.
lij'żewodnK3żąey prfees prof. R o s n e r .  Obecnych człon

ków 52.
1) Protokół z ostatniego posiedzenia, przyjęto.
2)*'Kol. prezes poś\WĄcił wspomnienie pośmiertne1 ś. p. 

drowi 'Kfajeit^skieińu i zawiadomił, iż?’ uprosił kol. Kadera^aby 
na pogrzębie reprezentował Towarzystwo. Cjbecni ueżsili pamięć 
ś. p. Krajewskiego prze® ppWMpie.
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3) Pfezes zawiadomił o uchwale komitetu, aby z lokalu 
Towarzystwa w każdy wtorek od godz. 9 wieiftór mogły ko- 
rz^śtąjjj rodziny członków. — Przyjęto do wiadomSęite*'!

4) Przyjęto na członków kol. U u r c zy ii S k i e g o i Pa- 
wj Ti c ę.

p )  Kol. prym. B o r z ę c k i  zabiera glos w sprawie proto
kółu z przedostatniego posiedzenia, dotyczącego cłyślśusyi nad 
jego odczytem.

ó) Kol. prof. K a d e r  przedstawi! 7 przypadkówłą kliniki 
chirutgJsfznej

fS&jltpi. F., 1. 31. męż. Staw w rzekomy (psettaSartkrosLiJ' 
wskutek zianiania szyjki lifljfl na 3 miWiiące przed p-r£kby- 
ciem do kliniki. Prz??4 k-ażdern stąpnięciu na kończynę chorą 
obsuwa się miednica wzdłuż trzonu uda, przyczem ból w oko
licy stawu; utrzymanie równowagi m o*bne  tylko przy bardzo 
silnem napięciu mięśni miednicowych i udowych. K. odsłonił 
cięciem Langenbscl^a, położonem bardziej ku tyłowi, krętarz 
wielki szwjrę i górny brzeg panewki; w maksymalnym wyciągu 
ku dołowi wbif przez krętarz i szyjkę aż do odłamanej główki 
2 .grube gwoździe z kości słoniowej i ulwprzyf tuż ponad krę- 
ta^Zejn palisad^,, zwyęconą ku dołowi z wbitych \5 vg2>rny brzegi 
panewk1 takich samych gwotwlzi. 6-tygodniowy wyciąg, potem 
na 3 miesiące gipsowy opatrunek Dollingora z modyfikacją1' 
Kadera, polegającą na utworzeniu strzemienia z draek- Jest to 
próba leczenia (stawu rzekomego) po złamaniach giyiki u d a  Iv. 

(óngrował tym sposobem d.Ą&S-.WI. 1904. R. S., 1. 46 kob., (jNr.
. dziennika 149), która \Yskutćk wakacyjnego -Zamknięcia kliniki 

niestety nic mogła pozostać w dahęłem lecen iu  klinj^pcm, a po 
wakacyach wYdęiła na klinikę bćz opatrunku gipsowego. Wynik
0 tyle pomyślny, że przcsuwalno§4 uda ku górze znacznie sffl 
zmniejszyła i bole w znacznej mierze ustąpiły.

b) 7. O. 1. iS, męż., Zapalenie gruźlicze stawu biodro
wego p raw ej ,  wy goj en i (“ w bardzb*znacz.neni przywiedzieni u
1 zgięciu ze zwichnięciem Stówki ku górze i na zewnątrz i zu- 
pełnem unieruchomieniem stawu. Chory nie może-wcale chiĄ

powodu" śkrzyzmrania nóCTUećźenie: osteotomia podlerę- 
tarzowa wysoka, wyciąg-' fv--odwiedzeniu (abdultsyi) przez 6 ty
godni, potem opatrunek Dollingera na 4 do 5 miesiętw. Po
łożenie kończyny^ obecnie dobre. Jest ’to m o "  jedyny sposób 
le^renia wymienionych następstw gruźlicy stawu .'liiodrowego. 
Jak w pięęws”  m, ta'k i w drogim przypadku o tyle zajaźńe 
podwyższenie podeszwy buta nogi zdrowej, ażeBly kończyifi' 
chora w stałem zawieśzeniu w strzemieniu była odwiedziona 
(w abdukcyi) -przez, opuszczenie miednicy ku stronie chorej. Po 
zdj^ąiu gipsu chory będzie musiał przez czas dłuższyjjchodzfe' 
w lekkim przyrządzie IdessingoWskim.

c) K. O. 1. 53, m’ęz. Złamanie obu kostek goleni; zro
śnięcie z wytworzeniem stopy wybitnie koślawej. Osteolo- 
mia supramalleolaris,^. ws^ędlem klina 3  piszczeli, liniowa 
k(5»ci- strzałkowej. Ustalenie w gipsie w położeniu nac-jnormah-rem 
(hypęrcorrectio). Wynik b. dobry.

jugjŁR. Z. 1. ate męż. Złamanie goleni z następowem za
paleniem szpiku kostnego i kiikaki otnem wydalaniem martwa- 

■łJa lw. Lfflosit Lię do kliniki zK^ cn'4 łukowato ku p(qSdowi wy
giętą ,i .stopą końską, 'żnaczne^  stopnia. Leczenie: przedłużenie 

•.optyjaCTjnc ścięgna Achillesa i arzeciecia kości piszczelowej 
i strzałkowej z wąąę!ęiem klina z piszczeli. Ustalenie. Wynik 
diHry.

e) Dziewczyna 1. 16. Kostny zrost Stawu kolan owego
pod ostrym kątem wskutek p r z e b y t e j  w dzieciństwie ząjpmenia 

.^Spiku kostnico nasady uda. Dla wyprostowania 'itońcsyny wska
zane jest wycięcie klina z', liośfcjy kolanowych od przodu i wy
prostowanie. Należy prźjjZ.jwyprostowaniu unikać’ rozerwania na- 

j ^ y ń  podRolanow-ych.
f )  M. P,, 1. 12. mgs; padelę operowany w sposób 

powyższy przy wskazaniach joodobnYch przez bę.d^^go/pbecnie 
na urlopie dra Majewskiego. Wy nik dobry: kończ.fha wyprosto
wana, spojenie kostne mcape w miejscu operacyi.

g) 4-miesięczn(eją dziecko \-V. W., po operacyjnem usunięciu 
przepukliny oponowej (metmtgocele oącipitiihs). K. okazuje 
lóżeązko gipsowe, na którem dziecko leżało pri^z dwą tygodnie 
grzbietem do ggAy wistałem zawieszeniu, aż do zagojenia rany. 
Ułożenie 'toi-stosuje Kader dla uniknięcia zakażenia, które może

Jfjpwstać bardzo łatwo przypoło^ęniu na plecach.
A) przyrząd przenośny do podnoszenia ciężko -cho

rych. Prż.i)irźfftl ten przesuwalny na ltólkńęh i stojący mocno 
na podłodze, może być ustawiony n a d !-*ł5ażdefh łóżkiem. 
TSSy Oblecze, otwierające się i zamykające łatwo obejmują
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chorego tuż poniżej pach, pod miednicą i pod goleniami; głowa 
spoczywa na poduszce powietrznej. Obręcze i poduszka są przy
czepione zapomocą haków do pasów, przymocowanych do drąga. 
Drąg obraca się dokoła swej osi zapomocą korby krzyżowej, 
przyczem pasy, nawijając się na niego, unoszą obręcze wraz 
z chorym. Odległość poszczególnych obręczy i poduszki może 
być dowolnie zmieniana przez przesuwanie przyczepów pasów 
do drąga. Kolo zębate i zatrzask przy korbie umożliwiają usta
wienie automatyczne na dowolnej wysokości. Przyrząd działa 
zupełnie pewnie i jest ogromnem udogodnieniem, zwłaszcza przy 
zmianach opatrunków na ranach lędźwiowych i tylnej powierzchni 
ciała, przy przesłaniu i zmianie łóżka i t. d.

W dyskusyi zabierał głos kol. prym. B o g d a n  i k.
7) Dr Bier wygłosił rzecz: O zafa łszow aiiiach  kaw y  

i he rba ty ,  napo ty k an y ch  w G alic ji  (z licznemi demonslra- 
cyami).

8 i W dyskusyi nad wykładem prof. C i e c h a n o w s k i e g o  
t) Szpitalnictwie galicyjskieni przemawiali prym. B o g d a n i k ,  
<lr K a r p i ń s k i ,  M. G o d l e w s k i ,  dyr. P o n i k ł o ,  prof. R o s 
n e r  i prelegent, poczem na wniosek prof. Ł a z a r s k i e g o  
dalszą dyskusyę odłożono. Sekretarz: Owsiński.

Posiedzenie w dniu 13. marca 1907.
Przewodniczy prezes kol. prof. R o s n e r .  Obecnych człon

ków 68.
Prezes wita prof. B y l i c k i e g o ,  przewodniczącego Komi

tetu gospodarczego X. Zjazdu lek. i przyr. polskich ze Lwowa, 
który następnie przemówi! w sprawach Zjazdu.

1) Kol. Z a r e m b a  przedstawił preparat ciąży jajowodowej.
2) Kol. F r i e d m a n  przedstawił uzyskany operacyjnie płód 

z przepukliną oponową i innemi zboczeniami rozwojowemu.
3) Prof. B y l i c k i  wygłosił rzecz: O bolach ciążowych  

(ogłoszona w »Przegl. lek.«).
W  dyskusyi przemawiali prof. R o s n e r ,  J a w o r s k i ,  

W a c h h o l z ,  W o j c i e c h  o w s k i  i prelegent.
4) Kol. J. L a n d a u  przedstawił wnioski sekcyi higieny niemo

wląt, które następnie odesłano do Komitetu Towarzystwa.
Sekretarz: Owsiński.

Posiedzenie w d. 20. marca 1907.
Przewodniczy kol. prof. R o s n e r .  Obecnych członków 32.
1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. prof. Kaci e r  przedstawia następujące przypadki 

z kliniki chirurgicznej:
a) W. M. 1. 38, mężczyzna. Był leczony przez dłuższy czas 

za kilku nawrotami jako chory na zapalenie wyrostka robaczko
wego. W klinice rozpoznano nowotwór kątnicy. Przy operacyi 
dnia 28. Ii. 1907 (w znieczuleniu lędźwiowem) usunięto kątnicę, 
część okrcżnicy wstępującej, znaczną część jelita cienkiego, 
ogółom 275 Ctni. jelit. W gruczołach chłonnych krezki liczne 
przerzuty, niektóre z nich wielkości jaja kurzego. Makroskopowo 
usunięto wszystko schorzałe (demonstracya preparatu). Jelito 
cienkie połączono bocznie z okrężnicą poprzeczną. Końce jelit 
przeciętych wgłobiono i zaszyto na ślepo. K. podnosi zalety znie
czulenia lędźwiowego zapomocą tropakokainy, zwłaszcza w przy
padkach, podobnych do przedstawionego. Przedewszystkiem nie 
wpływa ono ujemnie na serce i nerki, przebiega bez żadnych 
przerw i powikłań, jakie się zdarzają przy uśpieniu chloroformo- 
wem lub eterowem, jakoto: wymioty, niespokojne zachowanie 
się w okresie podniecenia, zachłyśnięcia się, zapady, przerwy 
w działaniu itd. Wadą metody jest ograniczony czas działania. 
K. w razie potrzeby powtarza w czasie operacyi wstrzyknięcie, 
używając za drugim razem l/» do */* poprzedniej dawki. Ograni
czony czas działania posiada jednak i dobre strony: zmusza ope
ratora do postępowania szybszego i bardziej obmyślanego, niż 
przy uśpieniu ogólnem. Po resekcyach jelit stosuje K. zawsze 
boczną enteroanastomozę i zaszycie wgtobionych końców jelit 
na ślepo. Wyższość tego postępowania widzi K. w możności 
wytworzenia między jelitami połączonemi otworu dowolnie wiel- 
kiego, conajmniej większego, niż to jest możliwe w najlepszym 
razie przy którymkolwiek ze sposobów osiowych. Oprócz tego 
operuje się na jelicie zupełnie zdrowem, którego krezka żadnym 
zaburzeniom krążenia nie ulega, jak to zawsze dzieje się przy 
metodach osiowych. W piśmiennictwie znajdują się tylko nie
liczne przypadki wycięcia z powodzeniem tak znacznej części 
je li ta1). Największy kawał jelita wyciął, o ile K. z dostępnego 
mu piśmiennictwa mógł się przekonać, Obaliński, mianowicie
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365 ctm.; chory zmarł w 22 godzin po operacyi2). Trzebicky 
na podstawie swoich doświadczeń uznaje za dopuszczalne u psa 
wycięcie bez bezpośredniego niebezpieczeństwa dla życia połowy 
długości jelita. Wycięcie */« kończy się zawsze śmiertelnie3). 
Długość jelita cienkiego wynosi u człowieka, jak to podają Sta
niszewski, Samson-Iiimmel-Stierna, Taraniecki i inni, od 5 1/? do 
9Va metrów. Najdłuższe jelita posiadają rosyjscy robotnicy i wło
ścianie. Wyniki pracy Trzebickiego nie są wprawdzie rozstrzy
gające dla ludzi — jak to sam autor zaznacza, — posiadamy 
jednak w piśmiennictwie wzmianki o wycięciu równie długich 
odcinków jelita z wynikiem pomyślnym. K. wyciął w jednym 
przypadku przepukliny u\vięz.niętej 215 ctm. jelita cienkiego; 
operowany wyzdrowiał. Obydwaj chorzy odznaczają się silnie 
wzmożonym apetytem, jedzą bardzo dużo i często. Chorego 
ostatniego przyjmuje klinika chorób wewnętrznych dla badań 
nad przemianą materyi. O ile się zdaje, jest w takich przypadkach 
znamienną występująca wkrótce po operacyi biegunka, która 
jednak na chorych wyniszczającego wpływu nie wywiera.

b) Kalnica i wyrostek robaczkowy, wycięte wraz z ma
łymi odcinkami jelita cienkiego i okrężnicy wstępującej. Wyro
stek robaczkowy, zamieniony w torbiel wielkości dużej śliwki, 
zawiera treść ropną; znaczne zgrubienie ścian jelita ślepego. 
Chory M. S., lat 36, zmarł w dobę po zabiegu operacyjnym, po
legającym na usunięsiu wyżej wymienionych części jelita i złą
czeniu jelit pozostałych w sposób, opisany w pierwszym prze
padku. Przypadek klinicznie przedstawiał się jako gruźlica jelita 
i dlatego obrano ten sposób postępowania. Śmierć nastąpiła 
wskutek krwawienia, o ile się zdaje, miąższowego, z obnażonych 
mięśni miednicy. Podwiązki, okłucie i tamponada zarówno w cza
sie operacyi, jak i przy ponownem otwarciu jamy brzusznej 
wobec krwawienia, miały tylko chwilowy skutek. Wszystkie po 
utracie krwi stosowane sposoby: wstrzykiwanie rozczynu soli 
kuchennej, autotransfuzya, środki podniecające, nie zdołały cho
rego uratować (krwawiączka ?).

c) 4 pęcherzyki żółciowe, wycięte z powodu kamicy  
w ciągu ostatniego miesiąca. W jednym przypadku (chora Iś. R.
1. 26) było jednocześnie znaczne zapalne zgrubienie ścian pę
cherzyka z licznymi małymi ropniami w ścianie i zrosty z siecią 
i jelitami (w ropie wykryto paciorkowce); w pęcherzyku obok 
kamieni znaczna ilość zupełnie przeźroczystego bezbarwnego 
płynu (hydrops). Chora zmarła w 5 dni po operacj i z wyniszcze
nia wskutek ciągłych wymiotów, przy zupełnie zresztą asepty- 
cznym przebiegu. W drugim przypadku (R. G., 1. 36, kobieta) 
stwierdzono przy operacyi raka pęcherzyka żółciowego i prze
rzuty w wątrobie i trzustce. Woreczek, wypełniony znaczną ilością 
kamieni i bardzo napięty, usunięto wraz z przylegającą warstwą 
miąższu wątroby. Przypadek trzeci, i\l. II., 1. 52, kob., powikłany 
przewlekłem zapaleniem wyrostka robaczkowego, który wycięto, 
i zrostami pomiędzy jelitem esowalem i macicą, usuniętą przy 
operacyi; czwarty, M. G., lat 36, kob., podniesioną ciepłotą. Trzej 
ostatni chorzy dobrze znieśli zabieg operacyjny. W  żadnym 
z tych przypadków nie byio żółtaczki; tylko w przypadku po
wikłanym rakiem była już rok temu rozpoznana kamica żółciowa. 
K. zwraca uwagę na stosunkowo częste powstawanie raków pę
cherzyka przy kamicy żółciowej i na inne powikłania, przede
wszystkiem zapalenie przewodów. żółciowych i zapalenie około- 
pęcherzykowe, zapalenie ropne otrzewnej, wychodzące z wo
reczka żółciowego. Większa część chorych takich jest stracona. 
Ilość ich wynosi około 20% ogólnej ilości chorych na kamicę 
żółciową. Wzgląd ten przemawia za operowaniem chorych na 
kamicę żółciową wcześniej i częściej, niż to zwykle się dzieje. 
(Streszczenie własne).

W dyskusyi zabierał głos prym. B og  d a n i k i prelegent.
3) Kol. M. G o d l e w s k i  odczytuje pracę p. t.: Zjawisko  

fizycznego zmęczenia, w świetle współczesnych tero rety- 
cznych pojęć oraz klinicznych spostrzeżeń. Treść jej jest 
następująca: Dzisiejszy pogląd na sprawę zmęczenia stoi w ści
słym związku z nowszymi poglądami biologów na zjawisko od
dychania. Według tych poglądów zadanie tlenu nie kończy się 
jedynie na roli jego, jako źródła energii. Dzisiaj, idąc za poglą
dami Drischa, przypisujemy pierwiastkowi temu wybitną rolę 
w sprawie ochrony ustroju przed samozatruciem. Ze zjawiskiem 
życia nierozłączne jest powstawanie trucizn, które przez utle
nienie niszczone bywają. Gdy tlenu braknie lub gdy ilość jego 
nie odpowiada ilości wytwarzanych w nadmiernej ilości (np. przy 
nadmiernej fizycznej pracy) trucizn, następuje samozatrucie ustroju.

1) 1’ayr: I.angcnbecks Archiy. '1'. O7, p. 181 (lo k I902) podaje tylko 
12 przypadków.

2) bangenb. Arch. T . 48, str. 16, przyp. 32. 
3J l.angenb. Arch. T. 48, str. 54,
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Na tem, a nie, jak dawniej sądzono, naj zatruciu bffiiwodnikiem 
kwasu 'tćęgWwego, polega uduszenie (Winterstein). Zmęczenie 
jest tsjjlko łagodniejszą postacią uduszenia, zjawiska te różnią się. 
tedy między sobą ilościowo, nie jakościowo (WintersleinjS Co 
się tyczy natury owjjch trutBpj to doświadczenia, wykonane przez 
Weichardta, każą je Naliczać do rzędu toksyn Autorowi temu 
powiodło’.'-śię wyosobnić owe toksyny i wytWbrzyejrpi zez wstrzy
kiwanie ich zwierzętom w surowicy tych zwierząt antytoksyny 
zntęezcnia.

Kliniczną stroną zmęczenia zajmowano sidgn aj więcej we 
Fraśficyi. PSczBostrjei, — równie rzadkiej, jak niewątpliwej — 
postaci odróżniają francuscy autorowie t. zw. durowatą i rzeko- 
niógośćco.Wą postać zmęczenia Na obie te jHstacie należy się 
z.apatrywąe bardzo krytycznie. Chodzi tu najprawdopodobniej
0 pewne postacie dum brzusjnego i gośćca stawowego. Istnieje 
natomiast niewątpliwie wśród klas, ciężlfo fizycznie pratiijącyeh, 
postać więcej przewle,kła zmęczenia. PrgKbjega ona z reguły bez- 
gorączkowo, Cechują ją bole w mięśniach sforsowanych, ogólne 
osłabienie i często niedokrwistość. Postacie te ze względu na 
nieokreślone objawy często przyjmowane bywaj ą /za  nerwice 
czynnościowe i nieraz błędnie leczone.ifeStressczenie własne).

. W dyskusyi, po przemówieniu i o l .  R y d l a ,  zabrał głos 
kol. P o ź n j a k :  W praktyce kolejowej często można napotkać 
objawy zmęczenia. Chocży zgłaszając się, skarżą się na objawy ł 
go|ćcowe, jjsasem mówią Byprosl o zmęczeniu, które bez żadnego 
leczenia po kilku dniach wypoczynku ustępuje. W tym Pąku 
w czasie silnie wznieconego* ruchu kolejowego podtóas mrozów, 

Egdosił się n. p. funkcyoijar.yusz kolejowy, zuj)elnie zresztą zdrów, 
podając, jRe po kilkunastogodzinnej pracy obecnie nie może 
utrzymać rudczu; po kilkudniowym odpoczynku objaw ten ustą
pił bez żadnego leczenia.

Kol. F l i s :  Równosieśnie ze zmęczeniem fiąycznetn trzeba 
uwzględniójgzmcczenie psychiczne, przy którcm prócz objawów 
zmęczenia, jak wyczerpania ą^pamięei',, senności, występują bole 
mięśni, zwłaszjaza barkowjyeh, klatki piersiowej, dolnej części 
mostka. Chorzy, fctórRh kol. Plis wielu spotykał w sferach mło
dzieży ..akademickiej zwłaszcza w czasie egzaminów, po kilku
dniowym wypoczynku wracali do sił. Przyjęcie pojęciąjzmęcze- 
niaflnzycznego, jako osobnej postaci klinicznej, jest nieco obo
sieczne, może bowiem maskować pewne przewlekłe o powolnym 
początku choroby, -jajk n. p. 'gruźlicę. Dlatego*! tej ljategoryi 
wyłączyłby kol. Flis wszystkie te przypadki, w których ciepłota 

je s t  podniesiona.
Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  prosi prelegenta, by ogłasza

jąc swój wykład drukiem1, rozebrał w nim szczegółowiej sprawę 
ttf&w. eparSalgii.

4) Przystąpiono do dysltus.yi nad o.dg^ytem kol. C i e c h a 
n o w s k i e g o :  ,,() szpitalnic!\vie“ . Na wniosek kol. Rosnera
1 Ciechanowsliijego uchwalono wybraerkomiśyję, która ma jeszcze 
raz sprawę rozpatrzyć i następnie sformułowane wnioski przed
stawić' Towar&sslwu lekarskiemu do zatwierdzenia. W skład ko
misy i weszli koledzy: 1) CiechanowJki, 2) Godlewski, 3) Łazar
ski, 4) Alurczyński, • 5) Piotro\Vśki.ijgUJ Ponikło, '*) Wachtcl.

Sekretarz: D r Owsiński.

T o w arzystw o  lekarskie  lw o w sk ie .

Posiedzenie naukowe w d. 12. kwietnia 1907.
ijSDr B o c h e ń s k i  przedstawił dwie chore z kliniki gi

nekologicznej. U jednej z nich przed 3 laty.wykonano wyłuszczenie  
macicy wraz ;z przydatkami sposobem Werllicima, z powodu 
raka. szyi macicznej. U drugiej wyciętcy przed yokiem srom 
i łechtaczką z powodu raka łechtaczki. U obu pojawiają się 
wprawdzie obecnie, objawy nawrotów złośliwej sprawy w zakre
sie gruczołów chłonnych, jak jednak podnosi w dyskusyi prof. 
M a.raj nie jest rzeczą obojętną osobę, znajdującą siej jak te 
chore^w swoim czasie, w stanie wprost opłakanym, uwolnić od 
ciężkich dolegliwości na tak długijfokres czarni.

2) R. dw. prof. R y d y g i j e r  przedstawił’,żej swej kliniki 3 
przypadki: a) chorąjtze zwężeniem przołyIm Jfwskuf ek wypicia 
ługu żrącego), u której ani od góry ani od slronySgpjądka nie 
udaje się przełyku rozszerzyć tali, że chorą na razie karmi.się 
przez sztucżftą przetokę ^ łądkową, a w przyszłości ma prelegent 
zamiar sporządzić jej sztuczny przełyk z kawałka jelita (j0unum ), 
jak to 'w ostatnich czasach podaje Roux; b) chorego, który 
wskutek wypadku doznał oderwania miĄśnia naram ienuego;
c) chorego, który doznał oderwania obu mm.^zworogłowyeb. 
Mięśnie te, w obu przypadkach przyszyte w odpowiedni sposób, 
działają obecnie zadoSwalniająco.
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3) Prof. Z i e mb i f i k i  okazuje nerkę z guzem nowotwo
rowym. z prz-ypadku, gdzie rozpoznanie trafiało na trudności, 
a zdjęcie zapomóćą promień. Roentgena zdawało się przemawiać 
za kamicą.

'4) Dr. A. ESy d y g i e r  zdał sprawę z obrad zjazdu chinu 
gów w Berlinie. II’. 7:iemlridhl

T o w a rzy stw o  lekarskie  w a rszaw sk ie .

Posiedzenie kliniczne dnia 15. stycznia 1907 r.
S ł a w i ń s k i  wypowiedz.ał rzecz p. t. „W  sprawił1 lecze

nia przepuklin44. We wskazaniach kc© do leczenia przepuklin 
pachwinowych wolnych pilnuje u nas dotychczas pewna szablo- 
nowość, wynikająca po czffioi z nieznajomości wyników, przez 
chirurgię osiągni pyęb, po fSgęśći zaś z przekonania ogółu o nie
szkodliwości przepuklin. Większość uważa noszenie paska za zu
pełnie wystarczający i nawet jedynyisrodek leczniczy. Robotnicy 
nieraz umyślnie ukrywają swe kalectwo, abj, w razie pogorszenia 
się cierpienia przy' pracy zawodowej, żądaćStbdszkodówania. Sta- 
lysflyki To w. ubezpieczeń w różnych krajach wykazują z roku 
na rok znakomu^ przyrost podobnych spraw, a. różne prawo
dawstwa różnie się na stopień, odszkodowania pijcież pracodawcę 
zapatrującej

Przepukliny zdarżają się u nas nie mniej często, niż' na 
■zachodzie, lecz rżadziej 'są leczKne operacyjnie, naclta zaffćhorzy 
przeważnie nie nosźą' Baska przepuklinowego, dla niedokładności 
oraiSklopotu, jaki sprawia. Nowsze spostrzeżenia dowodzjflKże 
na wyleczenie przez pasek liezyć moffla jedynie u daeci i to 
wtedy, jeżeli przepuklina ginie w przeciągi! kilku miesięcy. U do
rosłych pasek przepuklinowy ani nie ięęzy, ani nie chroni od 
uwięźnienia. Leczenie doszczętne operacyjne daje ostatnimi 
czasy wyniki zdumiewając-e; odsetka śmiesnelności nie dosięgli 1 
.(co do przepuklin wolnych i mvięzfych razemjL

Od rozciągnięcia operacyi doszczętnej na wszystkie prze
pukliny, jako ogólnego jrostępowania, powstrzymuje dotychczas.) 
szczególniej u osób starszych, niebezpieczeństwo, związane z usy
pianiem ogólnem. Z tego właśnie względu opisuje prelegent 
szczegółowo ApifttybiCushinga, [Sgz\valająay;aominąe to niebezpie
czeństwa, a polegający na znieczulaniu miejącowem (0,5—1% 
roztworem kokainy) nerwów czuciowych okolicyLpachwinow ej. 
Sposób Cushinga przewyższa metodę Schleicha, zapewmia bowiem 
łatwe oryentowanie :ię w tkankach nie 'oprzękłych, oraz pozwalaj 
wyzyskać czynną pomoc chorego. Prelegent sądzi, że wobec tego 
sposobu mamy obowiązek wszystkim chorym na przepuklinę 
pąchwinową doradzać doszczętną opęrac^a.

W d y s k u s y i  zabieraAgłos L. Z e nr b r z u s k i isjsrawie 
t- zw. . jprzepuklin urazowych oraz w'związanej z nią sprawie 
utraty zdolności do pracy i .odszkodowań. Z. dzieli przepukliny 
urazowe na jrowstałe wskutek bezpośredniego urazu brzucha i na 
tworzącejsię nagle wskutek nadmiernego wysiłku. Na te ostatnie 
zapatrywać się należy jedynie jako na jedną z faz rozwoju już 
istniejącej przepukliny, albo wrodzonego usposobienia (Bruch- 
anlage). A zatem sam wypadek (wysiłek fizyczny) nie wyrokuje 
o utracie zdolności do pracy, istniała ona bowiem już przed: 
wypadkiem. Wobec prawa, że pracodawca ma obowiązek od
szkodować robotnika jedynie wsrągre nieszczęśliwegOjiwyjaadku, 
dotknięty t. zw. przepukliną urazową*' nie powinienby rościć so
bie pretensyi do odszkodowania. Wobec tego jednak, że ro
botnik, dotknięty' przepukliną^ urazow'ą bądź co bądź traci jnewną 
wartoscAna rynku pracy, powinni znawcy w jurzypadkach tapich 
uznawać prawpjdo odszkodowania. Sfperacy^e przejiuklin u dzieci 
uważa Z. za zabieg wogóle trudny. W znacznym stopniu ułatwia 
pod tym względem zadanie operującemu sposób Anschtjtza, który 
stanowi połączenie sjiosobu Winkelmanna operowania wodniaka 
jądra z operacyą Bą^sinięgo.— St a n ki e w i ę z  W. zwraca uwagę, 
że leżenie  przepuklin u dzieci zajromocą paska przedstawia 
liczne niedogodności i często ząńftodM Dziś większość chirurgi>.\y 
wykonywa operąęyę doszczętną u dzieci z najlepszym wynikiem, 
a na\®t u niemowląt w pierwszym roku życia. Mjwca w ostatnim 
roku kilkakrotnie wykonał ońęjacyę u J&ieci w 2. roku życia 
z dobrym wynikiem. — Knyń"ski sądzi, że oprócz przepuklin 
u dzieci od 3—5 roku życia wśzjstkie przypadki przepuklin na
dają się do operacyi. Metoda Cushinga nie stanowo wybitnego 

.postępu, jest ona bowjiem jedynie odmianą metody Schleicha.— 
K r a u s e  operuje dzieci wcześnie, bo już w 2. roku życia; ope- 
racya jest woaale łatwa. Co się tyczy dsób starszych, to mówca 
operuje nawret w bardzo podeszłym wieku, jeżeli tylko niema 
przeciwwskazań ze strony serca lub płuc. Znieczulenie Schleicha 
nie jept, zdaniem K., Lwcale goifśąe od metody Cushinga. —■
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G a b s z e w i c z  sądzi, że dzieci małych do lat 3—4 nie nafAi^S 
operować ,że względu na trudnośćT zachowania czystości. Wiek 
podeszły sam przez się przeciwwskazania nig«ły nie stanowi, je
żeli tylko stan narządów wewnętrznych pozwala na uśpienie. ■ - 
O o r z y m o w s k  i zwraca uwagę, że zalecana przez prelegenta 
metoda nie możŁ zapewnić zupełnego znieczulenia, albowiem 
otrzewna nie może być w ten sposób zniaęznlona, jako nie uner
wiona przez n. biodrowopachwinowy.— K o g o  b u d ź  ki  oświad
cza się za jaknaj wćześniejszem operowaniem. ®o się tyczy osób- 
starszych, to K. sądzi, że znieczulenie miejscowe wcale nie za- 
b®piecza od powikłań płucnych, .gdyż te powikłania często 
zależą od z§tdiów, a ńie od usypiania. — K a r  ćz e w sjk i jest 
zwolennikiem operowania przepuklin, sądzi jednak, że przepu
kliny pępkowe u dzieci leczą się bardzo dobrze metodą pla
strową. Oprócz nawrotów cierpienia trzeba mieć na względzie 
i niepomyślne następstwa pooperacyjne. K. przetacza przypadek,
W którym przy opesącyi przepukliny wszyto wyrostek robaczko
wy w wewnętrzny kanał pachwinowy.

Posiedzenie kliniczne dnia 29. stycznia 1907.
1) K a r w a c k i  pokazał dwa preparaty drobnowidowe z osadu 

gruźliczego wysięku opłucnego. Oprócz limfcfęytów i krwinek 
zawierał osad liczne laseczniki gruźlicze. Wykrycie w znaczniej
szej ilości laseczników gruźliczych w. przypadkach zapalenfiil  
Opłucnej należy do zdarzeń dość rzadkich. W danym przypadku 
oprócz laseczników gruźliczych kwas&ódpornych znaleziono i la- 
jscczniki, nidBposiadające tej własności. Zdaniem prelegenta od
porność na kwasy powstaje u laseczników gruźliczych wskutek 
przystosowania się do warunków ustrojowych. Saprofityczne 
szczepy^gruźlicz'eH Karwackiego istraciły .żupełnie odporno.śójTia 
kwasy. Młode laseczniki gruźlicze bardzo często własność tę po
siadają w słabym stopniu.

2) K o p c z y ń s k i  Stanisław- przedstawił mózg! chorej, która 
zmarła w szpitalu św. Ducha wśród objawąw padaczki Jack

s o n a .  Chora ta była w Tow. przedstawiana przed kilku miesią
cami po ostatniej trcpanacyi Którą robiono Lilka ńtzj$»), a przy
padek ten wywołał obszerną dySknsy^tb pocho&zcniu padaczki 
Jacksonowskiej wobec ujemnego wyniku badań kory .mozajpwiej 
przy operacyi i długotrwałej' poprawy stanu po operafeti. Sekcya 
stwierdziła^obecnie, że pod koS. mózgową na terytoryum zakrętu 
środkowego^Tgrraw centralis Rolanm) rósł glejak, wielkości jaja 
kurzego.

3) Z i e l i ń s k i  Edward przedstawił wszystkie narządy we
wnętrznej przypadku zupełnego odwrotnego ułożenia trze w: 
stanowiły one jakby lustrzane odbicie narządów prawidłowych.

4, K o z e r s k i  przedstawił: d) wyleczony zapomocą radu 
przypaaeK tocznia rumieniowego (Inpus erytherdatosus■) nosa 
i twarzy; b) przypadek tocznia ([lu-pus^piilgaris) nosa, wyle
czony zapomocą promieni Ilontgena; c) przypadek m n ^ ie g o  
pierwotnego barwikowego mięsaka na rękach, stopach ięg^. 
leni wyleczony zapomocą promieni Rentgena.

K a r w a c k i  wypowiedział rgecz p t . : „Teorye odpor- 
uości w oświetleniu badań klinicznych44. lv. dochodzi do 
następujących wniosków, l j  Wyzdrowienie, w znaczeniu klini- 

Eznem z cierpienia zakaźnego; nie wymaga niezbędnie wygaśnię
cia zarazków w chorym ustroju. 2) Bakteryologicż«e własności 
humoralne stanowią etap, który poprzedza tylko?okres mniej lub 
'^jęcej długotrwałego wijpfęjłźycta SHjmbiozS! zarazka z ustroieim
3) Unieszkodliwienie zarazka w okresie współżycia może^zależeć 
albo od własności antyendotoji^ycznych ^oieczję albo teź od przy

zwyczajenia się do jadów koniórek ustrojowych.
W. ‘d y s k u s y i  R z ę t k o w s k i  zaznacza, że dotychczasowe 

badania odporności ustrojów wykonywano z surowicą tychże 
ustrojów. Tymczasem, ściśle biorąc, surowica jako taka w ustroju 
nie istnieje. Jest ona sztucznym wytworem, uzyskanym poza 
ustrojem. Badanie więc i oznaczanie siły bakteryobójczej czy 
antytoksycznej surowicy niąijcst zgoła jednoznaczne badaniem 
napięcia odporności ustroju. Może ona wykazywaćSjwybitną siłę 
bakteryobójczą, chociaż ustrSfj, z którego ją otrzymano, wcale 
odpornym na dane zarazki nie będzie.

Posiedzenie kliniczne dnia 5. lutego 1907 r. 
L e ś n i o w s k i  wygłosił rzecz p. t.j^O nowoczesnem ope- 

raeyjnem leczeniu porażeń dziecięcych rdzeniowych44. We
wstępie prelegent dał krótki zarys obrazu klinicznego, o ra z '  
zmian anatomiczno-patologicznych w rdzeniu w przebiegu i w na
stępstwie ostręao zapalenia przednich rogów substancyi Szarej. 
Jeżeli porażenie datilęgo stawu >7jbst csRciowe, a więc jeżeli są 
porażone tylko pojedyncze jednostki mięśniowe, lub pojedyncze

grupy mięśni, wówczas uciekamy sięido następujących zabiegów. 
rPopierwsze do przeszczepiania ścięgien. Sposób dawniafSzy po

lega na p o w ró c e n iu  ruchomości częściow*o porażonemu sta
wowi zapomocą przywmcenia czynności porażonym mięśniom. 
W tym celu jużto przecinamy całkowicie ścięgno mięśnia o dro- 
.bnej czynności i zespalamy ze śeięgnem mięśnia o czynności 
o wiple ważniejszej — jest to całkowite przenoszenie czynno
ści; jużto ocalałe mięśnie znżytkowywamy częściowo: środkowy 
koniec Rozszczepionego ścięgna mięśnia ocalałego zszywamy zę . 
ści.ęgn,em mięśnia porażonego, jużto obwodowy koniec odszesp- 
pionegcflsoięgna mięśnia porażonego zszywamy ze ścięgnem mię
śnia czynnego; jużto wreszcie środkowy koniefci ścięgna mięśnia 
czynnego łączymy z obwodowym l^óńcem ścięgna mięśnia ppf ‘ 
rażonego. — Drugi sposób polega na przeszczepianiu brzuśca 
mięśnia ocalałego jużto w postaci bezpośredniego zespalana 
brzuśca mięśnia czynnego z sąsiadującym brzufSpn mięśnia po
ran n eg o ,  jużto w postaci całkowitego przesiedlę*® brzuśca 
mięjjriia czynnego w celu nadania nowego kierunku ruchowi, 
przazeń wykonywanemu. — Trzecia ; metoda posługuję się ze
spalaniem nerwu mięśnia porażjonegojrż nerwem czynnym. Jest 
to sposób, dotychczas wykonany zaledwie parę razy.

W dylskusyi zaznacza-TB o r z y m o w s k i, że oprócz wymie
nionych przez prelegenta 8] sposobijB pjs^ęsjfcżepiania ścięgien 
można łącz.yć ze sobą ścięgna przez Ijezpośrednie zszywanie bo
cznych powierzchni bez ich nacinania. Krfa*u/sfe opisuje spo
strzegany przez siebie p*»$’padek porażenia dziecięcego, gdzie 
zabiegi- Operacyjne w postąęi przeszczepienia ścięgifen pozostały 
zupełnie bez- gkutku. S.l!"d.w>r o ń s k i podnosi, że w drugim okre
sie ćjlMroby nie stonuje sue już ęfektryzacyi porażonych mięśni, 
lecz miesiefiie i ruchy bierne i czynne, co podnosi krążenie 
w porażonych mięśniach. Co się zaś rtfczi ^ stosowania przyrzą
dów wrahadlowych w okresie trzecim, t. j. przy zupełnym za
niku porażonych mjMni i skurWu ich antagonistów', to postępo
wanie to nie rnoża-zapewnić powmdzenia, gdyż skyrczonego mię
śnia przyrżądy te n® rozciągną. Z e m b r z u s k i  Ludwik, przyta
czając niepomyślny wynik Operacyi arthrcsŁsis u swej 7-letniej 
chorej, podaje zdanie Kirmissoita, który przestrzega przed wy- 

. jkpnyw-ańiem tego zabiegu u osobników młodszych, niż TO— 11 lat, 
gdyż tutaj tkanka chrząstkowa łatwo się. odradza i wywołuje 
częste nawroty.

Posiedzenie kliniczne dnia 19. lutego r. b.
l j j K a r w a c k i  I ę̂ę^ń wygłosił rzecz , ,0  wartości lalcto- 

bacydiny44. Obecny ruch wr sprawie mleka wywołany został 
przez odkrycie przife Miecznikowa prątka bułgarskiego, który 
prz€wy2$zl nadzwyczajnie własn/Kcią kwasotWOTczą wszeRde inne 
znane gatunki bakteryi mlecznych, wszystkie prace naukć&vę 
dotycz|<jwyłącznie mleka butgarSfciego. W praktyce jednak 
Mieczników' wspomina, że dobrze jesu.^itjarzyć prątki bułgar
skie z Bpwjsj ilością innych bakteryi mlecznych, gdyż to popra
wia Smak mleka. Tym wymaganiom odpowiadają zaczyny Kar
wackiego, 'które obok prątków bułgarskich zawierają prątki 
kwasu mlecznego zwyWe i ziarenkowce kwasotwórcze.

23? K o z e ? ś k i  prlecłstawif chorą, wyleczoną zapomocą 
radu z wilka rumieniowego (Inpus er^nhematodes).

3) S t a r k i  ew' i cz  przedstawił chorego z v .odzoua żół
taczką.

4) K o p c z y ń s k i  Stanisław przedstawił przebieg kliniczny 
i szeiłSg preparatów mikroskopowych mózgu i rdzenia z przy
padku porażenia, typa lirowa - Sćąuarda pochodzenia urazo
wego. Nasrejpnie omówił prelegent Szczegółowo przebieg pęczka 

•■©oWefsa na podstawie! własnych doświadczeń na małpach, roz
patrzył na schematach przebieg przypuszczalnych dróg bolowwch 
i termicznych, które, zdaniem większości autorów', przebiegają 
w pęczkach Gowersa, wspomniał o prącach klinicznych Piltza 
w tym kierunku i zaznaczył, że przedstawione preparaty" zdają 
się" niewątphw ie przemawiać za odrębnością dróg bol<pvych 
i termicznych, a dotykowych. Igh. L

T o w a rzy s tw o  lekarsk ie  W ileńsk ie .

Posiedzenie w dniu 25. marca 1907.
1) Prezes zawiadomiło śmierci dra Tobiasza S a m  s o n o w a ’ 

którego pamięć obecni uczcili przez powstanie.
2) Dr C z a  r k o w s k i  pokazał fotografię 78-letniego mę

żczyzny z wrodzonym brakiem m ostka , na miejscu którego 
znajduje się podłużąGurzagłębienie, szerokie 6 -7 ctm. pokryte 
tylko zaróżowioną skórą. Pod nią dobrze i K ?  kurczenie się



serca. Zajmując się krawiectwem, dożył człowiek ten tak pó
źnego wieku bez żadnych dolegliwości, ma dzieci i wnuki. Braku 
mostka nigdy nie zakrywał. Podobne zboczenia spostrzegali i opi
sali prof. Kosiński i dr Święcicki. W Wilnie dr j. Jundziłł wi
dział z podobnym brakiem mężczyznę, który się pokazywał za 
opłatą, ale ten przykrywał brak deseczką.

3) Dr D e m b o w s k i  przedstawił chorego z rakowcein  
skóry twarzy (uleus rodensj, wyleczonym zupo mocą pro
mieni Ronlgenft, oraz model gipsowy, zrobiony na początku 
choroby. U chorego były dwa rakowce, z których jeden znajdo
wał się bliżej ucha na wyrostku jarzmowym, a drugi w zewnę
trznym kącie prawego oka. Ten ostatni zniszczył część powiek. 
Leczenie trwało od grudnia z miesięczną przerwą z powodu wy
wołanego przez stosowanie promieni Rentgena znacznego podra
żnienia skóry. Przy zwykłym sposobie leczenia wymagałaby cho
roba znacznej plastyki, czego prawie uniknięto obecnie, ponie
waż na miejscu rakowca około ucha pozostała zdrowa, gładka 
blizna, zaś w zewnętrznym kącie oka niezbyt wielkie owrzodze
nie, pokryte zdrową ziarniną. Owrzodzenie to będzie wymagało 
niewielkiej operacyi plastycznej, którą dr D. ma zamiar wykonać 
dopiero po upływie pół roku, gdy obawa nawrotu będzie wy
łączona.

4) Dr D e m b o w s k i  pokazał fotografię młodej panienki, 
u której oba policzki były pokryte wypryskiem, bezskutecznie 
leczonym w kraju i zagranicą w ciągu dwóch l a t , a który zu
pełnie wyleczono zapomocą promieni Róntgena. (Muszę do
dać od siebie, iż z fotografii, do tego starannie retuszowanej, 
trudno wnosić o rzeczywistym stanie skóry na twarzy chorej).

Dr G e r s z u n  zaznacza, że w ostatnich czasach fizyczne 
sposoby leczenia różnego rodzaju wysypek, a zwłaszcza wyprysku, 
zyskują coraz bardziej prawo obywatelstwa i opowiada o kilku 
pomyślnych wynikach takiego leczenia z własnej praktyki. I tak, 
otrzymał znakomity wynik, lecząc świąd (pruritus) z wypryskiem 
zapomocą promieni błękitnych. Po kilku posiedzeniach świąd 
i wyprysk zupełnie zginęły na miejscach, gdzie promienie pa
dały, a pozostały bez zmiany tam, gdzie promienie nie dochodziły.

5) Dr D e m b o w s k i  zaleca stosowanie prądów d’Ar- 
sonvala przy krwawnicach, znajdujących się w stanie zapalnym. 
Już w czasie stosowania ból szybko znika i widać jak szyszka 
się kurczy. Na szyszki krwawnicze niezapalone prądy d’Arson- 
vala wcale nie działają, ponieważ nie są to, jak niektórzy mnie
mają, proste żylaki (z>arices), ale naczyniaki (angiomata).

Dr S w i d e r s k i  stosował prądy d’Arsonvala w 259 przy
padkach krwawnic i również otrzymywał świetne wyniki. Znako
micie działa też, zdaniem mówcy, takie leczenie w niedowładzie jelit 
i przy szczelinach odbytu, czego jednak dr D e m b o w s k i  nie 
potwierdza.

6) Dr W i r s z u b s k i  pokazał chłopca z chorobą, którą 
określił jako Spondylosis typhosa. Chłopak zawsze był zdrów, 
kiły nie miat. W sierpniu zachorował na dur brzuszny, który 
trwał 4 tygodnie. W parę tygodni potem zaczął się uskarżać na 
bole w pasie, w prawym boku i w prawej stronie brzucha. 
Obecnie kręgosłup chorego jest wykrzywiony ku przodowi (lor- 
dosis) z nieznacznem skrzywieniem bocznem (scoliosis) w części 
lędźwiowej. Chory trzyma się sztywno, chodzi powoli, starając 
się nie poruszać kręgosłupa, z łatwością pochyla się w tył, przy 
nachylaniu się na przód i na bok nie zgina kręgosłupa. Gdy się 
chce podnieść z krzesła, lub położyć, czyni to również, oszczę
dzając kręgosłup i wykonując różne inne ruchy. W prawej nodze 
widoczne są pewien zanik i niedowład. W narządach wewnętrznych 
zmian niema. Prelegent utrzymuje, że rokowanie jakoby jest 
dobre i że choroba ustępuje przy stosowaniu okładów ogrze
wających.

Dr D e m b o w s k i  nie zgadza się z rozpoznaniem prele
genta, oświadczając, że u chorego po durzę wytworzyło się 
w jednym z kręgów ognisko gruźlicze. Wyżej położone kręgi 
wskutek ciężaru i ucisku na chore miejsce sprawiają ból i znie
walają chorego do unieruchomienia kręgosłupa. Mówca popiera 
swoje zdanie doświadczeniem, mianowicie położywszy chorego 
na swoje kolana twarzą w dół tak, że ręce i nogi chorego się 
zwieszają, przez rozsunięcie swych kolan rozciąga kręgosłup cho
rego. Dość znaczny ból w tej chwili przy tym zabiegu ustał. 
Mówca radzi, nie tracąc czasu na okłady, niezwłocznie zastoso
wać gorset gipsowy.

7) Odczyt dra K o w a r s k i e g o :  (I krzywicy w Wilnie,  
z powodu spóźnionej pory odłożono. D r W lad. Zahorski.
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Protokół posiedzenia rocznego dnia 23. 1. (5. II.) 1907 r.
Obecnych członków 20, gości 2.
I. Posiedzenie zagaił prezes dr S t r a w i ń s k i  powitaniem 

gościa, doc. Władysława J a n o w s k i e g o  i wspomnieniem po- 
śmiertnem członków Kola ś. p. drów .Ko 1 e s  i ń s k  i e g o  i P i e 
k a r s k i e g o ,  których pamięć uczczono przez powstanie.

II. Protokół z posiedzenia .listopadowego po odczytaniu 
przyjęto.

III. Docent Z. O r ł o w s k i  wygłasza rzecz pod tytułem: 
„W  sprawie doświadczalnej miażdżycy tętnicy głównej 
u królików” .

W d y s k u s y i  stwierdza dr S o w i ń s k i  tożsamość zmian, 
stwierdzonych przez prelegenta w tętnicy głównej królików, ze 
zmianami, spostrzeganemi przy zacieśniającem zapaleniu błony 
wewnętrznej naczyń u chorych na kiłę; okoliczność ta prze
mawia na korzyść poglądu prelegenta o toksycznem ich pocho
dzeniu. — Prof. W. O r ł o w s k i  również upatruje toksyczne 
działanie stosowanych przez prelegenta środków; wzmożeniu 
parcia krwi, zgodnie z prelegentem, przypisuje tylko podrzędne 
znaczenie, ponieważ w doświadczeniach prelegenta, zwłaszcza 
z chlorkiem barowym, o długo U'wałem podniesieniu się ciśnie
nia krwi, jak dowiódł mówca, nie może być mowy; w powsta
niu miażdżycy tętnic u ludzi parcie krwi może przeciwnie od
grywać poważną rolę, zwłaszcza u osób z dziedzicznie upośle
dzonym układem naczyniowym; dla wyświetlenia patogenely- 
cznego znaczenia wzmożonego parcia krwi u ludzi bardzo po
żądane są badania na t. zw. rykszy, t. j. ludziach, używanych 
wc wschodniej Azyi do dorożek zamiast koni, u których po
dobno po kilku latach powstaje zwykle przerost serca, a na
stępnie jego osłabienie. — W odpowiedzi drowi Strawińskiemu 
zaznacza prelegent, że do doświadczeń używał królików młodych
1 że w piśmiennictwie spotkać można wzmiankę tylko o 2 do
świadczeniach, dokonanych na psach, z wynikiem niepomyślnym; 
do tych doświadczeń, jako nielicznych, nie można przywiązywać 
znaczenia. W klinice prof. Fawickiego, w której nad sprawą 
miażdżycową pracują w dalszym ciągu, powiodło się drowi We- 
selkowowi wywołać u królika po dłuższem wstrzykiwaniu ado- 
nidyny wytworzenie się w tętnicy głównej kości o zwykłej bu
dowie kości gąbczastych; u innych królików wyniki były ujemne, 
jakkolwiek Weselkow wykonał bardzo wiele doświadczeń. — 
Prof. W. O r ł o w s k i  podkreśla również niestałość wyników do
świadczeń; w swej nieukończonej jeszcze pracy z wstrzykiwa
niem królikom adonidyny badał równocześnie stan tętnicy głó
wnej; żadnych zmian, widzialnych golem okiem, dotąd zauważyć 
nie mógł, jakkolwiek większa część doświadczeń trwała czas 
dłuższy, mianowicie około 2 miesięcy. — Dr W i e r c i ń s k i  przy
puszcza w przypadku dra Weselkowa możliwość nowotworu 
w tętnicy głównej. — W dyskusyi zabierali wreszcie głos prof. 
St. Z a l e s k i  i dr U l i ń s k i .

IV. Dr S o w i ń s k i  odczytuje przysłaną przez dra E b e r s a  
rzecz p. t. „Kilka słów « polskim zakładzie hydropatyczuym  
dra Ebersa na Lido pod W enecją” . W dyskusyi prof. St. 
Z a l e s k i  podnosi sprawę polecania uzdrowisk ojczystych i obco
krajowych. Dr W i e r c i ń s k i ,  dr W o l a ń s k i ,  prof. W. O r ł o w 
s k i  i d r  S t r a w i ń s k i  wygłaszają zgodnie zdanie, że lekarz, 
polecając choremu wyjazd do tych lub innych wód, powinien 
przedewszystkiem mieć na względzie dobro chorego, a tylko 
wśród uzdrowisk jednakowej wartości dawać pierwszeństwo 
swojskim.

V. Na posiedzeniu administracyjnem przyjęto sprawozda
nie roczne sekretarza Koła prof. W. O r ł o w s k i e g o ,  które 
w streszczeniu brzmi, jak następuje:

» Ubiegły rok był pierwszym rokiem istnienia Koła, jako 
filii. Tow. Dobrocz. przy kośc. św. Katarzyny. (»Opieki lekar
skiej.). W tym roku Koło liczyło na początku 133 członków, 
w ciągu roku umarło 3 (Kraszewski, Kamiński i Piekarski), no
wych przystąpiło 9, obecnie więc liczy Koło 139 członków. Po
siedzeń w r. z. było 8, z tych 1 roczne, 7 naukowo-administra- 
cyjnych, w tej liczbie jedno na cześć Sekretarza Koła W. Orłow
skiego wskutek powołania go na katedrę do Kazania. Średnio 
bywało na posiedzeniach członków 24, (w roku poprzednim 
16). W obradach nad odczytami brało udział 19 członków, 
(w roku poprzednim 12). Odczytów wygłoszono 15, nie wygło
szono z zapowiedzianych odczytów wskutek różnych przyczyn
2 odczytów; (w roku 1905 było odczytów 11). Wszystkie odczyty 
mieli członkowie Koła, większość odczytów była objaśnioną de- 
monstracyami preparatów i chorych. Ulegalizowanie »Związku



polskiego lek. i przyrodników w Petet*sb.« w ed ług  ustawy, wy
pracowanej w 1t9©5 i ostatecznie przyjętej na posiedzeniu 5. 16
Stycznia 1906 r., nie powiodło sję; w d. 19. XII (1. 1, 19&7)
osobna komisya rządowa odrzuciła ustawę, motywując odmowę 
nieuwzględnieniem w ustawie niektórych formalności. W rozpo

czynającym się więc siódmym roku działalności Koło*1 może 
istnieć li tylko jako filia Tow. Dobro'ez. Miejmy jednak nadzieję, 
iż dziś, gdy naród polski wytężył siły twórezteyna wszelkich po
lach pracy społecznej i naukowej, to niepowodzenie nie obniży 
nasżych dą|sii do stworzenia poważnego paniska naukowego, 
które skupi wszystkich lekarzy PolakówB zamieszkałych w Pe

tersburgu. ąiSEapotykane przeszkody ni.e.eh wzniecą w nas nową 
energię i przyczynią się do tego, żeby dzisiejszy skromna ».©pieka 
lekarska* przekazała z czasem świetniejszy imię pożądanej przóżj 
nasjanstytucyi >Zwiątżkowi polsk. lek. i przyr. w Petersburgkto

Dziś kończy się szósty rok istnienia naszego Koła, a za
razem piąty i ostatni rok mojej w niem praoy, jako sekretarza 
posiedzeń naukowych. Z prąyjemnośsją stwierdzam, że zijgtawiam 
mojemu następcy dobrą spuśsiznę: przgl 6 -lat istnienia bowiem 
ruch w naszem Kole wciąż wzmagał s i ę ,  potężniał, wdrażał do 
pracy coraz liczniejsze grono, tak, że już dzisiaj zapowiedziane 

t?ą odczyty na wszystkie posiedzenia aż do lat,a. Ten nas2 do
robek nie powinien ginąc (fez śladu. Temu musimy jt-zapobiedz 
przez ogłaszanie naszych protokołów, jak to .czyniłem przez 
5 lat mej-.praegs jako sekretasz. Ustępując Koja, uwa
żam za niezbędne, żeby Koło regulaminem /zobowiązało mojch 
następców do drukowania protokołów. Sprawa ta zjjeyztą tak 
leży mi na sercu, że mam zamiar wnieść''to osobno do Zarządu, 
który ma być dziśi obranv«.

VI. Dr W i/erf-c i ńisłk i odpytuje! sprawozdanie ze stanu 
kasy, z którego wynika, że 1 . stycznia 1907 stan jej wynosi',,; 
-102-y; rb. 22 kop. Komisya rewizyjna Stwierdza prawidłowość 
rachunków.

"VII. ftr O s t r o w s k i  pj>zedslawia sprawozdanie ze śtanu 
biblioteki; opróćg polskich czasopism lekarskich, które otrzy
mywano, nabyto w ubiegłym troku do biblioteki 9 dzieł w 13 
tomach.

.miyill. Profi St. Z a l e s k i  zdaje sprawę z rokowań, które 
prowadził po odmowie legalizacyi » Związku polskiego lek. i przy
rodników! w Petersb.«; na ich podstawie jest pewńy, że uzupeł
niona ustawa »Związku« wkrótce zostanie zatwierdzoną.

IX. Wobec danych, przytoczonych prziS  prof. St. Z a l e 
s k i e g o ,  zebranie Zatwierdza dodane i zmienione paragrafy 
ustawy i uchwala jednomyślnie odłożyć wybory zarządu Koła 
aż do zalegalizowania »Zweteku«. Przy jawnem głosowaniu prof. 
W- O r ł o w s k i  wstrzymuje się od głosu; na życzenie zebrania 
zgadza się zatrzymać urząd sekretarza aż doęswego wyjazdu.

X. Dr S t r a w i ń s k i  odpytuje  odezwę sekcyj higienicznej
X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. Na wniosek prof. 
W. O r ł o w s k i e g o  zaproszono prof. St. Zaleskiego na korefe
renta tematu Zaopatrywanie osad ludzkich we wodę (ze ązcze- 
gólnem uwzględnieniem miasteczek i wsi)«.

XI. W po£«et członków Kola prz^ęto dra Edwarda J a- 
b ł o ń s k i  e g o  EMaryana G i m ż e j l s J  t ego .  llńtcld Orłoivsi-'i-
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Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrow.a 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 

w r. 1903, oraz 1901/2.
Streści! prot. dr Stanisław Ciechanowski.

Sprawozdanie Rady Zdrowia za rok 1903 ukazało się ,pod 
koniec roku-Zięązłego. Wczgśniej wydanego sprawozdania, za oba 
lata poprzednie (1960. i 1902) razem, nie ^dążył już omówić sta
ły przedmiotu tego nasz sprawozdawca, nieodżałowanej pamięci 

Gwiazdomorski, ho postępująca ciężka jęhoroba wytrąciła Mu 
pióroE, ręki. Podejmując je po Nim, njpgnę zachować ciągłość 
wiadomości, podawanych w ^Przeglądzie* według Sprawozdań 
Rady Zdrowia już od dłuższego lat* sżgregu i ,dlat<£g.ov zfestawię 
tutaj oba ostatnie, trżęch lat dotyczące sprawozdania.

Nieobszerne ramy »Przeglądu* nie pozwalają, •pro
sta, na to, aby dokładniej prtsedstawić ogromny materyał, zgro
madzony przez Radę Zdrowia. Z konieczności trźebąśtsię ogra
niczyć do naj1 wćłaiiidjszych tylko litżb i najogólniejszych danych, 
pomijając mnóstwib' ciekawych szczegółów i dając rzetó^ zalcdwo
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zasługującą na ndźWę »streszczenia«. Jeżeli jednak i taki suma
ryczny tylko wyciąg, rzucając światło na braki sanitarne w Ga
licyi, na uczynione postępy i stosowane w tym celu środki, 
zdoła zachęcić ^ęgo lub owego czytelnika do uważnego przestu- 
dyowania Sprawozdania Rady Zdrowia w oryginale, to cel bę
dzie osiągnięty.

Na mvagę każdego lekarza, którego - chfóc cokolwiek ob
chodzi [.^drowie ludności naszej (-(zasługują v\®>-równej mierze za
warte w Sprawozdaniach ]icX$$l statystyczne i ważne spostrzeże
nia ze Wszystkich dziedzin sanitarnych, jak i wysnute z nich 
cenne objaśnienia i wnioski co do postępowania w przeszłości. Od
kładając na koniec, do omówienia wmiosltów Rady Zdrowia, 
ogwne merytoryczne uwagi o działalności czynników, powoła
nych do popimy-y stosunków' zdrowotnych i o osiąganych przez 
tę działalność skutkach, należy tu podkreślić ciągły postęp, za
znaczający się w Sprawozdaniach Rady Zdrowia pod względem, 
że tak powiem, formalnym. W każdym nowym roczniku nfe.tru- 
dno dostrzed2 pieczę o coraz obfitszy, szęzęgółowszy i pewniej
szy materyał sprawozdawczy. W miarę potrzeby dla wyłaniają
cych się* nowych spraw wstawaane byw*ają nowre ustępy w' ramy 
przyjętego od pewnego czWu jfiSejr^teajo p<j>4 ziału treści. Pg>, 
dział ten bardzo znacznie ułatwią.oryentacyę w Sprawozdaniach; 
a jeżeli w pewnych szczegółach t r u d n i ć ,  jaką stanowi obmy 
ślenie najpraktyczniejszego układu, nifci %e wszystkiem jeszęze 
została przełamana,, fb jednak, sądząc 2 dotychczasowych ule- 
pg?eń, nie w;ątpięjir!że powiedzie s(ę to w' latach następnych. Mam 
tu na m&jli np. z działu Tji B, ustępy lit. d — e (kolonie i kor
pusy w-akąpyjne dla uczniów), które, łączą ,jię ściśle z ustępem
c) działu 6 . (roz-yyój fizyczny, młodzieży szlęolnej), a jednak 
i w dziale 7. B pominięte być nie mogą; całą część II (Scze- 
pjeniŚJ, któreby może'dobrze było włączyć jako jeden z ustę
pów działu 9. (zwalczani^ chorób zakaźnych) i t. p. Jednakże ta
kie przekształcanie układu wymaga wielkiej ogtfożrfóŚOT z tego 
juz względu, aby nie narazić przez nie na szwank jfA&zy daleko 
jesS^e ważniejszej/l. j. pewmej jednolitości w opracowaniu po
szczególnych Sprawozdań, konieeżnej dla wszelkich porówmań 
różnych lat między sobą. ‘Niechby już podział w tym lub innym 
szezegaile nie był idealny, byleby takie porównania łatwo prze
prowadzić można na zasadzie jednakowego w każdym roku 
ugrupowania i opracowania materyału. A pod tym względem za
pisać trzeba ' w (Ostatnich rocznikach Sprawozdań znaczny znów* 
płjSt|p. Taksamo musi sobie zjednaj uznanie coraz większa dba
łość o to, aby czytelnik w samem Sprawozdaniu miał pod ręką 
dane porównawcze z lat poprzednich i nie potrzebował ich gdzie
indziej szukać. Ciągłe doskonalenie się Sprawozdań pozwala ufać, 
że dals'ze ich roczniki cong-.więcej uwzględniać będą lata po
przednie pod Jednym i drugim względem.

Natomiast za stratę u\Va;Jać można usunięcie że Sprawo
zdań dawnie-j uwzględnianego działu p. t. ^Naturalny przyrost 
ludn©ci«. W związku z tem, jak to już podniesiono w »Prze- 
glądzie* w r. 1905, pożąoane zdawałoby ślę wprowadzenie głó
wnych danych statystycznych o ruchu emigracyjnym, ktćd’ych 
wagę oświetliły t a k ■ doskonale badania db(?fDroby i Kucery, do
tyczące epidemiologii nagminrFegrł' zapalenia opon. WielkJą' tez 
wygodą byłoby, gdyby w Sprawozdaniach jako dodatek podano 
np. na początku lub na końęu zaludnienie poszczególnych po
wiatów i Wjłększ^th miast według obliczania, przyjętego w da
nym roku za podstawę do przytaczanych w^Sprawozdaniac.h liczb 
odsetkowych; taka statystyka zaludnienia nie zajęłaby zbyt wiele 
miejsca, a osądzędziłaby n ie fe 'szukania  jej w' innych, zazwyczaj 
do.*®* trudno dostępnych 'źródłach, lub żmudnego obliczania^ za
nim odpowiednie dane urzędowe ukażą się wogóle drukiem '). 
Z żalem też nie Żnajdujemy już w Sprawozdaniu Rady (Zdrowia 
za r. 1903 dołączonych tabllo statystycznych, które zawiera je- 
s ^ z e  Sprawozdanie za lata 1901/Jł Niewiem, czy brak tablic 
jest W r. 19Q3 przypadkowy, czy tdzi oznacza, że nadal dołącza
ne nie będą. Szkodaby MląSwlelka, gdyby cenny, w nich za
warty materyał, miał w przyszłości stać słjPniedostępnym.

• Rychlejsze pojawianie się Sprawozdań należałoby oeżyw i 
$ijieyz radością powitać; niestety wobec olbrzymiego i i!®braz ro
snącego materyału będzie to chyba najtrudniejsze z pożądanych 
jeszcze ulepszeń.

Przechodząc do poszczególnych rózdzjał(5jv Sprawozdania, 
omawiać będę każdy naraz za 3 lata.

*) Odnosi sie to np. do publikacyi c. k. ceTitjSlnej K om isyi statysty-
w których mpźua onaleźcfczalndnienie, obliczone na dany rok spra- 

wdądawczy, ale które? nkkżujijrsie później, niż Sprawozdania Rady Zdrowia; 
tak np. statystykę sanitarną Auslryi, ■/, odpowietfnr.y PWtyśtylcą ludności, 
ogioszouU’ ‘dotychcżaĄjlopiefo zHJr. ti)Ś2.
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I. R u c h  l u d n o ś c i .
A. M a ł ż e ń s t w a .

W r. 1903 zawartej małżeństw 63.167, t. j. 8,6 % 0 ludno
ści (według. spjsu z r. 1900). W dwóch poprzednich latach liczb'ą% 
małżffistw wynosiła 8,08 ij^w l rfal tysiąc ludności, jak wogóle 
liczba ta w ostatniem piętnastoleciu trzyma się na jednym pra
wie poziomie. Równie stafe^liczba małżeństw przeważa we wscho
dniej części kraju, w powiatach ruskich, gdzie dochodzi nawet 
do "/00, nad liczbą małżtąó.stw wśród ludności polskiej w po
wiatach zachodnich, gdzie spada nawet do>,6,3 (w pow. miele
ckim) i 5,9 (w pow. gorlickim).

B. U r o d z e n i a .
Ilość urodzonych w r. 1903 była niższa, niż w trzech osta

tnich latach, wyjrosiła mianowicie 381,972, ®jl 12,440 mniej niż 
w r. 1.902, niż w r. 1901, a-r8,8lL5 mniej niż w r.
190.01#' Na tysiąc ludności przypadało w r. 19(1)3 urodzeń 43,8, 
w r. 1902 — 45,59, w r. 1901 — 44,8, a w r. 1900 — 45.2V9

Liczba urodzęrj była również wśród ludności ruskiej wyż
sza, niż wśród poKkiej. Sprawozdanie za r. .1903 podaje szczegó
łową tablicę urodzeń we wszystkich powiatach Galicyi w osta
tnich czterech latach i liczby średnie z czterdLecia w stosunku 
do ludności każdego powiatu. \ Ę  czteroleciu tem najwyższe śre
dnie liczby': 53,9—51 %o Btiajdujemy w powiatach: rudeckim, 
gródeckim, mośsickim, jaworowskim, . cidśzanowskim, drohoby- 
ckim; najniższe średnie GeztĄ? były w tem czteroleciu w mie
ście Krakowie 36,75, w powiecie nowotarskim 38,05, w mieście j  

Lwowie 3S,47 i w powiecie tarnowskim 39,80.
y’-J\rie.ślubnychSMieci było w r. 1903 — 4.26 %„ ludnoścą 

a 9,7 % urodzonych. W r. 1902 przypadało dzieci nieślubnych 
1(5,5 nassto urodzeń, a w r. 1901 — 11,Im 1 aczba ta wogóle 
w ostatniem piętnastoleciu stopniowo się zmniejsza; sprawozda
nie przypisuje to stopniowemu zmniejszaniu się liczby małżeństw 
izraelickich rytualnych, których potomstwo zapisuje statystyka 
w liczbie dzieci nieślubnych. Najmniej dzieci nieślubnych rodzi 
się w podgórskich powiatach zachodniej Galicyi, najwięcej w mia
stach Krakowie i Lwowie, ętazuw. 4 sąsiadujących ze sob,ą po
wiatach północno-wschodnich (okolice Ra\w, i Sokala), oraz w 4 
innych powiatach wschodnich, mających jgńacżny odsetek ludno
ści jTzraelickiej.

Liczba n.ięśywo urodzonych ciągle się zmniejsza. W r. 1901 
ugodziło się nieżywo 2,2 %'.; w r. 190yi — 2,1 %, gdy w r 1.891 
jeszcze 2,73 % dzieci. Cp.w tym względzie zdziałać może orga- 
nizacya służby połojjiie/ej i łatwość pomocy umiejętnej przy po
rodzie, poucza zestawienie Dr Wiupsta z powiatu kałuskiego. 
W 10 gminach tego powiatu, położonych blizko siedziby aku
szerki okręgowej, urodziło się w r. 1.902 nieżywo śtednio 0,9 % 
wszystkich nowoitodków, w S zaś gminach, oddalonych od po
mocy położniczej średnio 4,9 (od |3 — 10%). Niestety korzy
stanie z umiejętnej pomocy położniczej zależy nietylkyi od tego, 
cj.y,1 ta pomoc jest łatwo dostępna, ale także od tego,g czy lu
dność ma do niej zaufanie; pod tynr względem nie wszędzie jest 
dobrze. Pomimo znacznego wzrostu lieżby położnych, praktyku
jących w .kraju, liczba porodów, odbytych pjłz? ich pomocy w. r. 
1903 niętyLko. się w porównaniu z r. 1-91)2, nie zwiększyła; ale 
nawet bezwzględnie spadla o 30G6. W obu tych latach korzy
stała ludność z pomocy zawodowych położnych zalećhy.^ pr^y 
25,9 % wszystkich porodów. Sprawozdanie za r. 1903 podaje 
nader ciekawą tablicę z lat trzech, z której wynika, że tylko 
w 30 powiatach wzmaga s,i„ę z roku na rok zaufanie do pomocy 
położniczej, natomiast w .10 powiatach zaufanie to zamiast I
stać,B|topniowo»słabnje, a zresztą, wśród przeważnej części lu
dności, bo w czterdziestu kilku powiątach, choć nie słabnie, ale 
i nie wzrasta. Tem tłómacz^ć sobie chyba należy, że i co do 
liczby nieżywo urodzonych polepszenie, aczkolwiek niewątpliwe, 
jest jednali niesłychanie powolne, skoro przez lat 12 wyniosło 
ylko 0,3,%.

C. Ś m i e r t e l n o ś ć .
W_,stosunku do ludności, obliczonej na odpowiednie lata 

według średniego przyrostu w. ostatniem dziesięcioleciu, zmarło 
w%alicyi w r. 1903 — graB2gJ/00, w r. 1902]— 28,.14 %„, w r. 
1901 — 25,5 %rf-,&ok 1901 był wyjątkowo korzystny; zaraz w roku 
następnym wzrpsła śmiertelnrać z powodu znaczniejszego roz
szerzenia się chorób zakaźnych, mącąc stopniow^gzmniejszanie 
się.'śmiertelności, jakie można było spostrzegąęvod czasu wpro
wadzeni^ statystyki sanitarnej w całym kraju. Już jednak rok 
L903^zaznacżył się powrotem do prawidłowego, w tym względzie

postępu, gdyż; kj tym roku była śmiertelność — pominąwszy wy
jątkowy rok 1901 — najniższa od czasu wprowadzenia statystyki 
sanitarnej. PorównująC;średnią śmiertelność pięciolecia 1872 — 
1876 z pięcioleciem 1896 — 1901, stwierdza się spadek śmiąg* 
telności 5)41,02 nar<37,2, czyli o 13,<S2 %0. Fakt to bardzo po
cieszający i dpwód najlepszy, że praca około uzdrowotnienia 
kraju, prowadzona wytrwale i systematycznie, nie była bezo
wocna, pomimo trudnych warunków, w jakich się odbywała 
i odbywa.

1. Ś m i e r t e l n o ś ć  w e d ł u g  wi e k u .
Zi.Sąjciekaw.sze z tęgo działu są ^oczywiście dane statysty

czne, dotycządd wieku dziecięcego. Śmiertelność dzieci jest wśród 
ludności naszej przerażająco wjjśóka-; dzieci, zmierające przed 
szóstym rokiem życia, stanowią przes2 ^p,ołowę wszystkich zmar
łych. Tylco rok 190.1 i pod tym względem był wyjątkowo po
myślniejszy; między 1. a 5. rokiem życia było bowiem w tym 
roku 52,49.tw&stkich zmarłych, gdy w r. 1902 — 54,9, a w r. 
jjMKłl—§3,1. Największą śm ie r te ln ie  niemowląt, zarówno- w pierw
szym miesią£u;>;jak i w pięjwszym roku życia, ma o t  szeregu 
lat kilkanaście powiatów, odznaczających się większą płodnością, 
a zamieszkałych przez ludnóSc ruską; najmniejszą — powiaty za
chodnie, polskie. Zjawisko to, wyraźniejsze w latach poprzednich, 
w r. 1903 nieco sic: zaciera, szczególnie co do dzieci, zmierarŚH 
cych w pierwszym miesiącu >jco do dzieci wszakże^ zmierajątrech 
w pierwszym toku życia, to i zestawieni.®! ostatnich lat siedmiu 
.18,97 — ft903 poucza, że najwyższa średnia śmiertelność takich 
dzjici utrzymuje się w 12 powiatach ruskich, a z polskich w je
dnym podgórskim; w szeregu średnich najniższych stoją jednak 
obcjlę siebilk powiaty tak pod względem etnograficznym, geogra
ficznym i t. d od siebie się różniące, że — jak słusznie zauważą 
Sprawozdacie — trudno dopatrzeć się jednakowej przyczyny 
śmierci niemowląt, widząc np. powiaty brodził, czortkowski i hu- 
siatyński ze śmiertelnością 16—17 (na sto w tym czasie urodzo
nych) obok powiatów: tarnobrzeskiego, mieleckiego, nowotar

skiego] wadowickiego, ze śmiertelnoaąią 14,4 — 1.8%. Natomiast 
najniższą śmiertelność dzieci do lat pięciu mają miakla Lwów 
i Kraków orazy 13 powiatów, zamieszkałych niemal wyłącznie 
przez ludność polską, z wyjątkiem jednego, niemal czysto ru
skiego powiatu borszczow^viego.

2. Ś m i e r t e l n o ś ć  w e d ł u g  p r z y c z y n  ś mi e r c i .
B r a k  s i ł yży w o t n  y ch ma być według przepisów urzę

dowych podawany jako przyczyna śmierci tylko co do niemowląt, 
•zmarłych wskutek przedwczesnego przyjścia na świat, oraz po
tworów. Niestety jednak żiłedwo czwarta część skonów bywa 
sprawdzona przez lekarzy, reszta pćą^Ąbardzo nieraz mało wy
kształconych oglądaczy zwłok, a i z lekarzy wielu prawdopodo 
bnie o przepisach tych nie zawsze pamięta; stąd też liczby, po
dawane w tej rubryce, są bardzo niejednostajne i dlategjb żd£ 
dnej nie mają- wartości. Z roku na rok np. nie podają (niektóre 
powiaty, jak gprlicki i gródecki, ani jedneggjprzypadku śmierci 
z braku ,sił żywotnych, gdy znów w innych liczbflta bywa bar
dzo wysoka.

u i  l i c a i z a p a l e n i e  p ł u c  omawiane są w Sprawo
zdaniach zawsSę razem; W ten tylko Dówiem sposób mążna dojść 
do niejakich wniosków wobec tego, że%jak podnosi SprawcgÓa- 
nie za .r. 190.1/2, wielu lekarzy umyślnie zamiast gruźlicy rozpo
znaje przetwfćkłe zapalenie płuc,, a jeszcze więcej wobętjtegpr że
tylko przcK połączenie obu tych rubrylŁ można nadać- niejaką
\yartoś* danym, których trzy czwarte pochodzi od oglądaczy 
zwłok, laików.

Oroż Hgruźlicy i zapaleniai[|>fuc razem zmarło w r.
1901 — 6-44%o ludności, a 25% zmarłych 

. ,1902 — 6'7B%o » » 23-9%
1903 — 6’39% 0 » » 24-36°% »

a ponieważ w latach poprzednich zmiefało średnio 6*7.°$0 ludno
ści, przeto Estatnie trzechlecie -ze średnią 6:52°/00 byłoby nieco 
korzystniejsze. Niemniej pod względem śmiertelności z*ehorób 
płuc zajmuje Galicya ciągle jesjęze najniepomyslniejsze miejsce 
wśród krajów austryacfcich. W r. 190&; np. zmarło z tych cho
rób " 0n ludności: ria MorawachV6’0, w Czechach 5-07, na Buko
winie 4'37. Z roku na rok mniejwięcej tesame powiaty galioyjj5 
sŁśe mająpsmjjartelność najwyższą* Miasto Kraków ma niestety 
smutny przywilej, że od szeregu lat zajmuje jedno z pierwszych 
tutaj miej.ąe, o ile wlicza się zmarłych w Krakowie »obcych«; 
wobec tegip jednak, że z tych »obcych« wjęlu, mieszkając i przy* 
należąc do gmin podmiejskich, pracuje w Krakowie i tu cho
roby nabywa, nie można ich w porównaniach pominąć. Otóż



20. kwietnia 1907 P R Z E G L Ą D

Krabów w latach 1900 -  1902 wykazywał powyżej 11%» śmier
telności z .chorób płuc, a nawet w stosunkowo pomyślniejszym 
r 1903 — lO'9j?50. Miasto Lwów, majiic jeszcze w r. 1900 10’9°/oo 
śmiertelności, w następnenr trzechleciu nie pn^ytóczyio 9'7<V„„. 
óa główną przyczynę znaczrtego rozszerzenia się chorób płuc, 
a prżedewszyslkiem gruźlicy w .Galicyi uważa Rada Zdrowia na 
podstawie danvch|jzebranych przez szereg lat, prajgludnienie mie
szkań obok nędzy, pijaństwa i niechlujstwa. Niestety trudno spo
dziewać się poprawy,*Jskoro — jak podajeSSptawozdanie za r. 
1903 — z powodu drożyzny budulcu włościanie budują coraz 
mniejsze i coraz gorzej przez to w zimie i jesieni przepełnione 
mieszańcami chaty.

B ł o n i c ę  podano jako przyczynę''śmierci w r. 190.1 |w 9 j |o 0, 
w r. 190*!, uBSj®,on, w r. 1903 ufo'87",0o! ludrąości. Rok 1903 był 
w pq»6wnaniu z poprzednim nieco mńipj pomyślny, jednakże 
wogóle w ostatniem ośmioleciu ztnniejsż^ła s‘ię stopniowo, a bar
dzo znacznie śmiertelność z błonicy. Jeszcze bowiem w r. 1S9S 

Egnarło z niej 2m 0 ludiibści; od tego czdsu spadła śmiertelność 
przeszło o połowę. W latach 190.1 — 190s panowała błonicMpaj- 
silniej w dwóch grupach powiatów: jednej, sąsiadującej ze Sta
ry m-Samborem, d rugie j— w okolicy Brzeżan. Nńęktóre powiaty, 
jak Kamionka, Przemyślany,Ąochnia, Mielec, Stary-Sambor i Turka, 
piiaz miasta Lwów i Kraków, rozwinęły bardzo energiczną dzia
łalność \\TjIe<3£eniu błonicy, co ułatwia zjfeszttwbardzo nTożnoktl 
używania Surowicy na ktKjzt rządu. Natomiast niewytłómaczoną 
jest obojętność niektórych starostw, jak w Gródku, .Rohatynie, 
Nisku, Jarosławiu, Samborze, które z roku na rtfk żgołą nie dc- 
lcgują lekaip?$ do ^Sprawdzania i lBSsnta błonicy, Bhociaflp niej 
znaczna w tvcb powiatach jest śmiertelność. 'J’fL R'Pz;wykłą nie- 
dbaj&sę wytykają .'sprawozdania od kilku lat zamsze co do tych 
samych starostw. Zapytąć sję^godai, czy Namiestnictwo galicyj
skie niema w ręku środków, któreby to nSsdbalśtwo usunęły, 
jeży też może zupełnie nie zwraca uwagi na"* usterki, wytykane 
r o k r o c z n i e  prżez Radę Zdrowia?

W jakiej dokładnie mierze rozpowszechniło się leczenie 
surowicą i z jakim wynikiem bezpośrednim, o tem nie moGiai 
z danych, jakiemi rozporządza Rada Zdrowia, całkiem ściśle wy
rokować, albojwiem iejcarze nie zaWsze donosMJ o zastosbwaniu 
tego środka. I z tych jednak licżtx jakie Rada Zdrowia zebrać 
zdołała, wnosić można ogólnie, że Ećzenie surowicą szybko się 
rozpowszechnia. Gdzie to dotąd nie nastąpiło, przyczyną jest — 
zdaniem Rady Zdrplwia — nietytę opór ludności, ile obojętność! 
lub może *!na wet niechęć lekarzy (.!'), delegowanych ęlo zwalcza
nia epidemii.

K r z t u s i e c  zabrał w r. 1903 1'14°00 ludnośeiy w 2 lalach 
poprzednich T69 i L24; panował we wszystkich niemal po
wiatach.

Na o s p ę  chorowało według wykazów lekarzy urzędowych
1901 w całej Galiey t 238' ęśób, a zmarło 19, w roku 1902, 

chorowało 43, zmarło 10, w r. 1903^chorowało tylko 29,-umarło 
tylko 4. Pod tym względem tak pomyślnego roto, jak lfMłfi nie 
było »o'd niepamiętnych czasów«. We wsatystkich przypadkach 

19(1)2 i 1903 ospa została do Galicyi zawleczoną z Królestwa 
Polskiego, z Rosyi, poczęści z Węgier, kilkakrolni®*za ppśres 

[ćlnictwem kupionej zagranicą starej odzieży. W r. IfSSL w kilku 
przypadkach źródła zarazy wyśledzić nie zdołano.

P ł o n i c a  była przyczyną śmierci 1"5°/S ludnc®i w r. l"903, 
a 1-48 i 1 ll%oi W'dwóch latach poprzednich; śmiertelność 'żlpło
nicy przeto w tem ibjzechieciu nieco wzrastała. Wzrastało tei 
i nagminne jej szerzenie się: w r. 1901 byłsgd&a powiaty (ko
sowski i mośdski) od niej wolne, w obu następnych latach stwier
dzili lekarze urzędowi jej epidemie już we wszystkich be^j wy
jątku powiatach; w ciągu roku 1 9 0 3  w Hjgkszej części kraju 
płonica nie wygasła, lecz epidemicznie przeszła na rok 190T Le- 
cSmo w r. .1901 'Osób 21,51 C T  23*2®,), w r. lŚOą — 26,700 
(t 25T O I w r. 1J?03 — 30,105 (f 23 79%).

Z i ł d r y  zmarło w r. 1901 — 0'28, a w r. 1903 — 0'39% 0 
ludności; natomiast w r. 1902 zabrała odra T46°:/M ludności, 
a tak wysokiej cyfry nie było od r. 1886. Sprawozdania lekarzy, 
delegowanych do -zwalczania iqdry, podaja w r. 1901 chorych 
2S.046, w r. 1902 — 82.390, w r. 19jj3 — 26.356.

ĄC. d. n.J.
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W sprawie szpitalnictwa galicyjsk iego.
lii

Braki i potrzeby.

Zestawi] Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

(Ciąg dalszy.)
Dalsztjprzykład .Systemu oszczędności: rekonstrukeya szpi

tala w Stryju. Pomimo wielu zalet planów^ stopniowo (z musu) uzupeł
nianych coraz więkązomii: zmia.nami^*M;ała robpta nos.i(cgęhy dorj- 
wczości, nie ujętej w plan stózegpłowy«, a choć to podobno »iną$zej 
by8|  nie mogło«, to jednak » » e  może kię obejść bez liiacanych 
kosztów, bez burzenia starych i stawiania nowych okien, śoian, 
drzw’ i t. p. W||y,$tk© to pyło zbyt nizko prelimijStwane lub 
zrazu nie zamierzone Pomimo budzących niezadowolenie kil
kakrotnych pizskroczeń pierwotnego kredytu na budowę (byle 
jak najoszczędniej L) góry można przewidzieć, że nie wystar
czy to do postawienia tego szpitala, na wymaganą stopę« *).

W nowiutkim i ślicznym szpitalu Tarnobrzeskim na 30 
łóżkach zastałą inspekeya c|!prych (!); »jest w nim za ciasno, 
a praeBełnienie<< na pewno >zamieni się w stan trwały, chro
niczny* *).

W Tarnopolu, w szpitalu postawionym dopięto przed^S 
laty, »sala operacyjna urządzeniem swojem stoi daleko poąąi wzo
rami małych nawet szpitali nłfśżych krajowych*?’)1. A pijzedgz »nie
wielkim kosztem możnaby te rażące błędy usunąa«;— jeszcze 
mniejszym, dodamyę można było do niek nie dopuścić przez 
mniejszą z początku »oszczędność'.*.

W  .Tarnowie »naltiży szpital do tych starych budynków, 
k tóre’ stawiane były bez j f f l lh e i jaK a  tych źatiad higienicznych, 
jakie obecnie Są warunkiem każdego porządnego zakładu leczni
czego. Tylko część, dęljjudowana przed dwudziestu Uaty, jeśt wię
cej odpowiednią, al% i tu jest jeszcze wiele brajiów, Łazienki 
Są bardzo szczupłe, a nrejSca ustępowG'cuchną i zatruwają po
wietrze w zakładzie... Piąeę są zrujnowane.. Spiżarnia jest wil
gotna... i t. d .« 4).

Szpital ten »ftalfis<ał już sob.ie smutną sławę budynku 
starego, ciasnego, pełnego wad i braków, domagających się 
g4runto-tiJnej(jśanaeyi« s).

Dla szpitala tarnowskiego zbliża Sfe jednak, podobnie jak 
dla iT îalej, Brżeżan, Lwowa, Sanoka', — czdsl l e D a jM ^ im  tego- 
ro c j ly  uchwalił już bowiem przedłożony przez Wydział krajowy 
wniosek gruntownego przerobienia szpitala w Tarnowie i dobu
dowania w nim pawilonu chirurgicznego na 6Gvłóżek. Kośzt tej 
inwestycyi wyniesie 235,729 K.

W Wadowicach budynek, wystawiony »niSlak dawno, bo 
przed 10 laty, jest tak wadliwy pod względem układu i pomy
słu, że nlętylko nie odpowiada zupełnie tym wymaganiom, jakie 
zaspokoić powinien, ale na$et utrudnia zamiary jakiegoś ule
pszenia. Niewygodny i niejasij.y podział, trupiarnia taoBmife- 

EiiŚzGZona, ke z kąta wiclać trumny ze zwłokami... okna
Ł’ffkrato\vane, i^akiejś;nieznanej w świecrcjkonstrukeyi, wystawa sal 

chśiryćh od wschodu lub północy, niedołężne urządżenic wodo
ciągowe, zawilgocenie zakamarków w tylnej części gmachu i dużo 
innych błędów-zasadniczych^, ^szpital ten jest, jak tyje innych, 
stale przepełniony (65 chorych na 41 łóżkachjfichoć, jak w tylu 
innych, leczenia nie przedłuża się nad zwykłą miarę8).-

W Szpitalu żółkiewskim budynek, mieszczący oddział ko- 
b ic^j »jajkbolw'iek zbudowany .przed 30 laty, lecz bez piwnic* 
i nadzW.yczaj ąrs'zczędnie« »z biegiem czasu zniszczył się mocno: 

^•pokazał się grzyb, posadzka ceglana w korytarzu zupełnie p u 
szcz,©na i rozbita, ustępowe miejsca bardzo cuchnące, drźwi i okna 
Zmurszałe, a piece przepalone* 8). »Kanał szpitalny w czasie .su
chych myjsięcy zatyka (Się i podwaja nieznośny smród na od
dziale kobiet«9).

»Całyten szpital staroświecką swą fizyonomią odbiega da
leko od powszldnicgo dziś typu; obKB szpitala z przeszłości 
pod względem budowy i urzTdzenią« »Budvnek dfówniany dla
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b Insp. w r. 1906, str. 70.
3) Tamże, str. 73.
3) Tamże, str. 75.
4) L e p . V . za ri I904.Jp str. 71.
“) Insp. w r. 1906, str. 76.

ji)'S p raw . W ydziału kraj. LW . 113Ó24 190*) z II). X I. 1906.
?) Insp. w v| 1906, str. 8o*fl[
s) Tam ŻęJ str. rijo. - (
9) L e p . 5 , z.ą- 1904,5, str. 73. 7 4 .
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kobiet przedstawia się o wiele gprzej jeszcze, bo jąkp prawdziwa 
rudera, gdzie zniszczona ceglana pęfądzka, "wstrętne w ychodki 
i ziejąca złą wonią łazienka z jakimś odkrytym rowem kanało
wym pośrodku urągają wszelkiemu postępowi. Pawilon zakąźny 
wygląda jak. lepianka... bez łazienki, bez wychodków, bez ku- 
chenti, a przerobiony zostaaMdąjiynęj| trupiarni. Nie lepiej wy
gląda budynek gospodarczy, mieszczący kuchnię, pralnię i dwie 
izdebki dla kobiet z chorobami ząkaźnemi(!)« »Gruntown<3femo- 
(lei nizowanie tego szpitala należy do najpilniejszych zadań pro- 
wincyonalncgo szpitalnictwa1)*.

Krajowa Rada Zdrowia wymienia już w r. 1902 'jako »nie- 
zbędnie potrzebujące innego pomieszczenia* szpitale w Bochni, 
Białej, jaśle i Podhajftach2).

Jeżęli tyle -aż nadto wymownych spostrzeżeń o budynkash 
szpitalnych można przytoczyć ze spraważ-.dania za dwa tylko 
lata, to jtkkąg dopiero suma braków wypadłaby z zestawienia* 
sprawozdań za^ lat kilka. Bez przesady można powiedzieć, żc 
zawsze jć izeże tylko częśćw) szpitali prowincjonalnych ma budynki 
odpowiednie, daty na|JwieżSzęj, a tylko kilka dobre urządzenia*] 
i to nie ze wsz.ystkiem.

Nie potrzeba wiele domyślności,  abv wyobrazić sobie, ile 
światła dziennego doch.©dz'if!dQi"śtnrych budynków; nawet w szpi- 
talu krakowskiem w poklasztornych jego częściach ma się ;pod 
tym względem niejednokrotnie wrfjjtenie cel więziennych i to 
z ^dobrych starych czasów*. laika zaś może być w tych warunkach 
w.entylai.eyct, tego budującym jffiałste p riyk ladem  rtoBf krakowski 
oddział położniczy, a wymowną ilu,s.tracyą tcflLfcińe szpitale,1 gd-zie 
wychodki »zatruwają powietrgj^w całym ż:akładzie"«. Oświetlenie 
Sztuczne \v> ,większości. bodaj szpitali konkuruje godnie z oświe
tleniem w dzień'; dość wspomnieć, eg* w wieku iąlektryezności, 
którą ma już nawet ykilka szpitali prowincyonalnych, Szpital 
k r a k o w s k i  posiada zaledwo gdzieniegdzie światło gazowe, 
ajtóreszMńmusząj.śię^chorzy w długie wieczory jesienne i firnowe 
zadowalniać wątłem światłem lampki naftowej, niftyraz samotnie 
kopcącej w sali, mieszczącej 'ó że fc  kilkk(lziesiątSB?«6ćż dziwnego* 
że, jak- się okazało w jednej ze spraw1 Jadowych, muszą lekarze 
chorym groźnie przed przeniesieniem na stók ope
racyjny spieszyć z pieiryęszą pomoc'ą przy... stoczku, a nie tak to 
jeszcze dawno, jak musiano tu i o.wdzieaoperawać pijśy.świecach, 
w pękSZwiązanych.

W takichto, do niemożliwości przytem przepełnionych 
»salach«, jeżeli niemi można nazwać duszne i ciemne w wialu 
jeszcze s-zfńtalach używane dla choSch nory, muszą przebywdó, 
spapf jeść.-i pić ludzie, Biczem przecież nie BSn/39Bsię od e»a- 
•fowych mieszkańców1 szpitali ludowych zagranicznych, którzy 
w szpitalu dziś znajdują nietylko naprawdę higieniczne warunki, 
ale nawet pewien komfort i 'Aygośffęę oraz otoczenie, choć po- 
(Gzę.ści zastępujące im dom asdkiany. Za wzorem Anglii, w któ
rej w szpitalu znajdzie sięi i wygodny fotel dla ozdrowieńca 
i estetyczne^ choć^skromne, ozdobienie sypialni i trochę zielo 
ności w jadalni, stwarza sięjąziś $szędxie na zachodzić a w Niem
czech naąjet z pedanteryą, twffKącą odrazu z tego osobne działy 
nauki a-pielęgnowaniu chorych-z), w najbliżsżem ottfśBeniu cho
rych szpitalnych warunki, dżjałające dodatnunna psychiczny na
strój chorega,, i łaga.tfeące ile możności przygniat-ftó$Ł atmijsferę 
szpitalną. Tylko u njB przechowuje się troskliwie, może jako 
pożądane tło dla obrazków >z życia«, które malować będą dal- 
Szę) pokolenia, naszych beznadziejnie pesymistycznych po\Śji'eścio- 
pisarzM,—tę strasżnąp wspóln&Salę*szpitaln$- o szarych Kranach, 
z ustawionymi pod^śzjd suro^emi łożami, częsty-ZSdrżę&a, o po
duszkach wysłanych ąifeczlią bez wszelkich nieraz na^pęostjs^ych 
sprzętów,, stołów, stoików, nie mówiąc już aobif&zaęh, kwiatafeh, 
zegarach itd., bezeporządnych spluwacZfck“), umywalni, z cuchną
cymi sedesami do oddawania stśloji11), ze wspólnym brudnym 
ręcznikiem, jedynym na kilkunastu lub kilkudziesięciu chorych Śk

x) Insp. w r. 1906, str. 83, 84.
2) Sprawozd. za r. 1903, str. 109, Co do szpitala w Białej sprawę 

załatwił juz Sejm tegoroczny.
3) Kom isy a sanitarna tegorocznego Sejmu uważa za odpowiednie po

mieszczenie 13 szpitali (na ogólna liczbę 33).
4) Już po wydrukowaniu w osobnej broszurce niniejszego artykułu 

i rozesłaniu jej posłom sejmowym przedłożył W ydział krajowy Sejmowi 
wniosek o zaopatrzenie szpitala krakowskiego w światło elektryczne, co też 
Sejm uchw alił.

*) Por. dziełko prof. Mendelsoana.
c>) Por. Insp. w 1906. str. 5., 6, 7, 8, 9, 10, 15, l»>} 17, 18, 22, 

26, 27, jednem słowem prawie na każdej stronie. T a k  ja k  silne zwrócenie 
uwagi na to zupełne niedbanie o elementarne zasady wygody chorych, 
o 5>ludzkie« ich otoczenie, tak i przeprowadzenie gruntownej tu reformy 
będzie jedng. z najpiękniejszych kart działalności obecnego Inspektora szpitali.

w sali, gdąieycho.rzy musąą spędzać dzień i noc l), a gdzie za 
całą Toąuywkę ma chory własne suc  myśli, o ile <j,ch nie ufo- 
zmaic1 kaszel suchotnika Sąsiada lub widok konarmt tego nędzarza1 
z przeciwka, i gdzie apetytu do jadła, przyniesionego na brudnej 
desce w p.owyginanej blaszance, dodaje mu zaduch odleżyny lub 
, rozpadłęgo raka.

A jakie jest niekiedy to jadło szpitalne, o tem, — tego, kto 
gp sam nie próbował, dla k®go, nie jest wymowna liczbami, ha- 
lerz-j dzjęnme kosztów leczenia najchorego ~)w r 1S97 wiGalicyi, 
(S'd)T wEjEechach już wtedy wydawano (ft2, a w Austryi dolnej 
1 'IS) — zaś Bpy kor. w r. tóLtl w Galicyi (iSzechy Austryą^
dolna**- 2-63) .kogo nie zdziwi, że mimo osławionej drożyzny 
umiemy wogóle żywić chorych taniej, niż .Gorycja, niż, ręawct 
Bukowiną|,1'76) i .Dalmącya (T57P),— pouczy niewielki trud przej-! 
rżenia uwag i spostrzeżeń byłego Inspektora szpitali krajowych.

Wńszukalu krajowym lwowśfęim wymienia to sprawozda
nie skargi na wikt w oddziale wwuiery.gżjjym rpęskim, odnoszące 
się »\vłaśęj\\ ie do wymiaru, a zwłaszczę do ilości chlejja* — 
i uznaje, że >>rzeczYwj|ś.je 25fl g.rm. chlcba liajśmadanie, obiad, 
podwieczorek; i wieczerzę jest ;z,ąmało dla mężczyzn pełnych sił 
i przywykłych do jedzenia wielkiej .lości chicha*. Zresztą nie 
byłoby żywności w szpitalu lwowskim nic do źąrzjiceniaif), cha-* 
ciaż urządzenie .kuchenne jest za mafe, takf-^ę >w jednym i tym 

ijaniym kotle często gotuje się i bar.sżęz i mleko«jMi—WK;akła- 
dzie kulparkowskim sewwienie chorych pozostawia bardzo wiele 
do życzenia i nie dorównuje żywieniu chorych vr lwo\vs]<iin 
i krakowskim ^ęfjjtalu. . . ,  w przegotowaniu potraw niema różr 
norodności. - wskutek tego chorzy opychają się chlebem, wtedy, 
gdy całe sagany wypełnione kaszą, kluskami i makaronem są 
wyij&szpńe z nakładu na karm dla nierogacizny* 8)A*DJa os^T zę-  
d n fte-Ti Mi wprowadzoiąp dwurażowy ppst w tygodniu i wtedy' 
chor.zy nie dostają*. W rok później »skargi, chorych na

'zlb pożywienie są nieustanne1*, »znaCzne ilości barszczu, ryżu, 
klusek ze serem wrzucano do kadżiidla nierogacizny, bo chorzy, 
naw-et pęaj!^' ręczną fżati udnicni, z ljłechęcią odsuwali od siebie 
ten obiad*. Chociaż więś''»w źle urządżoncj i ciSnej kuchni* 
(dotychczasowej, obecnie jest nowaj »trudno myśre.ć o urozma
iceniu dań w tak dużych ilościach*, niemniej i na przyszłość 
konie,czny się okazuje »dobór z pomiędzy Sióstr osób, znających 
się na kuchni, dla prowadzenia tegp wraźnego dziatu«T. W Bia
łej żywienie' jest dob.re, »ale kosztłzy\. ienia jest bardzo wysoki, 
po dochomi do 48,"a nawet (!) 50 hal. na dźień i choregb«*l0). 
W Brżfeżanach swiktua® średniej dobroci« u), i znowu w Jaro
sławiu, gdzie pożywienie jest »dobre i dos^ateczne«, »kosztuje 
jednak dośa|drogoj|b() 43- hal. na dzień i chor$g0« l2J. W Luba
szowi e »\viktuały śtedniej ddbroci« toż samo w Poclhajcach 14) 
g.cłzie piraylem chop<ft< nie gorączkujący uskarżają ytę n ^ m a ły  
wymiar porcyi] podobna jakość wiktuałów w Przemyślu 
W  Tarnopolu »pjeczywo niesmaczne, krupy i miernego gatunku, 
zwłaszcza ryż«u(). W Wadowicach wktuały w ,»średnim* gatunku, 
a gdy wyżywienie chorego za 42 -  43 gr. dżjennie jęśt niepo- 
ddbieństwem, żai'żądzajĘęe kuchnią S§*i«I\liłosierdzia, by uczynić 
zadość »wezv\aniom do oszczędności* zaprowadziły własne go
spodarstwo: kury, kacąl?i, świnie i t. d .17 )i'W Słusznie tu chvba 
zauważa spraęPozdanfefźe takie gospodarstwo nie jest zapianiem 
iSiastr zakonnych *«) i jge przy niern cierpieć musi ćtęssór i 0]5(eka 
nad chorymi.

Nań1̂ -  ogtatnia inspekeya^ chąciaż czj.1 to zastała jrpa 
zmianę ku Iep?zemuJj£c2jyj była ur n  pod' tym względem wyro- 
zumialsza, stwięrdziła w .k.ilkut-jszpitalach nieszczególną jakoąć 
Arowych wiktuą^w, -zt\ tasacza cWeba 1 mięsa ‘^(dodajmy- .zaraz, 
że z winy miejscowych st^Snnków lub dostawców, a nie za
rządu), a w .dwóch czy trzech^prócz Kiilparko'tva)20) wytyka w.y-
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1) Z d aje  s ie , .Że tW l;o szp ita l (n o w y ) ,w f 'in e m y tIn  m a y jró ry ta rz e  tal* 
zb u d o w a n e , b y m o g ły  sfnżw ; n a  sale  p o b ytu  w d zień , w sz e la k o  w  nicnj 
i tutaj y ifz u d z e p iia  p ra w ie  z u p e łn ie  nieitia, a siTłe te sto ją  bezużyteczn ie*  
(In s p . w r. Ig p tj. str, 5 3 ).

2) W sznitaufclr powszętjlmyeh piżą;'/.. f.ołożńic i obłąkanych.
3) Sprawozdanie # yzynności Dep. V. Wydz, kraj. ẑ T,(czas od i-go  

stycznia 1904 do 30. czeW ca 1905. str. 5 i zfL 19C(j/6. str. 6.
4) Spr. Dep. \; .Era 1904/5. str. (>.
c) str. 24. 7j»śtr. 29. 8) htr. 37.

^  Insp. w r. 1906. str. 21.
l0) D tp . V. Itj04 5 .K tr. 39.
‘ i) str. 44. 15) str. 50. ls) str. 50. w) str. 55.
15i str. 58. >f) str. 70. ’ 7) śtr.
lS) T osam o.i z tęsamat słuszita uw agą'Znajdujem y'o k ilk u S zp ita la eli

prowincyonalnych w Spr. Insp. w r. 1906.
1SI Insp. w r. 1906, str. 30, 37, 44, 53, 64.
20) TainźeJatrl 43, 54, 68.
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raźnie nieumiejętność przyrządzania pożywienia, ndtomiasl 
w dwóch tylko ') podkreśla gorliwość i umiejętność w urozma

iceniu wiktu szpitalnego, dającą się widocznie zastosować nawet 
w skrajnie ciasnych ramach przeznaczonej1 naAfywienie kwófy*8).

Wogóle żywienie chorych, jakie sobie, kto go naocznie 
me pfoznal, ASdlug tych uwag wyobrazić może* zachęcfć potrafi 
do szukania nieprawnego pomieszczenia w niektói’V.cb naszysh 
szpitalach chyba tych bezdomnych, co*Szukają na-źimę schroniska 
(choćby i w więzieniu.

Dodajmy, że w szpitalach naszych przeważnie niema nie- 
tylko dobrej żywności, ale naw et.. .  wody. Za wiele miejsca 
zajęłoby przytaczanie wszystkich usterek, wymienionych w tym 
względzie w sprawozdaniach Dep. V. Wydziału krajowego; dość 
Wymowne jest samo wyliczenie szpitali,* wogóle nie maiących 
dobrej lub d<Jstatle<?żnej ileści wody: w r. 1904/5 Beehnia, fSu- 
baczó'\v, Pódhaj^ĄflRSesljpKY (wodę wozi się bśeżkami z miasta), 
Wadowice (wdda dobra, ale studnia wadliwa), Żółkiew3). Pomi
jam tu przyfoeżtufe w sprawozdaniach, o widie licznićTŚze szpi 
tale, posiadające wpi^wdżie wodę, ale nie mające dobrze ufeą- 
dźort{xh łaizieliekji są między nimi takie, gdzie z tego' rńjwodu 
kąpie się chorych tylko w ostatećSłrrdsci, a kąp iR  :bfc$stośći 
Wcale się nie wydaje.

W  Krakowie4) i we Lwowie*) robi się oszczędności na 
wodzie z wodociągu miejskiegd. •

ISgjwHać należy, że wspomniane pow'yżej usterki i biaki 
HUffflakóW w istniejących szpitalach Wydział krajowyczęściowo 
już usunął, czHcią jłaś w najbliższej przyszłości usuńąć pragnie 
zapomocą znacznych inweil/cyi, proponowanych tegorocznetnu 
Sejmowi (i już przez Sejm uchwalonych. Przj/p. zv kotfekcFe). Niewąt
pliwie przygotowaniem i przekorfywająeem uzasaTlnieffiem odpo
wiednich wniosków rbżpoczął-' obecny InspeKtor (Szpitali kraję©-, 
wyeli- swą działalność w pierw&ym roku urzędoWani-a w sposób, 
budzący najtejdśze na przyszłość nadzieje) a ptyedstawienie wnio
sków tych Sejmowi i zjednanie im przychylnych (ijTchwał będzfeej 
jedną WRf iel#ich zasług obecnego Szefe Departamentu V. i ca
łego Wytlziału krajowego.

Zamlajf zarwania jaj dotychczasowym systejfiem łataniny 
w sprawadh szpitalnictwa zażtuffcza kię bowiem niewątpliwie^naj- 
wyr“a)ęiii.ej w tym właśnie dziale; istotnie w żadnej jesfecztychy-ba 
sesyi nie przedłożono Sejmowi tylu i tak poważnych projektów 
LwęStycyi w Istniejących szpitalach, tósŁtLe w zakresie budowy 
Bp\®ch zakładefw JirniesiiHo jedną tylko sprawę zakładu dla obłą
kanych w zachodniej ć?ęści kraju, prawda, że ko"sztem przeaąło 
3 milionów koron, o tyle w zakresie ‘.rekonstrukcy i i dobudowy 
podjętym ma 'być; wydatek stosunkowo znaczny, a mianowicie
przypadająca na kraj6) połowa kosztów:

( B a r n ó w ........................................... .100,729
B rąeżany .........................................  47,000
B i a ł a   . lW P W
Lwów szpital . . . .  . 520,000
Lwów grunt pod kliniki . . .l$9Jt500 ')
Kraków klinika psych. . . . /..§0)000

1,0S7,|29
nie licźifc przyczynienia się kraju do kosztów budowy .klinik we 
Lwowie i paru drobniejszych pozycyi.

Wydatek ten mają! pokrwć pożyc®i amortyzacyjne.
Jeżeli jedna@§e usterki i braki pemi|szczenia i (zasadniczych 

Itfządzeń reszty, w tym roku nfćiiwzgfĄbiiońśy4h ^szpitali, mają 
być naprawdię skutecznie i na dlużsaysi usunięte, tą-b, aby
kraj nie był w dalszych latach obarczony ponownymi, dodatko
wymi c h a ram i,  to wydaje sfe r i e ^ ą  konieczną nakreślenie 
i w tym dziale całkowitego systematycznego planu, podobnie; 
jak co do zakładania szpitali nowych. Wprawdzie plan najka-. 
nieczniejszyfh inwestycyi istotnie ułożony został jesź!<y2Ś!w r . .1902-0, 
a co ważni e j sza , zna^fcf ej  -części został iśfc.otnie wykonany, lub 
dó -wykonania jprzygótowany; jednakże nik nalelĄ;zapominać',-*że 
plan Len obejmował jedynie istotnie n a j k o n i Cig-z n i ej s z e prze-

1) TanWe' Str. 66, 8 l.
!) 41 łial. dziennie:tyj
3) Rada zdror/ra kraj. wymienia jeszcze tłusialyn i Sarłok. Spraw. 

Iza r. 19'ę^. str. 109. W  %)raw. Insą>. w r. 1906. jest łajucli szpitali jeszcze 
więcejRjeJleściowo wskutek złych urządzeń studziennych.

4) Wodę z jSŁdpciągu miejskiego ma tylko oddział chirurg, po 90 1. 
na dzieij i^głowę r‘) S$r. Insp. w r. 1906. str. 4. 6) fundusze szpitalne.

7) Na razie jednak pokrywa kraj gotówką- całą, ćeńt lu ip n ą Ą jjrp ą o  IC. 
póki Rząd przypadającej nań połowy nie zwróci. Spr. W. kr. J 59.445/06  
z 1. TI. 1907-

J 'd j  Spraw. ank. z r. 1902. str. 46 —  7.
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budowy i dobudowy, a nie obejmował wielu takich, które przy 
ówczesnym systemie oszczędności wyćtawaef się uległy zby- 
tecźhe. ż e b y 1 dla j>rzykładu przytoczyć tylko szpital krakowski: 
ani wybudowanie nowbgo domu porodowego, ani budowa no- 
wSgo zakładu dla obłąkanych w zachodniej jialictyi i kliniki 
psychiatrycznej w Krakowie' nie wydzetpie szelągu większych, 
w szpitalu ś\v. Łazarza potrzebnych inwćstycyi: stary "-gmach 
poklaszt&jjnygktóryby wlSści\łWe- nadawał się do zburzeli®) i jego 
przybudówki, czyli dzisiejsze pomieszczenie oddziałów położni- 
czyrh i kiłowo-skćńiyc.h, nie da śiję bez grunlowrtjj rekonstrukcyi 
użyć nawet na mieszkanie difiłjśłużby ityflziś zbyt ciasne) lokale 
administracyjne, a dzisiejszy oddział obłąkanych, *.j|fó'ry, jako 
stacya obsewwacyjna, u trzym apjię  ifnuai, bez zniesienia obecnych 
cele*: dla szałowtych będzie nadął urąbać póję’qom  o kulturze; 
oddział z«ś((fchirurgie5my, który z natury .rzeczy nie mow być 
wcjbjtc ‘dzisiejszych wymagań nauki pomieszczony w żadnej sjiarej, 
przerobionej ruderze, dla usun ię ta  dzisiejszego przepełnienia 
wymagać będzie uzupełnienia nowTym pawilonem.

*Na' tem kończymy uwagi, które nasuwają się co do podję
tych już i koniecznj/Sh w przyszłdiSci wydatków inwestycyjnych.

S‘ąęłząs po tegorocznych wnioskach Wydziału krajowego 
i uchwałach Sejmu, ufamy, że kraj siiyorżed energieznityj1®^ akcyą! 
inwestYCtjną nie^cofnic.

N a  u t r z y m a n i e  s -ap ita  1 i (koszta 1 eczCTia) wy da-j e 
k r a j  za  m a ł o ,  prźAiajmniej w stosunku do tego, coby wy
dawać powinien, jeżeli funkcjonowanie szpitali ma odpowiadać 
SOToffllsayni wymogom nauki lekarskiej, potrzeb ludności i do
bra kraju.

Je%t zupełniec,-;zrozumiałe i wszellti^o uznania igodne, ze- 
pierwszą troską nacżehtych władz au tonom ^nyclj  jest utrzy 
manie równowagi w imdżecie krajowym, zachowanie stosunku 
w wydatkaćp nłi różne potrzeby, a, co za tem idzie, cheć;zi- 
oszclgdzenict- w żakregie -szpitalnictwa wydatków, najprawae*nic- 
potrzębn^cli, jak np. wydatki na zbyt yltugo w ^zb.italąch pozo- 

1S^ającychłoźdrow(ęAęów i nieuleczalnych, wydatki, które kraj musi 
! zwracać za chorych, leczących się w szpitalach pozałorajowych, 

straty przy«piąganiu kosztów Lpzcnia',i t. p. Zrozumiałe jest 
także, że w tym względzię wyjaśnień i wskazówek szukał Wy- 
clżiał krajowy p rzed ew ^s tk iem  także, u lekaKyJ), jako najle
piej m' szpifsiluictwem cmł'z.nanyęh 1 wskutek bezp^fedniego 
obajczenia znaczną czgjścią administracyi .szpitalnej i w tym 
d/jaR1 doiwiadczó.uych. Mniej ua^miastSfozumieć można, żfc żą- 

1 dano prży tej sposobności wśkazania środków dla uzyskania oszczę
dności w samem gospodarstwie szpitainem. A już wtedy z naj
mniej podejrzanej, strony (fj BiLejętej, jak wspominaliśmy, sżtłzę- 
rze potrzebą jak %ij\Yięks^g^) oszczędzani^3), sty.ńe.rdzMOp że 
koszt leczfoiff chojĄćh j e ^  w GalicyiEe wszystkich krmów ko- 
ronnych austryackjch najniżsźy i padłyr znamienne słowa; zty 
>'oszczędność posuniętą jęąt możliwie jak najdalej* a ^żądanie 
co^az to większych oszczędności mogfoby doprowadzi^ szpitale 
wprost »do 7ijiadku«

Stosunki te, pomimo S ilen ie  lgnące j  dfoztyzny, nic się 
nie zmieniły, .skoro -ltoszt jednęg^ dnfa lćcżcnia w r. 19U4 wy
nosił średnio wet .W-sz^kich szpitalach tytkS 15Le9 h., w samwh 
prowincyonalnych nawet tylko 116-^a^-ywienj-e-ńa dżień lecze
nia u szpifalath prowincyónalnych kosztowało zalf-dwo 4La h., 
t. j. w r. 1904 tyleż, ile jirze-d r. 1902*). Ą  wtedy -k&gzt jjgB*był 
w Gaiicyi mnis^ży, niż1, nawet w Dalmacyi!?).

r)\Ą)łi£'-dziw też, że naj^ądanie wskazania środków jgizczę dal
szej ()izcy.ędnoą4i w gospodarstwie szpitainem wypadła odpowiedź 
szczególna. Wskazano zaledwo kilka sposob,ów, na które na
czelny zarząd szpnalny, czy teŹ) jego organą. ,ądm;nisti'acyjne 
same wpitóć były powinny (sposób dostą‘wy po.t^zebnych artjŁj 
kułów i t. p.), a»̂ 4tą które p‘uzew'a;żnie cjopiero odpowiedź , leka
rzy oczy im zdawała się otwiera^7); (natomiast rtawet nie leka
rze stwierdzali ), iż »sądzię, że ankieta oszczędności przyniesie, 
lżyłoby złudzeniem*. \Vśród uczdśtipcS^ęyeh w óI^cKĄśhych na
radach n ie ‘edezwał się ani jeden g-^f, któryby nic był dosa- 
dnem potępieniem tego, co się wsjuitek nadmiernej oszczędno-

1 i Spr. ulik z r. 1902, punlcta-I —  Óekwestyonaryusza.
2) S))i'aw. apk. z r. 1902 str. 42.
3) Spraw. Tżep. V. za 1904/5 str. 33, 39, 45, 71 i t. d.
4) Spraw. ank. z r. 1902 sir. 42.
“) Spr. l ) e ^ W ® z a  1905J9l Aleg. II.
s ) Spr. ank. z r. 1902. str. 42.
7) Spr. ank. 7. r. 1902^ str. 4 3 — 46.
8) 'la m ie  str. 70, przemówienie Jio.sla Koztow sldegoJJj
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ści w-administracyi szpitali dziale* i dzieje. Na pytanie, jak za- 
pobiedąjby chorzy z kraju nie l\yyj^dżaii za granieSj odpowiedź 
brzmiała, że »trzeba staraó^gię-o to, aby wszystkie braki, jakie 
nasze szpitale wskazują, były usunięte i to jak najrychlej*, gdyż 
♦ publiczność'ogromnie zmądrzała pojS J^zględem zdrowotnym, 
żąda dziś więcej od szpitali i z więłys^ą nieufnością patijzy na 
szpitale marnie i licho ureądj!ywł i to nawet ta publiczność nie
zamożna* za którą kraj płacić potem musi zagranicą >).

Wówczas też już wyliczono najważniejsze niedostatki, udo
wodniono je dosadnie i podano szczegółowo środki zaradcze. 
Z tych wsaj^tkich rad i wskazówek przedostała się przed larum 
Sejmu,<wówczas jedna jedyrfaa: wznowienie sprawozdań nauko
wych z czynności lekarskich wszystkich szpitali, a i ta, choć 
uchwalona przftz Sejm w formie rezsititmyjLzgoła nie została 
wysłuchaną. Cały;-wynik obrad w tym względzie,.-któryby nale- 
żałc|fjakoi.'>memento« wyryć na jakiejś tabljey w gmachu sej
mowym, poszedł, ri&c można śmiało, w zapomnienie, a jeżeli 
pfld niektórymi względami naśfała nieznaczna poprawa, t o t Dko  
pod ęstatftjgnym naciskiem, jak np. pod groźbą strejku do roz
paczy doprowadzonych pomocniczych lekarzy szpitalnych.

Niepodobna pfzy najlepszej nawet woli oszczędzić tu na
szym naczelnym władzom autonomicznym zarzutu, żfc dla tej 
sprawy okazywały dotąd za mało zrozumienia, ani usprawiedli
wić ich nieświadomością przedmiotów fachowych, boć wyjaśnie
nia pytanych o zdanie najświatlejszych w kraju leljłśdKgj były 
niezwykle dobitne', i zarówno na wyczerpujących wywodach, jak 
i na nadto wymownych przykładach oparte.

Właściwie należałoby powtórzyć tu dosłownie przemówie
nia wszystkich lekarzy, biorących udział wrankisęie w sprawach 
szpitalnictwa w r. 1902, której zainicyówaitip ifnożha ^apisf^plo 
rz.ęjlu wielkich zasług posła prof. Marsa. Widać w tych przemó
wieniach, że skoro wtedy otworzyła się. nakonie£ oddawna 
upragnionateposobność, Kkoro zaświtała nadzieja, że beapośrć-1 
dnie wyłuszczenłe tych spraw wywjrze przecież pożądany slśutek, 
m$wroń’9 bezwzględnie otwarcie i tak przekonywająco,Jęte le
piej i wyrpowniej już chyba rzeczy przedstawić nie można. 
A z przemówień Ąch okazało się, że obciążenie finansowe, ja- 
kieby zAkoniecznych ulepszeń w prowadzeniu szpitali dla kraju 
wynikło, nie byłoby jjfcale tak wielkie,*ze .rficzej szłoby o jedno- 
razpwe, niż o stale wydatki. Zaspokojenie tarach potrzeb, jak 
potworzenie pracowni naukowych, żaOpaliaęni^' szpitali w nie
które niniejsze urządzenia, W nowsze i obfitsze narzędzia, po- 
twofeisnie po szpitalach mieszLań dla małej części lekarzy, dla 
dozorczyn.' i slużBy, to kweptya stosunkowo skromnych, jedno
razowych wkładów; taka rzecz, jak utworzeń i eftakich pomiesz
czeń dla chorych inteligentniejszymi (11 i I klaSa^** któreby nie 
iirągąły wszelkim pojęciom ę^jakiej takiej wygodzie (nie mówiąc 
już o wykwincie), toć to poprostu przedsiębiorstwo, którebyrsię 
znakomicie opłacało?# jak gdzieindziej w Austryi ijzagranicą się 
opłaca. Wszystko tęt^na-'ankiecie podnoszono. A uawet utwo- 
rzenSb funduszu stypendyjnego dla lekarzy szpitalnych na wy
cieczki naukowe zagranicę, proponowane także na ankiecie1), 
do Eżeg'ó dodałbym zasiłki uą kutffl lekarskie w kraju Ą, 1 nie 
stanowiłyby trudności, gdvijy znaleźli się W' Sejmie obrońcy 
zasady, że przecież taki zagraniciny wyjazd lekarza lub studya 
dopełniające’ w krajju dia kraju jednak pożyteczniejsze, niż 
ełkształcenie ' się wl?śptewie« pf^sztychjjgwiazd dperetkowNch 
i w£dśfagych, niż tamto, zapomóg nie wymagają. ABy.j-akąż lichtffi 
takie popieranie studyów lekarskich krajowiby się zwracało! “)

Stałe obciążenie budżetu krajowego nietyfko daltkó -mniej 
wchodziłoby w rachubę od'takich jednorazowych, i to skromnych 
wkładów, ale nawet rzecz ująć trzeba raczej jeśzez* inaczej: 

■"'LTo , co k r a j  dz i ś  j u ż  f a k t y c z n i e  w»ydaj e  na  p r o -  
w a-d z,-e n i e s z p i t a l i  'łęko'szfa les^enia), p o d  n i e k t ó r y m i 
w z g'l ę d a rn i n i e  j e s t  n a l e ż y c i e  w y ż  k a m e , to 
(zriacz$* że płacąc to samo, co dżiS^Iwkftżljty dzień Hjczenia, mógłby 
kraj przy odpowieaniej zmianie5 niektórych szcz'ęgółówi. prowa
dzania Sp łta l i  uzyskać daleko lepszy efekt ich działalności.

Jest to coś zupełnie innego, niżlfdatsza ow^ędimśfafMfe.a 
byłalA, zupełnie niemoż-liwa. ' T%świadczqmy chirurg, wybierając 
najstosowniejsze metody operacyjne, wykona więcej feBbiegów

') 'fa m ie  str. 20, gfos prof. Jordana.
2) Na pos. w d. 24. X. 1 9 0 3 — , Prot. Sten. st. 2329.
3) Por. Spr. ank. z r. 1902, str. 20, 32 i  i.
*) Tamże str. 21, glos prof. Jordana.

Jak to podnosi teras także Izba lek. wsch.-gteMfc 
c) Już po wydrukowaniu słów tych w broszurze, rozesłanej czWankoali 

Sejmu, uchw alił Sefto na wniosek prof. - W a r s a  wyznaeżyćyójąoo K  na 
takie ętypendya dlt#'lekarzy.

1 wykona je lepiej, niż fen, kto tych metod dobrać nie umie, 
chogSobaj poświęcą równą iloSa$mj?asu i równy wysiłek. Posłu
gując?'się pjeodpowiedmem lub złem narzędziem, marnuję nie
potrzebnie duaj czasu i truciu na to samo, cobym dobrem zna
cznie rychlej i łatwiej wykonał; a jednak pierwsze może być 
nawet dMższe od drugiego. Kupiec, którego pomocnicy umieją 
Ijjiiyar dobrze sprzedać, pobije współzawodnika, .choć obaj towar 
Eiwnie tanio kupi.i, i prowadzi intciĄs rontowniejSSy. Są to rzef 
czy do śmieszności proste, na ankiecie szpitalnej w r. f §,02 
wskazywano na nie, a jednak... prawie wszystko pozostało^ do 
dziś dnia po dawnemu.

Może to stąd p|ffi;z-ło, żfc ućżfestnicy ankiety nie dość wy
raźnie oddzielali w swoióli projektach reform to, co wymaga 
rzeczywiście zwiększenia wydatków, od tego, co wymaga tylko 
staranniejszego obmyślenia i przekształcenia, a 'a iii grosza wię
cej tKfośztować nie rridże. Może nie przraouSizcżali, że do nie
jednej ważnej w skutkach propOzycyi trzeba jeszcze osobną do
dać uwagęffl »ad usum D-elphini«, iż nie kryjo,się w niej żaden 
zamach na przyjęty; s'y,st(Sri oszczędnośc iow ya  może też poru
szyli pęwne, bolączki, których tykać nie rnianw potem poprostu 
odwagi i ośmielili się głośno; powiedzieć to, o człjm nawet szep
tać uważano za »niepolityczne« ?

ZobacznSa '4

Ogćfi-ne kierownictwo szpitałami należy do Departamentu 
Y. Wydziału krajowegp. Na jego czele przed laty f\ał lekarz, 
nazłonek Wydziału, przez Sejm wybrany. Jeż«li nie można wy
magać, ażeby w każdym Sejmie tcualazł się dostatecznie na to 
sjanowisiłTÓ u2dolnioni|bzawodowiec, jeżeli uznffi trzeba w obec
nym Szęfie-Departamcnfu nieiAały zasób nabytego już doświad
czenia i niezaprzeczoną dobrą wolę, to jednaj-f nie moż£« się ten 
.departament, rzecz prosta-, obojfuj beifesSiślc .fachowego biura.

Biuro to \V0 lekarskim zakresie tworzy dotąd-;., jeden 
człowiek.

Już w r. 1902»ptółożono z najkompetentniejszej strony bar
dzo silny nacisk rm potrzebę zmiany tych stosunków Już wten
czas żąmano L), by inspektoro%vi Szpitali odjętej część pracy z za
kresu śĄiśle administracyjnego; ale nieżafeżiije od tego żąjjano, 
byr inspcktorowfflpąoitali dodano (lo pomocy przynajmniej jeszcze 
jednego lekaiigft' Nie ulegff pfątpliwo^ci, że uznanym \ypwczas 
za nieżbędn-e póh;ooż-,ny nj lustrafejom lekarsk^-n wszystkich ów
czesnych 32 szpitali nie mógłby już \vtec?y w -żaden spoścjb pj£- 
do-łać je.den [?zł<)wtekJ|obarczony do tego olbrzymią pracą biu
rową. Cóż dopiero dziś, po latach pięcfu,. Spńktórych agendy 
r^anitarnenkraju tak^wałtownic rejsły i rpżśzerzały się (wydatki 
krajowe \v tym dziale dają tego miarę), w których poza szpi- 
‘'( ttnetwem otwierają się coraz nowe obśzufne pola działania 
feprawy balneologii kiYjówcj, sprawy okręgowej służby zdrowia*; 
asanizacyi miast i t. p.J. przecież agend tych nie ubywać, 
lećz prżybywać będzie". Na wypadek nieobecności lub-choroby 
jedynej sił^'' lek^skiej niema lukógo fachowego, ktob^r j® mógł 
zastąpić, znając jakotako z.ąicreś czynności. Dziś me jednego, ale 
kilku lekafży póWinienby' mieć Departament V. w swem biurze, 
a obecne stano-wiśko iiSiektora szpitali powinnoby zamienić 
się w stanowisko Ąefa osobnego biura.sanitarnego, podobnego 
do biura sanitarnego Namiestnictwa. Ta reerganizacya nięAjlje- 

'Jztaby się łciczywiś.óie bez pewnego obciążenia budżetu krajo- 
wegó; w»:el»lro nie byłoby ono wiele większe przy każdej nowej 
posadzie lekarskiej dla teg'0 biura, niż np. systemizowanie no- 
wiego sdm-riclaryatu, boć ptimocnikami autonomicznego referenta 

■ sanitąr^eap byłybjw&iłW młodsze, mniej kÓ^ztowneJCa wreszcie 
pgzez wprowadzenie lektHy zmniejszyćby się mozg dał admini
stracyjny pęponal biura, dziś zapewne nierffi załatwiający sprawy 
sanitarne mimo swej niekomp-ętencyi. Pomocnicze siły piekarskie 
w Departamencie V. dobieraćby przytem należało w ten sposób, 
affiy dezynić zadość temu, iż-i»w medycynie i iS^jjtalnictwie wy
tworzyły się pewne specyalności, które mają pewne odrębne po
trzeby, wymagają pewnej odrębnej kontroli 1 właściwego nad- 
zoru«3), aldo, gdyby kp?zt pozyskania sił lekarskich, spe.ęyaiisty- 
czme wykształconych, miał być’ z’41 wielki, kęntrpię spraw spe- 
cyalnych (chirurgia, syfilidologia i t. p.j wykonywać przez pry- 
maryjSw szpitali wielkomiejskich od przypadku do -przypadku. 
Taki nadzór, (który jednak zgoławmie zmniejsza pdtrzeby usta
nowienia stałych pomo.enłcz-jjch sił lekarskich w Departamencie^),

') Spr. ankj z r. 1902, 53, 55, 59.
2) Tegoroczny Sejm u c h w a lił, by zaprowadzono nadzór lekarski nad 

czynnościami lekarzy okręgowych. (P rzyp . w  korekcie).
3) Spr. ank. z r. 1902, str. 55, głos prof. Gluzińskiego.



20 kwietnia 1907   PR Z E G L Ą D

bardzo mało kosztujący, wpływałby niezmiernie dodatnio na pod
niesienie lekarskiego poziomu szpitali >).

Opracowane przez takie biuro sanitarne Wydziału krajo
wego doroczne sprawozdania o stanie i potrzebach szpitali, 
które powinnyby byt) drukowane według j^e.wneigrSsfąłego Sche
matu dla lepszego przeglądu2), i które powinnyby być dostęp
niejsze, njż dziś, ogółowi, a zwłaszcpii kołom lekąKskjn, mogłyby 
znacznie gyskać na wartośćj, nietylko jako materyał dla Sejmu, 
ale jako wydawnictwo o trwalszcm naul-owem znaczeniu. Przę? 
odpowiedni układ — koszt tych sprawozdań njg byłby wcale 
większy, a uzySjb libyśmy publikacyę, jaką mają wszędzie mu za
chodzie, a na jakiej tylko 'u  nas zbywa.

Pomysł utworzenia jarzy Departamencie V. przybocznej 
Rady sanitarnej Ą  na wzór .Rady przemysłowej, lub też”] na wzór 
i&J k. krajowej Rady Zdrowia, wydaje mi się mniej dobry, niż 
fzasiąganie w pewnych szczegćflnyćjh sprawach ojDinii umyślnie 
zwoływanych osobnych ankiet}*)-. Wiilocziiie takie jest też*pbte-_; 
konanie Wydziału krajowego i ten sposób postępowania akąfcał 
się jiraktyczny, ,skoro, jak to z uznaniem podnjeść naleci, an
kiety takie odbywają się coraz częściej5). Wszelako ankiety ta
kie, dostarczając cennego materyału w sprawach zasadniczych 
i stanowiąc podstawę do rozstrzygnięcia zagadnie^ bardzo wa
żnych, niewątpliwie nie mogą zastąpić organu doradczego w zwy- 
cżajnym, ciągłym tol f̂i spraw r^apitalnictwa.-.sNife widzę jednak 
powodu, dlaczegoby,. w tym względzie iii® miano, zamiast two
rzyć odrębny oi'gan, więcej, niż dotąd, korzystąfc z usług c. k. Krajo
wej Rady zdrowia. Wedługkrozparządzenia min. spraw Wewn. 
z 20 października 1887 L. .16.948 Radzie tej oddanffbyc powinny 
do zaopiniowania także wszystkie takie sprawyJBahitarnc, w któ
rych nadzór zwierzchniczy nale’źy według § 2 b. ustawy z 30.
IV. 1870 d. p. p. 1./6S do naczelnego,prądu krajowe®), a więc 
i sprawy szpitalnictwa. Otóż dotychczas, a przynajmniej do r. 
1902, przedkładano z tęgo Jzakręsu, jak się zaaje, tylko takie 
sprawy c. k. Radzie zdrowia, gdzie ona, czy też Namiestnictwo 
miało wydać jakieś pozwolenie. A i to przedstawiano te sprawy 
nirrazj »niecR>stątecznie. jakby za napaś] opracowane®, jakby 
szło »poproslu ^uczynien ie  zadość tylko formalności®, a nie- 
przychylną opinię Rady zdrowia »przedstawiąno Sejmowi jako 
utrudnienie, jako rzucanie kamieni pod nogi®, »jakieś zawistne 
póstębedranie® “). A jorzeerejż nie ma powodu wątpić w to, że 
Radą zdrowia »nie powodowały nigdly- inne względy, jak czysto 
rzeczowe i względy czysto dla dobrflikraju« ’). Nie wiemĄę?y się 
te stosunki zmieniły teraz na lepsze, ale żdaje mi się, że mo- 
żnaby śmiało odniesr^W tpo radę do tego groriSj obok wielkiej 
»znajomdŚci 'i’zeczy powodowanego tylko obywatelśkiem poczuciem 
obowiąElću®, takzę i w tych spi awach, które wprawdzie ustawowo 
nie »povnrmy«, ale-4?t(in??-»mogą« być Radzie zdrowia przedsta
wiane. Nic »urzędowe«, ale obywatelskie i koleżeńskie stosunki 
z tem gronem dófadczem mogłyby przyniesa? tem większej joo- 
żytek, gćlRliy w tej Radzie zasiadali nietylko członkowie, powo
ływani z jednego jedynego Lwowa, ale gdyby w niej byli i jirzed 
stawięiele innych części kraju, z natury rzeszy bliżej i dokła
dniej gnając! z codziennego zetknięcia się miejscowe potrzeby
1 stosunki.

Kierownictwo poszczególnych szpitali, a w wi^Lłsżych szpi
talach poszczególnych oddziałów, powinno dosta\vaćf|fe nietylko 
dobrym, ale wśród dobrych jak najlepszym siłom. Jest to postu
lat tak oczywistyJge ip pbczatfćłnaffafumieć trudno, dlaczego go 
jeszcze przed 5 laty z takim naciskiem p o d n o s z o n e j  Niestety 
było ku temu aż nadto poważnych powodów, bo przed r. 1902 
'faktycznie zdarzało się obsadzanie ważnych tych stanowask zgoła 
bez konkursów  a choć to na szczęście ustało, to jednak, jeszcze 
pozostaje rzecz inna. »Był szpital wfeachodniejjJ*|li<^i, który do 
niedawna ściągał taką ilość chorych, że lekarziSod 9 zrana do
2 lub 3 pracowali, po największej części operując. W tym sa
mym szpitalu wizyta obecnie nie trwa dłużej, jabsjedną lub dwie 
godziny, a chorzy z okolicy majętnej, którzy tam się garnęli,

j) Spr. ank. z r, 1902, str. 61, głos prof. Marsa.
! ) Tam ie, str. 57, głos R. dw.ffMerunojwicza; tegoroczne sprawozda

nie Insp. posiada znaczne ulepszenia w tym względzie.
3) Prot. ank. z r. 1902, str. A8 i nast.
4) Tanrie.

, 5.) Np. w ostatnich la tych w sprawie budowy zakładu obłąkanych, 
w zachodniej G alicyi, w sprawach balneologicznych i t. d.

e) Ank. I9 0 2 , str. 71, głos p. Merunowieza.
7) Tam ie.
8) Tam ie str. 20 i n^sUłej
8) T am ie str. 7^22 głos P- Onyszkiewicza.

teraz udają się o pomóc^gdzieindziej« A. A taki fakt, choć może 
wyjątkowy, niestety nie jest jedynym; i t^:iś jeszcze, jak jorzed 
5 laty, możnaby to samo o innym znowu szpitalu słowo w słowo 
powtórzyć;; Widocznie pomimo konkursów dobój* sił w nie
których ppzjipadkach czasem n p  był tak staranny jakby legało 
w inteiRsie kraju, nie kierowały nim może ściśle rozwtfióne 
względy rzeczowe. Słyszeliśmy o jednym przypadku, sj^itó.jrym 
ważja^ćltanow^pko oddano nie temu, kto miał naj więkaze-fachowe 
kwalifikacye, ale temu, kto miał najwięcej lat służby. Nie 'prze
czymy, )L  kraj ma nietylko prawo, ale i obowiązek nagrąclżać 
Usłużonych w krajowej służbie weteranów pewnego rodzaju awan
sami; ale awansuj te powinny .'polegać na przenffiienju do wĄz-- 
szej rangi jólacy.,- nie koniecznie zaś i nie zawsje na oddawaniu 
odpowiedzialniejszego i trudniejszego stanowiska dlatego, że ono 
lepiej jesg) płatne. Znakomity ginekolog,;cip? okulista stołeczny 
będzie fatalnie kjerowaf szpitalikiem prowincyonalnym, przyjmu- 
jąójm wszelakie'choroby, dlatego, właińie, że, by owładnątrdosko- 
nale swą sjjjecyalnosff w innych działach medycyny postępowi 
kroku dotrzymać nie mógł; i naodwrót, świetny dyrektor szpi
tala na 100 łóżęlc, nie da sotiie rady i z Słwfcżkami, gdy mu po 
20 latach ogólnej praktyki każą byĄ np. psychiatrą. Jeżeli jeszcze 
zwrócić uwagę na niezmiernie rozległe i ważrfe zadania, ciążące 
na kierownikach, o których pokrótce już dawniej w rPrzegją- 
d2»=« była mowś? na dydaktyczne, etyczne i naukowe obo- 
widzŁą, które szpitale nasze wypełniać, dla .dobra kraju w s z ę 
d z i e 3) powinny, to usprawiedliwieniem jest żądanie nietylko, by 
stanowiska naczelne oddawano .Aj'ręce jak najodpowiedniejsze, 
ale by troskliwie czuwano nad całą’ działalnością lekarską -1)’, by 
dbano o ciągły postęp i umożliwiono lekarzom »rizwinięcie 
w c a ł e j  p e ł n i  ich pracy dla nauki i dobra ludzkości« 5). Gdy 
tylko ktoś nie umie, czyi nie chce dotrzymać kroku postępow i, 
nie powinien pozostawać na ważnem i odpowiedzialnem stano
wisku kierowniczem. Wszak zdarzyło sieaSraz kiedyś, że wjjpe- 
wnym szpitalu hyja »sala operacyjna nader skromnie urządzonH 
bo dyiAgtor jesS baidzo oszczędny i nie hołduje przesadnym po 
glądom na dezynfekcyę(!), gdyż wyniki leczenia ma dobre)!); 
| |ó ł  operacyjni jest drewniany, starej konstrukcyi i potrzebujący 
naprawy; nfęma sterylizatora na opatrunki, niema przyrządu do 

“̂ / g o t o w a n i a  wody(!), niema umywalni na płyny dezynfekcyjne, ani 
miednic« 6). jjśtytj rzeczywfsHie ciekawe; że wśród tylu szpitaii pro- 
wincyonalnych zaledwo kilka pochlubić się może tem, że prócrz' 
lekarzy, obowiązkowo zajętych i stale prze&Sr-aj płatnych, przy 
ciągają dobrowolnych, bezpłatnych pracowników, szukających 
w szpitalu materyału naukowego i uzupełnienia swej wiedzy, 
i widocznie je tam znajdujących Jesteśmy pewni, że nie dlatego 
tak się dzieje, by tylko w tych kilku szpitalach stały na czele 
dąfelne i z postępem Kroczące jednostki, ale niewątpliwie dla 
jaltiejś czpci naszych szpitali jednostek równie dzielnych pozyskać 
nie umiano, a w wielu innych o zadokumentowanie swej żywo
tności naufflwej dbać przestano J), widząc, że się o to nikt zgoła 
nie troszc-zy, przedewszfstkiem »u góry®, ii żć  nie tęgość na polu 
lekarskiem, ale lata służby i umiejętność »oszczędzaniaV w go
spodarstwie szpitalnemlfe^ jedynie cenione...

Lekarze prowincyonalni jednego tylko kąta Królestwa pplsk. 
zdobyli się nietylko na stworzenie własnego czasopisma 8) i nadanie 
mu odrębnego piętna przez poruszanie w niem sprawA'w innych 
pismach zwykle jaomijanTch (higiena spofedzna, szjpiLalnictwo, 
pomoc dla ludności fabryaznej i t. d.), ale wypełniają je wy-łą- 
czn(ć\|an,i takiem mnóstwem pennych jirzyczynków naukowych 
i joouczaiąęych spostrżeĄeń z praktyki lekarskiej, żc ramyf pfema 
często nie wystarczają. A joroszę jiorównać, jak często na łamach 
najjźych piśm naukówo-lckajrsk&h 'pojawiają się nazwiska galicyj
skich lekarzy prowincyonalnych i jaka jest działalnej^;.naukowa 
i piśmiennitża naszych czterdżlęstu beź mała szjoitali ?

Jedyną radą na togi by te stosunki się poprawiły, jest Wię
ksze zajęcie się naczelnych władz autonomicznych stroną ściśle 
lękarską szjhlalniclwa w imię tak Oczywistej zasady: »im legszy,
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’ ) Tamże str. 21, glos prof. Jordana.
-) Ob. JfĆ. 190Ó, str. 524, N r. 28.
3) Z TOzuciem szczerej ulgi stwierdzamy, ze tegoroczne Spraw. Insp. 

Jtchyla ciężRie zarzuty dla lekarzy, zljyt uogólnione w znanym okólniku  
W ydziału kraj.),z* r. z.

j l ’ ) Prot. ank r. 1902, str. 61, glos prof. Marsa.
5) Tamże str. 21, glos prof. Jordana.
°) Spr. l)ep. V. za 1904/5.
7) Por. eąe,-;te uwagi Insp. szp. w r. 1906: »Prac naukowych S o ita l 

nie ogłasza®.
*) '-Lótfżkie »Czasopismo? lekarskie®.



p o s tę p o w e j  i samodzielniejszy lek&rźf* tem lepsze . wyniki lecze
nia, a więc więk^a korzyść dla' ludności i lepsze wyzyskanie 
wydatków kraju na szpitale*, oraz fentrola publiczna przez 
wznowienie sprawozdań naukowo-lekarskich zc szpitali, druko
wanych, jak. dawniej bywało. PierWsze'— m cb g k ra j  me koszto
wało; drugie — drukowanie Sprawozdań — kosztowałoby1 bardzo 
skromnie, boć nie trzebaby w sprawozdaniach szpitalnych ogła
szać *in extenk)« prac naukowych nad pewnemi zagadnieniami — 
na 'tqgsą pisma lekarskie — ltfcz wystarczyłoby walczyć tytuły 
prac takich, z danego szpitala ogłoszonych, aPnatomiast pdstarać 
się o naukowe przedstawienie całorocznej lekarskiej działalności 
Szpitala. Bez'takich sprawozdań ’ ginie nictylko ogromny materyał, 
który w interesie naiiki i kraju wszędzie os, ś\Ąeąe” wyzyskują, ale 
taicie możnoSa wszelkiej oceny, Jakie dany szpital osiągariStotne 
wywKi lecznfrae. Po zniesitmiu-sprawozdali z poszczególnych' szpitali 
dowiedzieć^ię bowiem można Ulkopżte w tym lub owym szpitalu 
» wynik?* leczeń® były dobre, bo śmiertelność wynosiła t\lko 

J tw 1) ’nne x°/oi ale przy! jakim materyałe była HRmichf- 
telność, do i jak i z jakim wynikiem leczono i wyleczono lub 
nic wyuczono, nikt nic docieknie.

Wprawdzie S a m  uchwalił jeszcze w r. 1903 rczolucyęK) 
o wznowieniu owych sprawozdań, ale rezolucyj! ta, nie będąfc 
wyraźnem poleceniem, by“ zecz b\'ła wykonana... pozostała na 
papierze.

O wysyłaniu lekarzy szpitalnych naĄstudya za granicę kbJ 
sztem kraju była.jljiż mowa wyżej: Ważniejszym dż.iś może jesżcKfe 
postulatem jest udział lekarzy! w t. zw. »fervalnych* kursach le
karskich,!^ pośpiechem, jakojjzecż pierwszorzędnej wagi, tworai- 
n O  wszędzie’:zagranicą, a zasługujących na pomoc kraju za
równo co do ich urządzenia, jak i ułatwienia' w korzystaniu 
z nich lekarzom3). (C. d. n.)

2 2 6 _____________________________________________P R Z E G L Ą D

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta tystyka .

Izba lekarska zachodnio - galicyjska ogłasza tćp na
stępuje :

O d e z w a.
Wobec gwałtownego przewrotu ekonomicznego, jaki od 

,k;ilku lat zaznacza się ogromnem podrożeniem tak warljogeupracy, 
jak i artykułówtżycia codziennego, mieszkań itp. pełna Izba le
karska Kacbodnio-.gali&yftka na posiedzeniu w dniu 13 kwietnia 
b. r. uchwala, podobnie jak to już uczyniły inne Izby lekarŁjfje 
austryackie:

ł).i Podwieszenie w okijęgi^ swym honorąryów lekarskich 
oJSO°/0 dotychczasowej wysokości. i4j?odmiższenie to dotuęży takżę 
umów lekarzy, będących|Srywatnymi lekarzami dorpowymi.

Ij^Oglzba lekarska wżywa /wszystkich lekarzy, mąj>ących po
sady o ryczaltowem wynagrodzeniu w kasach chosJch i tym 
podobnych instytucy/Lh, by poczynili starania o odpowiednie 
podniesienie płac. W tych wypadkach Wydział Rby podejmuje 
się pośrednictwa.

3) Jzba lekarska oczekuje, że lękasz^ stosując sje ćtó te j  
uchwały-, nie zaniechają nadal w p o s z c z e g ó l n y c h  u s p r a 
w i e d l i w i o n y c h  wypadkach kierować się jąk dotąd wzgję- 
dami humanitarnymi, których jednak bezwarunkowo uogólniać 
nie można.

4) Powyższe uchwały opublikuje Wydział Izjąy, jak najry
chlej nietylko we wszystkich j^ąsopismach Pj&rskich, lecz 
taSże o ile możności we wszystkich pismach polit)mn.y_ehSa to' 
dla wiadomości ogółu publięzncj^ci.

W wykonaniu polecenia pełnej Izby lekarskiej Jachodnio- 
galicyjskiej z dnia 13 kwietnia 19Q7 r.

D r Langie , sekretarz Izby. 'Dn Sćhoengut, wiceprezydent Izby.
Wydział Izby lek. zae.bodnio-galicyjskiej rozesłał do 

W^ystkjch Towarzystw ubezpieczeń, czynnych w kraju, następu- 
jącĄ ąlk.ólnik: L. dz. 96/7. Dęy.Sżanownego Towarzystwa ube.ż;
pieczeń itd. Podpisane prezydyum ma zaszczyt donieść uprzej
mie, że XI Wiec Izb lekarskich austryackich^odbyty w paździer
niku 1906 r. w Krakowie^ postanowił utrzymać w mocy uchwały

*) Spr. Dep. V'. z r. 1904/5 passim.
-) Sten. prot. z posiedź. 24? X. 1903, sir. 233^.1 i
:ij Por. dopisek na str. 224 o uchwalonych przez Sejm stypendyach.

VII i X Wiecu Izb lek., dotyczące wynagrodzeń za badania 
i świadectwa lekarskie przy ubezpieczeniach na życie. Uchwały, 
te, przyjęte i uzupełnione przez Izbę lekBzach.-gal., mieszczą się 
w ritTstępujących postanowieniach: 1 ) Badania lekarskie osób, 
mających być ubeżpieczonemi na życie, odbywać się powinny 
w domu lekarza, a łrónoraryum za orzeczenie (parerjrji wynosić 

■ ma najmniej 16 koron, b e z  w z g l ę d u  na w y s o k o ś ć  k w o t y  
a s e k  u r a c y j  n e i. 2j Gdyby celem wydania orzeczenia wymagano 
od lek-Sza odwiedzin w domu ubeipłecźyyLsię mającego! w ta
kim razie Towarzystwo wizyty lekarskie w stosunku do odfćgło- 
ści i czasu osobno wynagrodzić powinno, prócr' ewentualnych 
fósztów podróży, do któirfeh w razie większego oddaldnia 
w miejscu; powóz zańczyć należy. 3y 'Jeżeli przy takiej wizycie 
lekarskiej, odbytej w .godzinie umówionej między lekar^Sn i za- 
stfflcJjTowaBżystwa, badanie lekarskie z jaldĄhliplwięfe powo
dów nie bywa dokonane, Towarzystwo winno lekarzowi zapta- 

■■ ció^honuraryum za wizytę lekarską, ewentualnie zwrócić takżę* 
wydatki za pojazd. 4) Za oęzj»(czeniem przydt. zw. ubezpiec.ze- 
nitfeh ludowjjęh ( Yittksver$iekerung) ustanawia* się jako najniż
sze wynagrodzenie^ koron. Wszysikieł powyższe postanowienia 
mają moc obowiązującą dla lekarzy, do okręgut Iżby zach.-igąl. 
przynależnych. Ptzęciw niestosującym się, lub obchodzjcym te 
postanowienia lekarzom, musiałaby Rada honorowa Izby lekar- 
ifeiej wystąpić. Za Izbę lekarską zachodnio - galicyjską: Wicepre

z y d e n t :  D r^choengtrt m. p. ^ektfetarz: Langig m. p.
Wydział Izby lek zachodnio-galicyjskiej, zgodnie 

z życzeniem Izby jrz)U'ząazaj|cej, a na wniosek Izby styryjskiej, 
poleca wssystkipj .lekarzom swego Okręgu, aby b r a l i  j a k  n a j 
l i c z n i e j  u d z i a-l w z gajo majdz e n i a/c tr p r z e dw  y b o rc z  y c h 
do^jparl i m e n t u  i d o m a g a l i  s i ę  kandydatów na posłów 
e n e r g i c z n e g  oTp o p a r c i a  i n t e r e s ó w  ś.t a n u 1 ę LajsJk i e g 0 - 
Przecrewszystbfem należy żądać: .1) aby załatwieniem zostało ure
gulowanie interesów zawodowych lekarzy w formie przedłożo
nej już dawniej c. k. rządowi nowej OMynacyi stanowej 
Ordmmg)\ 2gjaby naczeljnę sianowisTo szefa sekcyi i referenta 
sanitarnego w ministerstwie sprąw jg®viEtrznych powierzonem 

ĘzostaFo obeznanemu że sprawami sanitarnemi lekarzowi (jak. to 
było dawniftjk a j i ie ,  jak obecnie, prawnikowi ffl- Z polecenia 
i w myśl uchwały Wydziału Izby lek. zach.-gal. w Krakowie 

K sd n ia  .10 kwietnia b. r. Sekretarz Izby: 'Dr Langie~'-y
W  wyborftch do parłamentn austryackiego powinniby 

lękarze uczestniczy^., zdaniem »Wr. med. Presse« nietylko
przej. udział w zgromadzeniach pężedwyborcz) eh i żądanie od 
kandydatów poparcia spray7 leką-rskich, ale i samikjaknajliczniej 
kandydując. Kandydat każdy gotów jest do wszelakich obietnic 
dla każdego?zawodu ; wyfaąr jednak jego. zależy nie od danja 
takich obietnic, lecz od jego barwy politycznej. Natomiast leka- 
ęże, bez względu na to, z ialfiegoby obożu wysMi, będą umieli 
w jnadamencie- zjednoczyć Jię w sprawach zawoamptch i sani
tarnych. Niestety dotąd kandyduje do parlamentu bardzo mało 
lEcarzy. Uwagom tym trudno odmówili słuszności. Ań

Z iiaiistwowc-g'0 Zwiitzku organizae.yi lekarzy austr. 
'NarUęs^ta administracyi związku ma każdy do organizacjyi nale
żący lekarz opłacać po 1 Kor. rocznie. Związek ostrzega przed 
przyjmowaniem mieiicą lekarza ^gminnego w Nieder-Kreuzstet- 
ten i w Annąbergu (D. Ąjj. dolno-austryaccy poczynają
uzysk.iwać od Wydziału krajowęgo pewne ustępstwa, i t tó |  np. 
w .Jednym okręgu pruj^nano już«lekąlzom ubogich rocznie po 
4—SiKor. od każdego ubogiąąaj i po 2 Kor. za leki. Z.

Pomoc dla rodzin lekarzy, wysłanych na wojnę 10- 
syjska.Vj&pońskśggz Zagłębia Dąbyawskieg.ęjazorganizowana przez 
/Towarzystwo fiJk-J5 w Czt&tOch.owie, przyniosła ze składek prze
szło" 400 rb s . , z który.ćh wydano tylko raz'-5() rbs., y w  więcej 
zajfctrzebowania nie było. Zebrana k w o ta ‘Stanowić prz-ęto bę- 
dzija zawiązek ka&y wsjDar.crtwdla p.ódupadłych fitferzy. wdów 
i sferÓM1 po lekarzach w Zagłębiu Dąbrowskiem. A\

Partactwu Ickarslciemu w Niemczech, dotąd bezkar
nemu i panoszącemu się, polożomj ma być wreSszcie tama. Przy
gotowuje się tąrn ustawa państwolwą, wprawdzie nie zalfazuj^pti 
zajmować sjg leczeniem osobom nieuprawnionym, ale poddająca1/' 
przynajmniej partaczy pod tścisły nadzór lekar-*y urzędow\ch 
i teraniczająca znacznie Szkodliwą ich <lziałahiqść.'.i RównieS 
ąratdki tajne zwalczańe będą przez nową ustawę państwową, 
wzorowaną na przepisach austi vąckieh l^zakaz ogłaszania, ogra
niczenie sDrzedaźui.Bżaktt^  wprowadzania w granfce państwa?*/Z

W arunki osiedlenia się lekarzy u Brazylii objaśnia ze 
względu na kolonie polskie w Paranie, konsul austr. z Ciirityby, 
p. Miłkowski, w lĄcie do prof. Jordana (Glos lek.iŚ)/ Prawo
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praktyki można zdobyć na podstawie ponownych egzaminów, 
kosztujących około 4Ó0O Kor., przyczem pożądane są jeszcze re- 
komendacye do profesorów ; żifcie w wielkich miastach kosztuje 
do 600 Kor. miesięcznie. Znajomość języka portugalskiego jest 
konieczna, a francuskiego nader pożytecąfia. Wgłębi kraju, gdzie 
brak lekarzy, pozwala jednak Ejąd praktykować lekarzom obcym 
»per nefas* bez nostryfikecyi dyplomu (jak np. i obeanie w sta
nie karana- jednemu lekarzowi K  Galicyi), tam jednak można 
liczyć na utrzymanie, ale nie na gotówkę. Ą

Urzędy badań lekarskich mają być utworzone ze środ
ków państwowych w Prusach w miejsce dotychczasowych stacyi 
dla badań bak-teryologicznych. W aptekach będą znajdować się 
stosowne naczynia na pr/edmioty, do badania przeznaczone 
(plwociny, krew, kał itd.); apteki przedmioty 1 takie na żądanie 
lekarzy przesyłać też będą do wspomnianych urzędów.

Zapobieganie nagminnemu zapaleniu opon mózgowo- 
rdzeniowych polegać! ma w Austryi dolnej, według obrad śWjężo 
tam zwołanej ankiety, na badaniu wydzielin nosa osób zdrowych 
z otoczenia chorego, a w razie znalezienia zarazka na odkaża
niu nosa. cjó można podobna .1 skutecznie a tyez szkody osiągnąć 
przez rśzkraplanie pjocyanazy. ifenano  .za wsstarczające odka
żanie bielizny i pościeli (prześcieradeł, poszewek) pnjpz wygoto
wanie wi rozczynie sody; mieszkania trzeba tylko wtedy odka
żać formaliną,' gdy są szczególnie niehigieniczne, ciemne i wil

gotne. Odosobnienie uznano za konieczne tylkyu co do osób 
[przftnosicielijlj dotkniętych wybitnym niażjytem nosk; dzieci nie 
mogą uczęszczać^ do szko-ty. dopóki w wydzielinie ich nosa 

"Stwierdzić można zarazki. Zajdcn sję asanacya niczdrdwach mie
szkań uboższej ludności. Główny nacislć^połpżono na wczesne 
oddawanie chorych do szpitala. Zaleco.no wriakżcie wydanie po
pularnego pouczenia dlaj ludności o sposobie szerzenia się i środ
kach zapobieganiąy.chorobie. ĄV rn. Pr. 15). R.

Stan Pjiidemii w firiilioyl. W c^ąaię od 7. do 13. kwietnia 
1907 doniesiono o 3 nowych przypadkach cjś p y w 2 gminach, 
a minnowigi^miasto Kraków (lj chora przewieziona z Toń, gdzie 

jżakażenie .nastąpiło przez pątników z Królestwa, udających się 
do Kai wary i zeurzyd.), Kamioiilijp (Radzieęhów Sj K(z,ywe 1$ 
przypadkach d u m  p l a m i s t e g o  w 20 gminach, a mianowięie: 
w go.w. Bohorodczany (Markowa 5VDHorodenka (Dąbki 4)7 Ja
worów (ZawaĄów Jazów stąfwj 1, Bruchnal 8 , Podłuby .1*., 
Hrzylbice 1, Czothynie .1), Iyosójsj. (SzeszaSjy 3), Lisko (Manaste- 
r z ^ 3 ,  Baligród 2, Wołkowyja if), ."Mościska (MałnórK 1), Nad 
ćWrna (Dobrotów 2, Pasieczna 4, Zielona 5), Stryj (Tarnawkajjl, 
[Pławie 2), WadbwićM(Spytkowice 1), Żywiec fjeleśma 1); 5 przy
padkach n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o - r d z e 
n i o w y c h  w 4 gminach, a mianowicie m. Kraków 1 , Dobromil 
(Jamna dolna 1), Przeworsk (Nowosielce 2, Hucisko jaw. 2). 71

Uhoroby zaluiźne w Krakowie. Od 7. do 13. IV. 1907 
przypadków: błonicy 4 (w tem obcych 1), krztuścerjS l ,  ospy — 

,(t 1), płonicy 4 (1), duru brzusznego 3 ?1 f  1), innych chwob 
zakonych 3 (3). S.

Ź rueliu ludności w Krakowie. Od 7. do 13. IV. 1907 
urodziło się^dzieci ży,wo*r52, nieżywo 4; zmarło osób 51 (w tem 
obcych 28), Sfttych z gruźLcy 24 (Ifjhlzapalenia płuc 4 K). S.

Choroby za.kaźne wo Lwowie. Od 7. do 13. IV. 
przypadków: błonicy 1 (w tem obcych —), krzfuśca 2 (—), 
płonięy 7 y 2, odry 6 (2), duru t>rau£?nego 1, nagminnego za
palenia opon 2 jf-1 1. L.

Dur pow rotny szerzy się dalej w Warszawie, (gdżie oprócz 
tego grasowali poczęła grypa), oraz pojawił się I* Mińsku litew- 
Epim, gdzie stwierdzono w s.zpitalu około SOtprzypadkówMlLró- 
dłem epidemii był dom noclegowy.

Jaglica, pojawiła się'; podobno w szerszych rozmiarach., 
w sbljcjtach w Stanisławowie. Celem zbadania sprawy i zarządze
nia środkyjw zaradczyeh*delegowało Namiestnictwo doc. okuli
styki dr. Szulisławskiego. R.

X, Zjazd lekarzy i przyrodników polskich  
we Lwowie w r. 1907.

Komitet w y s t a w y  z j a z d o w e j  zawiadamia, że austr. 
Ministerstwo handlu p r z e la ło  prawĘ. ochrony patentowej na 
czas trwania wystawy i na pKeciąjsJ dalszych trSech miesięcy,

licząc od dnia jej zamknięcia, dla tych wynalazków, które zo
staną pomieszczone na wystawie przed uzyskaniem patentu. Mi
nisterstwo loTObiecało tatóa|Łprzyznać pewną ilcm: nagród rzą
dowych dla wyrobów przemysłu (majowego,'które jury wystawy 
uzna za; godne odznaczenia. Komitet uzyskał również zniżkę dla 
przeyaozu okazów wystaw owych w obrębie austr. kolei państw!, 
jakotelSkolei prywatnych, pozostających pod zarządem państwa 
i to w tym stopniu, że za przewóz tych okazów do Lwowa będą 
wystawcy opłacali cąłą należytość, z powrotem zaś będą one 
przewiezione już bezpłatnie. Ojcazy wystawowe Sgraniczne zaś 
uwolniło Ministerstwo skarbu od opłaty cła pod warunkiem, (ze 
w całości zostaną po wystawne z kraju wywiezione.

 -------

W iadomości bieżące.
Kraków. Na posiedzeniu Wydziału Izby .‘lekarskiej zach.- 

galicyjskiej w d. 21. 111. 1907 prócz załatwienia spraw drobniej
szych przyznano zaponąóg^ po .ICH) K.KA wdowom po, lekaf£Śjch 
i 1 magistrowi chirurgii, uchwalono przypomnieć lekarzom 
nenwały wieców Izb w7 sprawne jpenoraryójwi, od Towarzystw 
ubezpieczeń , przyjęto proponowane przsy Izbę wschód.-gal. wa
runki umów z Towarzystwami ubezpieczeń? qćj wypadków, po
stanowiono przedstawić pełnej Izbie wnio&ęk o podwyższenie 
hónoraryów leftars.kich o 50*/;o w praktyce prywatnej i o wezwa
nie lękarzy, by wnosili podania o podwyższetyp płac stałjch. 
Rąaa honorowa rozpatrywała 6 spraw. Na posiedzeniu zfąs 
w d. 10. IV. 1907 przyjął Wydział zamknięcie rachunków zaumk 
1906, rozpatrzył materyał na posTedzerie pełnej Izby i uchwalił 
ogłośic odezwę do lekarzy w sprawie udziału w ruchu wybor- 

H«zym do parlamentu. L.
— Na posiedzeniu pcłnejBzby zacb.-gal. w7 d. 13. IV. 1907 

pszyfęto sprawozdanie z ćzynnmci Wtf&zialu i Rady honorowej 
oraz sprawozdąfiia ra c h u n k o R  za rok 19&6; przedyskutowano 
obszernie sprawozdanie defegata do krajowej RadĄ zdrowia, 
przyjęto pKliminaj‘3 b u d |e tu  na rok 1907, ratyfikowano uchwały
XI. Wiecu Izb pro!cż jednego punktu, wybrano delegatem na 
XII Wiec Izb prezydebta prof. Licherkiewicza, przyjęto spra
wozdanie komisyi weryfikacyjnej^ w końcu uchwalono jedno
myślnie wniosek' Wydziału, by Hjlęcić lekarzom podniesienie 
honoraryów o 50° 0.,fi wniosek dra Rodzińskiego w sprawie do
noszenia o chorobach zakaźnych. L.

Z nadesłanego nam sprawozdania Towarzystwa opieki 
■■^Szpitalnej dla dzieci w Krakowie za rok 1906 dowiadujemy się, 

że Towarzystwo zawarło nową umowę z Wydziałem krajowym 
co do utrzymywania i leczenia \vszpilalu św. Ludwika chorych 
'djLecaCi osesków wraz z mamkami na IjSarunkach, dla TowafeyA, 
stwa dogodniejszych. Za leeżenie 100 (wyjątkowo do. 110) dzieci 
dzieBnie płaci kraj Towarzystwu ryczałtowo 3&,§00 K rocznie, 
na utrzymanie oseska z mamką po.ółjlO- K dziennie. W  r. 1906 
leczono w ambulatoryum 6,38(11 dzieci, stale w szpitalu 1,329 
(liczby najwyższe od założenia szpitalaj.J-Śmiertelność chorych 
dzieci od 1— I3^at 16ffj), oseskowy 26°/0- Lekjifcłe szpitala ogło- 

*ś.ili drukiem 4 rozprawy i wygłosili 3 wykłady w Tow. lek. krak. 
IMehody i wydatki szpitala wynosiły po 515,767 K W kolonii 
leczniczej w Rabce utrzymywało Towarzystwo w r. 1 9 U L ^  166 
dzieci przez 7,474 dni, dochody i wydatk1 kolonii wynosiły po 
14,305*K. LiczFę miejsc w kolonii postanowiono podnieść w przy
szłości z 30 na 90. 'Fowarzystwo Jfczyło z końcem roku 95 
członków.

— Ostatnie tygodniowe wykazy chorób zaksRnycb w Kra
kowie podawały liczniejsze, niż zwykfe', przypadki duru brzu-

u osób »obcych*, do mraśta(przybyłych. Według zasią- 
gniętych przez nas informacyi prawie wszyscy ci chorzy dostali 
się do miasta z pewnej gminy powiatu krakowskiego, kfórej 
mieszkańcy używają wody z miejscowej rzeczki na wszelkie p0r7  
trzęfcy, a pozostają z Krakowem w cżJjśfYgh stosunkach, dostar
czając mleka targowego. W ubiegłym tygodniu także w Krako-J 
wie zachorowa’a na dur brzulszny jedna osoba, która, jak do
chodzenia stwierdziły, miała zwyczaj pić mleko surowe, pocho- 
dżjjce niewątpliwie .’ze wspomnianej gminy. O ile wiemy,('wydały 
miejskie władze sanitarne surowefctyządzenia, by powstrzymać 
dowogj nabiału z tej gminy do Krakowa. Należałoby jednak także 
zapobiedz wywożeniu z bej gminyi dalszych chorych do Kra

skowa. Dotąd zmarły w Krakowie już^Jł osoby, stamtąd przy
wiezione. Wobec tego zasto^ąwane być powinny z całą śc is ło 
ścią przepisy, wydane przez Ministerstwo spraw wewn. (7. III.

| 1887, 1. 359*, al- 2) i Namiestnictwo ■ (9. VIII. xe9l, l..1 52.923),



a zakazujące przewożenia chorych zakaźnych z jednej gminy do 
drugiej bez zezwolenia władzy politycznej.

— Sekcya wadowicka Towarzystwa lekarzy galic. wybrała 
na posiedzeniu w d. 6. IV. b. r. dejmatami na Walne Zgffiima- 
dzenie Towarzystwa dra ZawadzińsjJiego z Wadowic i Be
dnarskiego zSpAlwerni, ”  zastępcą delegata dra Bukowskiego 
z Wadowic, uchwalono członkom sekcyi rozesłać projekt taryfy 
za czynności lekarskie z żądaniem nadesłania uwag, by można 
taryfę (ostatecznie uchwalić na posiedzeniu z końcem maja. Na 
•pokrycie k o l tó w  kancelaryjnych uchwaldrfo zebrać j e d y n i e  
od członków sekcyi po 2 K.

— Otrzymujemy następujący p ism a:
Kolega dr J. Sussłwein z Przemyśla przesłał na moje ręce 

53 koron 80 hal., pochodzące ze składki lekąfey przemyskich na 
fundusz wdów i sierót no; lekarzach z okazyi śmierci ś. p. kol. 
Lityńskiego. Kwotę tę przesłałem skarbnikowi Towarzystwa Sa
mopomocy lekarzy do funduszy zapomogowego pigkJKazem po
cztowej kasy oszczędności Nr 853,810. lh - Adam Langie.

Lwów. O miejsce dla parku Jordana wszczęła się dyskusya 
publicina; opinia ogółu domaga się zgodnie z propozycyami dra 
E. Piaseckiego, by boiska do zabaw ruchowych pomieszczono 
w parku miejskim t. zw. stryjskim, magistrat zaś wolałby obrać 
inne miejsce.

Zakładowi medycyny sądowej oddało ministerstwo ba
danie śladów krwi (zaporffijsą surowic) w sprawach, toczących 
się- przed sąćlami wschodnio -galicyjskimi; dotąd badania te 
musiały sądy z n.akazu sw\!ch władz odsyłać aż do V iednia.

PoziiM'l. Sprawozdanie Wydziału lekarskiego Towarzystwa 
przyjaciół^ nauk za r. 19(T0' świadczy o znacznem ożywieniu się 
ruchu naukowego. ę)dbyły się 3 walne zebrania i 12 posiedzeń, 
14 odczytów i 30 demonstracyi. Nowych członków przyjęto 13. 
(»Now. lek.« 4).

WftĘSza-wa. Na dorocznem zebraniu ogólnem warsza
wskiego Towarzystwa higięnicznego wybrani zostali do Rady 
głównej: W,ł.. Marconi, Ed. Scbónfeld, T. g trzem bqsa | i dr J. 
SĄvajcer; do komitetu ogrodów Raua: M. Białowiejski, J. Mu- 
kIano\w£z, W. Śląski i dr W. Zawadzki; do komitetu instytutu 
Lenrala: dr M. Roszkowski i d-wa Sokołowska. Zebranie posta
nowiło m. i., łxy Towarzystwo objęło pracownię dra Serkowskiego 
w Łodzi.

— Na naradzie; delegatów oddziałów prowincyonalnych 
warszawskiego Towarzystwa higienicznego, która odbyła się 
w Warszawie w d. 6. IV. b. r. omawiano sprawę zakładania od 
działów w miastach gubernialnych, powiatowych i w zdrojowi
skach, oraz potrzebę zwjołania zjazdu higienicznego do Warszawy.

-  >-Wydział prZjsciwaĄoholiczny wąrsz. -Towarzystwa hi
gienicznego* wydał odezwę do lekSzy, wzjywającą ich do walki 
z alkoholizmem i podnoszącą, że obowiązkiem lekarza jest potę
pić przy każdej sposobności stałe używanie wyskoku, a pBepj 
sując wyskok, w kążdyni poszczególnym przypadku wskazania 
jak najskrupulatniej rozważjfć i możliwie ograniczyć.

W Kaliszu ukonstytuowała się sekę»it$ biologiczna To
warzystwa higienicznego, wybierając prezesem p. Prusinowskiego, 
wiceprezBgem wet. Fereckiego, sekretarzem wet. Noś-ąrzewskięgo, 
członkami Wydziału drów Krzymuskiego i ̂ Sikorskiego.

— W sądach okręgowych mają się badania lókarskie uszko
dzonych odbywać wskutek zarządzenia ministerstwa sprawiedli
wości na przyszłość w osobnych lokalach.

Z różnych stron. Ku pamięci prof. Mobiu^ar tworzyńjsię 
wSSNaemczech fundacya jego imienia na nagradzanie p r a c z a 
kresu pswęhiatryi.

Wielkiego rozgłosu nabrało samobójstwo dra Hutzlera 
w Monachium. Jako asystent w szpitalu dziecięcym im. Gizeli, 
kierowanym przez docentów Pleck.era i Trumppa, położył on 
przez 5 lat wielkie zasługi, przy końcu jednak objawiał choro
bliw i rozdrażnienie, uniemożliwiające wszelkie z nim stosunl k
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Mimoto mianował go zarząd Towarzystwa, utrzymującego szpital, 
trzecim tóerownięfem. ECiągłe zatargi chorego dra Hutzlera 
z dwoma innymi kierownikami Wywołały cały szereg sądów ho
norowych , nieporozumień z zarźąjtlem Towarzystwa szpitalnego 
i t. d.; skończyły się one dymisyą, daną doc. Heckerowi 
i Trumppowi piłzez Towarzystwo, za którymi ujęła się znów 
monachijska Sekcya Związku lipskięgęj Wszystko to widoczniej 
podziałało tak na chorobliwie rozstrojony umysł dra HutżleSa, 
że targnął się na swe'życie.

— W Berlinie powstaje pod egidą prof. Leydena, Hilde- 
brandta i Bechterewa »Rosyjsko-niemieckie Towarzystwo lekar-

^relie*. mające między innymi założyć szpual rosyjski w stolicy 
Niemiec; »Dcutsche med. Woch.«;(*i&) przyjmuje rzecz t^jmocno 
ironicznie.

— W Jenie dopuszczono kobiety do imatrykulacyi na 
wszystkich wydziałach.

— Wszyscy7 członkowie królewskiego Urzędu zdrowia 
W Kopenhadze, najwyższej władzy sanitarnej; w Danii, złożyli 
swój urząd (jest to urząd honorowy). Powodem było to, że mi- 
nisteryum sprawiedliwości nie zasiągnęło opinii Urzędu zdrowia

. przy układaniu ustawy przeciwgruźliczej i ustawy, regulującej 
prostytucyę, a gdy o; to wnijfesiono skargę do króla), minister 
w parlamencie odpowiedział lekceważąco.

— Liczbę adeptów medycyny >z amatorstwa* zwiększył b. 
prezydent austryackiej Rady państwa, lir. Vetter, który, — jak 
donoszą dzienniki —, składa właśnie drugi egzamin ścisły — 
z wyszczególnieniem.

— ,W najpoważniej&fem Towarzystwie humanitarne- lejkar 
skiem austryackiem »Wiener niedizinisćhes Doktorenkollegn,m« 
(ob. *Przegl. lek « Nr lw; str. 174) stóeziyła sH przy niedawnych 
wyborach do zi-rządu zacięta walka. Przyczyną jej był antago
nizm obu głównych partyi politycznych wiedeńskich: liberałów 
i antysemitów. Wprowadzenie polityki do instytucyi lekarskiej, 
i to humanitarnej, jest zjawisf.iem niebywałem i niewesfółem.

M icnow air  : prof. T a m b u r i n i  z Modeny próf. psychia- 
tryi w Rzymie; dr W i l l i g e r  nadzw. profesorem dentystyki 
w Berlinie;

‘ ' kt. lekarz powiatowy dr K. W ą g r  o w ś k i \\f  Ózbrtkowie 
przy sposobności przeniesienia w stan spo'ęzvnku, odznaczony 
został tytułem inspPktÓj-ąłyanitarnejfp; st. lekarz sztabowy II kl. 
dr Bronisław-Maj ew s k i mianowany'komendantem szpitala gar
n iz o n o w e j  w Przemyślu.

/ m a r l i : dr Franciszek K os i e r k i e w i cz w Nowym Są
czu; dr Robert P o n c ć l  d e  S a n  d o n  w Cegłpwie w Król. 
Pol.skiem w 73 r. , d r ‘Dawid P e r  e t  z w Ileku (obw. Ural 
skini); dr Lucyan S o k o r s k i ,  fizyk powiatowy'i radca medydy- 
nalny w Ostrzeszowie; dr Jan Eustachy T a r g o w s k i  w Warsza
wie w nso-. ż.; dr Józef D r z e w i e c k i  wskutek ran, odniesionych 
od kul wnajętych morderców, w Warszawie, w 47 r. ż.;

znany bakteryolog dr Jerzy G a b r y c z e w s k i  w 47 r. ż. 
w Moskwie; b. prof.fnzyologii w Jenie D o n u  i c h  w Meimngen.

R edakeya .o trzym ała : XXXIV. Sprawozdanie Towarzystwa 
opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za r.

Odpowiedzi od Redakcyi. Nie-fekarzowi 7, W iednia. Zasada 
przyrządu zdaje sie dobra, wszelako o jego praktycznosci m ogłyby rozstrzy
gnąć tylko doświadczenia zapomocą gotowego już modelu.

L E K A R SK I ________  NrWU,

R e d a k to r  o d pow iedz ia lny :  
Prof. dr Stan is ław  C iechanowski

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego  
odbędzie się we.środę. dnia.FT. kwietnia o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwitłowsfcą;4). ijfa porządku dziennym:
1) Prof. Wj ą c hho l z :  Przedstawienie narzędzi sekcyjnych nowego 
typu.K) Dr R a p o p o r t :  Enuresis.
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nader « • £o bardto korzystnym skiaujie chemicznym i naaer 
miłym imaku, poleca aif jako woda krajowa opiece § 3 * *  

i -amifci P. T. lekarzy pula kłak r

UZOttita
__________________   r i c t j i e p s z a  i n a t u r a l n a  1

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź dróg
oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądanie B rannen - Unfcernehrriung K rondorf bei 
K a rlsbad lub też G eneralna reprezentacya dla G a licy i i B u kow iny:  

K raków , G rodzka 48, Lwów, Bykstuaka 31.
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Płynny zw iązek salicylu, 

'runie, Szybko uśm ierzająco

t y E j\y ,^ytlyik’'  " ś  -1  \‘ 7 l - 'L k .t j f  - t  ból wcieranie vve wszela

kich cierpieniach gośćcowych. Najmniej drażni skórę Doz dzia

ła n ia  ubocznogo n a narzndybwewnetrzne.

Creosota! ,,Heyden“ jest
najlepszym  środkiem  prze
ciwgruźliczym, doskona

łym  wewnętrznym lekiem  przeciwzołzowym, a U duźycli daw 

kach jest pewnie i szybko d zia ła ją cy m  lekiem  we w szystkich ostrych
chorobach aróg oadechowych (zapalenie płuc i t. d.).

M aść z kaiomelolu.
(Calom el eulloidale) do prze- 
ciwkiłowych w cierać (Nei- 
sser). Nio brudzi skóry, ani 

bielizny. D aw ka jednorazow a 6 g. W podzielonych ru rk a ch  rozsu

w anych po "SO i 60 gr.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2d

Chenrsche Fabrik von Sieyden, Radebeul-Drezno.

'u p r a s z a  M  f p  le  k a r z y  ^
ZAPISYWAĆ ZAWSZE « T

,S / f 'U S lE  O R S A m S ® 1 I

SYMOP /U * 4 0 , R u  O 
B o n a p a r te  ] 

PA BIS
z  o rg a n iz m e m  i  slcuteczne .

IL IN S K A  S Z C Z A W AD
wybitna przedstawicielka szczaw  alkalicznych

a L  . f f  w 10000 części zaw ieją: w ęglanu sodowego 33;1951, 

siarkan n  sodowego 6,6679, siarkan u  potasowego '2,Vł194*'w ęg lan u  

wapniowego 3 .6312, ch lo rku  sodowego 3,9812) węg-femi magno- 

wego 1,7478, w ęglanu litowego 0,1904, w ęglanu żelazowego 0 ,0 2 8 % r 
węglanu mangan. 0,00].2’, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem- 

0,6236, części sta łych  52,5011, kw asu ć-ęglowego wogóle 55,'17*57, 

z tego wolnego i pół-związ, 38,7660. Ciepłota źródeł 10,1— 11°C. 

Oddawi.a wypróbowane zdroje w cierpieniach nerek, pęcherza, 
moczowych i żołądkowojelitowych, w dnie, nieżycie oskrzeli, k rw a 

wnicach, moczówce i t. o. Znakomity napój dyetyczny.

~  P I S T B L L E S  D E  B I L 1 N
(K o ła czy k i żołądkowe).

Znakom ity lek w zgadze, nieżytach żo łąd k a i  w ogóle w nie

straw ności.

S k ła d y  we w szystkich handlach wód m ineralnych, w aptekach  

i drogueryaeh.

D yrekcja  zdrojowa w Bilin (C z e c h y ) . :

lerbrunn i  iZ akład  le c z n ic z y  „Sas
u rz ą d zo ny  z na jw i ęks zy m k o m f o r t e m ,  1

K ąpiele w w annach, parowe, elektryczno i  świetlne, zupełnie  
urządzony zakład leczenia wodą zimną.

W ziew ał aia: osobne pokoiki, Kozpylanie płynów  zapomocą ciśnie
n ia  powietrza (system Clar). K om ory pneumatyczne. M ięsienie. 

L e k a rz zdrojowy, Mod. dr. Wilhelm VOn Rei lSS.

'm m m i

Krewel & Co. Fabryka chem., Koin a. Rh. *
podkład dćjjftk-ai®. nadając^ się znakomicie do ^jjźelkich lek. i farmae. celów, obojętny, bez 
woni, trwały, u l e g a j ą c y  łatwo wessaniuJ mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami.

Mitin-Creme
doskonały środek przeciw  chro

powatej i popękanej skórze.

i§  Dra Jessnera M1T1N

r
i
t

Mitin. purum
nadaje się najlepiej do sporzą
dzania w szystkich m aści i past

Mitin. mercuriale
maść rtęciow a łatw o uleg ająca  
wessanin. K u rk i szklane z gra-  

w irow anym  korkiem .

Mitin-Paste
barw y skóry, do pokryw ania  
i  ochrony podrażnionej, zapa

le n iu  uległej skóry.

F r o s t -  M it in L ic h ts c h u iz c r e m e

g  ; na Anstro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stcphansplatz 8. £

u s p o k o j ą  s w ę d z e n i e  p r z y  w s z e l k i c h  o d m r o ż e n i a c h . d o  o c h r o n y  p r z e d  p i e g a m i  e t c .

Puder mi ii nowy Mitśnowy puder dia dzieci M^dło m it!nowe
D ra  B e r g m a r m a  p r z e t w o r y  d o  ż u c i a :

Kołaczyki g a rd lan e  do żucia przeciw zapaleniom i nieżytom gardła, połykn i t. cl. — Żołądkow e ko łaczyk i do żucia przeciw gnieceniu w żołądku, kwasom żo
łądkowym, zgadze i t. d. — Kolaczyki do żucia  przeciw puchlinie w odnej i przeciw o ty ło śc i. -- Kola do żucia, wzmacnia, odśnieża przy wszelkich wysiłkach cielesnych.

p ł y n n e  m y d l ą ,  u l e g a j ą c e  

,h Jod-Sapen 
J 3, 6, 10, 20  i 3 5 % . 

Ichtyol-Sapen 
1 0 % .

SAPENE-K REW EL
ł a t w o  w e s s a n i u ,  z u p e ł n i e  n i e d r a ź n i ą c e .

Sa l i z y l - S a p e n
1 0  i  2 0 %

u ś m ie rz a  s z y b k o  bó l p rz y  w sz e lk ic h  c ie r 
p ie n ia c h  re u m a ty c z n y c h .

d o  l e c z e n i e ,  p r z e z  s k ó r ę .

Formalin-Sapen 
5 i 10% 

Creosot-Campher 
Sapen 10%.

Perhydrolowa woda do u s t  
w edług prof. Dra K om ora 

chemicznie trw ały, czysty 3°/o nadtlenek wodoru.
Bezwzględnie nieszkodliwa dla zębowi całego organizmu. Działa silnie odkażająco, 

odwaniajaco i przez oddawanie tlenu czyści mechanicznie.

„ S c h m e r z l o s "
Sztiiclec faumakolog. według Dra M. Cremera do u sy p ian ia  m orflnow o-ekopo- 

Iam lnow ego. — Szczeg. w położnictwie.
Przy pomocy tego sztućca może lekarz rozezyny potrzebne do wstrzykiwania be* 

zarzutu sam sporządzać.

P iśm ien n ic tw o  do rozporządzenia!
11538855
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H Y G E A “ C HEM .-FARM . L A B O R A ^ O R Y U M  jVL ZAHRADNIK,  A P T E K A R Z , ZŁOCZÓW.

K a p su łk i le czn icze  , , H Y G E A “
uzn ane p rzez Tow. lek a rsk ie  k ra k o w sk ie  za najlepsze i najtańsze

w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałem; cenami, napełniane: bals. kopaiiwowyrn. kreosota- 
lem („H eydenu). duotalem („HeyderL), kreosutem, gońo- 
rolem, gwajakolom, bromkiem kamfory; ioht.yolem, liba- 
nolem. mentolem, morrhuulem, olejem rycynowym, olej
kiem sant.ałow ym, terpetynowymgyjjerpinolem, tranem, wy
ciągiem paproci, granatu  i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A :  A by unikn ąć droższych ” 0 wątpliwej ja k o ści i dawce  
wyrobów, npraszam  dodawać na recoptach: „ fa b r .  Z A H R A D N I K  in  
seat,, oiig.

202

Dziurkowane pasty lk i suDlimatowe „ZAHRADNIK11.
Zaletą dziurkowanych pasty lek  jest: bardzo łatwa  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orza.eżanie komisyi przemysłowo-lekarsLej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAH RADNIKA wyrób pod każdym  względem znako
mity, znaleźć powinn^jpówszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej “.

Proszę przepisywać i żądać tylko:

Pastiili Sublimati perforati „ZA h RA D H I K“.
P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

Bialska Fabryka Chemiczna
„ B E S K I D "  g lg g

wyrabia I poliua najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory:

Septosolum „Beskid*1,

Formasol Beskid”,

Viscogsn „Beskid",

najnowsze antiseptieum  i  desodorans w wo
dzie zupełnie w każdym  stosunku rozpusz
czalne, w praktyce gynekologicznej ja k  n a j
lepiej polecone, bez zaw artości kw. karbol.

idealne antisepticum  i  znakomite desodo- 
rans, przyjem nie pachnące, w wodzie roz 
pnszczalne, niegryzące i  nie niszczące ani 

m ateryi, an i bielizny.

c. salaethylo 25%  50%  znakomite an-
tirkeam aticum  ja k  najlepiej polecone, o pe- 

wnem i dzielnem  działaniu.

do anfcyseptyki rąk, o przy
jem nym  zapachu.

,Beskidu" są polecone przez Komisyę Przemysłową 
Towarzystwa Lekarskiego.

K aida flaszka zaopatrzoną je s t  m arką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy.

C ennik i i próbki W P. l e k a r z o m  b e z p ła tn ie .

Kaseiinum forir.esoii w tubach
Przetwór)

:yi

(Lecytyna - białko) 3oo
rodzime, pierwotne białko protopla- 
zmatyczne, niedrażniący, pobudza
jący apetyt środek wzmacniający.

Wyrabia: Dr V ołkm ar Klopfer, Dresden-Leubnitz .
Piśmiennictwo i próbki dla panów lekarzy bezpłatnie 
i o.płatnie przez jeneralnego zastępcę na Austro-W ęgry: 
ALEKSANDER GROSSMANN, Wiedeń lfl/1 Landstrasse 

Hauptstr. la  (Btirgerhof).
— . DO  N A B Y C IA  W E W SZ Y ST K IC H  A P T E K A C H

PRAWDZIWA WODA NrtTIłbAUA

w m m m
W i a s n o ś ć  r z ą d o w ą  f r a n c u s k a .

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujqc użycie Wód.

$  1 E T  T ™  |  |% B  C 5  S ła b o ś c i  żo łą d k a ,  p e ch er za ,  d o le g l iw o ś c i  w k rzvźach ,
1  i U n  I 1  l l l O  p o d a g r a ,  C u k r z y c a .

VICHY flRAKtJ&ORŁLE ““  m i f  T
yiCHY-HOPTTAL S ła b o ś c i  źo ia d k a  i k is zek .

PAST1LL.ES VICHY-ETAT
IES VICHYHETATh i  ts i

M o zo ln e  t r a w ie n ie ,  k w a sy ,  d w a  albo  
trzy p o  je d zen iu .

W ydające wjednej ch w ili w odę  
a lk a liczn ą  gazo.w ą do ła tw iejszeg o  

traw ienia.
SEKKHJSfflOKEa

10840428
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zawiera w jpdnej łyżeczce żelaza 0'0r>; wapnia 010 . 
potasu 0 06, sodu 0 06, chininy 0 005 i stryohinyjj 
0'tjQ005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5 . ttypopho& phit c c m p . Dr. E g g er
jest dzielnym środkiem w przypadkach nisdflkreWMO- 
śei, neurastenii,  rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zorzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserrcicha, prof. Fingera. 
prof. Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rostkorna i t. d.

PólIH* za j e^nd 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal.
\ Ilu. za jed n ą^50 gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

lascha we Iiwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
G łó w n y  skład:

Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

G łów ny sk ła d  i w yrób

A pteka „Re:chspalat.'n‘f
B udap esz t ,  VI, W e i tzn er  Bolevard  17.

P o le c o n e  przez Św ietne  T o w. lekarskie  krakowskie.
Z p o m ię d zy  d z iś  z n a n y c h  p rz e tw o ró w  ż e l a z i s t y e h  
j e s t  n a j ła tw ie j  s tra w n y m  i n ie  p s u ją c y m  z ęb y  ś ro d k ie m

201’.

LIQU0R MAN&ANO FERRI PEPTONATI
składu 0 60% Fe i 0 10% wyrobu

A p te k a rz a  D. MATULI w P o d gó rzu.
Polecany jako środek lekko strawny, popndzający apetyt, 
w błędnicy, b raku krw i, m alaryi, zołzach, w kobiecych i n er

wowych słabościach.
Sposób u ż y cia : D zieciom  do la t 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kaw y n m lekiem ; osoby dorosłe u żyw ają 2 —3 razy  

dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
W yrób krajo w y tańszy o 25% od takiegoż niem ieckiego  

D r Gudego w  L ip sk u .
D w ie daszki w ysyłam  franco. D w ie flaszki w ysyłam  franco.
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza;.

f n B t e g a  c z e s k a  fabryka p r z e t wo ró w  h i g i en i cz n y c h  i l e c z n ic z y ch

M. U. Dr. Stan. Rejtharek, Kralove Mestsc, Czechy. 
K r so z o ty n a .
R esp iry n a

anol

Najprzyjemniejszy ze wszystkich nowoczesnych prze
tworów gwajakolowych i kreozotowych Wskazania: 
zupalen10 płuc i gruźlica.

Nowe seda.łivnm. W skazania: we wszystkich nieżytowych 
B zapaleniach gartlJa, płuc i narządów głosowych. Wyśmie

nita w praktyce dziecięcej w k rz tn ścu -

zastępuje obecnie najlepiej tran. 214

0, słodowy składnik kąpieli dla dzieci wątłych i krzywiczych. 
FSRRYNA, przetwór żelazisty w proszku i kołaczykach (trochoidacii). 
PEPSYNA, skuteczna w chorobach żołądka.

| . ANTIRHEUMATICAE. Kołaczyki zas- 
piryna i na icylanem sodowym,

! o  ANTIPYRINI. ':-oł. z czysta antypir 
BROMATAE COMPOS. Kołaczyki 

!ir z bromkiem amonu, sodu i potasu.
■ h b o i  i i  J  §  DENTAL, koła-zyki do szybkiego przy-

t  I  i U  \ J  W_|_ U 1 1 /  «  gotowania pisseeiwgmWj wody do list.
'  Główny skład dla G alicyi: „MODNA NOWOŚĆ1*

Kraków: Konat. W iszniewski, aptekarz, ul. Floryańska.
Lwów : P io tr Mikoiascli i Sp., aptekarz, Pasaż Mikolascha.

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E
E U G E N I U S Z A  ' MATUL.  koło Tarnowa

poleca wyroby własne:

F e r ro p h o sp h a t  (Syr. ferr. m an gan ,  h yp op h osp h or .  comp.)
w działalności id en tyczn y z Syrr. Fellow a, Dra E ggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnoseiji w cierpieniach narządu 
nciwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żela®, manMii, wapień, potas,. chininę, 
fosfor, strychninę, kwas U&ole hypofosfoiowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaję się jedynie w apte
kach na przepis lekarski.-Cena za flef(Jon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy-dziennie 
łyżeczkę od kawy w % szklanki wody. — Do nabyćia we wszystkich aptekach.

Sapom enthol. (M a ś ć  Sapom entholow a),
Zawiera ciała lotne ja k :  olejki etepyczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiana? na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wefp^gó* się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w  bólach reumatycznych różnych postaci, specjalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w Wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sftpomenffo.lu 
stwierdzają liczne poSwiadozeniS...lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
detWkiej na oddziile III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po
czem o f f l  takowe watą lub flantSą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
ma/y słoik Kor. P40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce
sarstwie rosjsjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

S to m a ch in  (C o g n a c chinae). 208
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na  koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca, i zwiększa ąpętyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
da rua*  wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na pfuoa. spećyalny cum acid. lęynamilico, a to: 0-35 w 2(10 gramach. Sposób użycia:
Bezpośchdnio prz^d jedzeniem kieliszek. Cena małejG flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania” wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 

formułki: oryginał Matula. Nazwij nuuluploGhrorina i^ B M o MSaie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryuin i Fabryka przetworów farmaceutycznych EtlUENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarnowa.
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3 *x x =

C. ASM & SOMS
W i e d e ń  I.

S p i e g e l g a s s e  2.

286 B u d a p e sz t
F e r e n c z i e k  Te re  4.

X S kł a d  f irmy

H  Claudius Ash, Sons & Co. (1905) Std. London
fabryka sztu czn ych  zęb ów , narzędzi d e n 
tystycznych , przyrządów i p r z y b o r ó w .

Specyainość. a s e p t y c z n e  m e b l e .
— —  D o k ł a d n e  k at a l og i  b e z p ł a t n i e  i o p ł a t n i e .  — —

LOl

F o s f a t y n a  F a l i c r a
-  . m ■—  B O ' '  X
( P h o s p a t i o c  F a ! ! c r e s )

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dia dzieci od 6 mie- 
;ięci do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 

i w okresie rozwijania się.
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości.  

Sprzedaż w  sk ładach aptecznych i aptekach.

BADEN-BADEN
S A N A T O R Y U M  D R . S C H A M B A C H E R

Dna, go śc iec
cierpienia serca, żołądka i jelit.

C h o ro b y  k o b iece  70
Hydroterapia, elektroterapia, leczenia

dyetyczne.

POD Z Ł O TĄ  G W IA Z D Ą m s POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

ltPTEKlt FBI J U T U  GWIHZDf

pionu kmlhscm
|  wyrabia: WE LWU WIE w yrabiaj |

Syrup Sulfoguajakolowy i 5yrup  
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W działaln ości zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann L a  
Roche według orzeczenia Kom isy? Przem ysłow o-lekarskiej T o 
warzystwa Lekarskieg o  we Lw ow ie. O 50% tańszy od Siroliny.

Syrup Su lfoguajakolow y kosztuje 2 K.
Syrop Sulfoguajakolow y z kolą kosztuje 2 ’5 0  K.

W ydaje s ię  ty lk o  n a  p rzep is  lek a rsk i.

Poleca ustalonej sławy WIKA LECZNICZE
p rzez  Dra K arola  M ik o lasch a  p ier w sz e  w  A u stry i w  r. 1870 w prow ad zone.
W ino Chinow e, C h in o w o -ż eia zis te, K a skaro w e, Condurango, 
Borówkowe, Rum barbarow e, Pepsynowe, C o la , Peptonowe, 

M a la g a , Tok aj stary, Cognac najlepszy. 210
ZaopatrzoneTatestaml pierwszorzędnych powag leka.skich i naukowych.

-» « , ,
Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

Wyimje się t y l k o  na przepis lekrtrza!

SYRUP THYMOSULFOGUAJAKOL0WY
w y r o b u

K A Z I M I E R Z A  A R M A T Y S A
a p te k a rz a

w  S T A N I S Ł A W O W I E
d o z w o l o n y  do obrotu i rozpowszechnia reskrylafem Min. 
spraw wM«ji. ■/. Dnia 14 sierp. 1906 1. 26556 p o l e c o n y
przoz Świetsią. jloruisYc Yrfżetnysłowo-lekarska w Krakowie, 
zastępuje dzoższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, Sori- 

sina, Pertusina i inne.

Cena jedne j  flaszki objętości  1 50  gr.  1 K 8 0  li.
D a w k a dzienna d la  dorosłych 2 —4 ły ż e cz k i na dzień, dla 

dzieci 1 — 2 łyżeczek na dzień.

Z aw iera o 8 %  więcej K a lii  su lfog u ajaco lici z dodatkiem  
sterylizowanego w ycią g u  thymianowego.

lip . Syrup i thymosulfoguajakolici 
fabric. Ąrifiatys

lag.
211

W

K ra jo w y  p rzetw ó r leczniczy. Pj

ydaje się t y lk o  na przepis lekarza.

W c ie r a n ie  3—5 m inut. Najczystsze, nai wygodniejsze leczenie wcieraniem se c - Dr‘ A- ROSENBERG-
o J  '  ó J  o  i  sporządzony w

Nie wala bielizny.
Bez tłuszczu I zapachu. j U  ' ^ ‘ j - 1 2


