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I. Z pracowni własnej.

0 oddziaływaniu chemicznem prątków cholery. Sposób 
oddzielania i rozpoznawania prątków cholery bez po­

mocy płytek i mikroskopu.
Podał 0. Bujwid.

Rzecz czytana na V Zjcździe lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie.

W początku roku zeszłego miałem sposobuość podać 
sposób odróżniania prątków  cholery od wszystkich innych 
Da zasadzie chemicznego oddziaływania. Obecnie udoskona­
lony sposób ów przedstaw ia się ja k  następuje: przyrządzam y 
2°/0 wyjałowiony rozczyn peptonu z dodatkiem 0 -o%  soli 
kuchennej oraz węglanu sodu do słabo alkalicznego oddzia­
ływania. W yjaław ianie peptonu ja k  również i innych płynów 
w szklanych probówkach zaw artych , uskuteczniam obecnie 
bez poprzedniego ogrzewania samych naczyń w suchej cie­
płocie 150" C. Je s t ono zupełnie zbytecznem, jeżeli natom iast 
roztwór nasz do w ym ytych i rozpuszonych probówek zatka­
nych zw ykłą w atą wiejemy i poddam y trzykrotnem u ogrze­
waniu w przyrządzie parowym przez 10 minut co 5 — 12 go­
dzin. T akie trzykrotne ogrzanie, trw ające za każdym  razem 
przez 10 minut, w ystarcza do dokładnego wyjałowienia. Jeżeli 
do tak  przyrządzonego rozczynu peptonu ') zaszczepimy bak te­
ryje cholery i wstawim y do term ostatu na przeciąg 12 do 
24 godzin , to następnie działając na taką  hodowlę kwasem 
solnym, siarkowym , fosforowym, szczawiowym, najlepiej jednak 
solnym, otrzymamy prześliczne różowofijoletowe zabarwienie.

Niektóre inne prątki ja k  F inklera, Deneckego i Millera 
dają również nieco podobne oddziaływauie, tylko znacznie 
słabsze i po upływie znacznie dłuższego czasu Jeżeli zaś 
na prą tk i pomienione lub na inne gnilne zadziałam y kwasem

' )  W yniki pożądane daw ał mi ty lko pepton z R o s to cku ; 
p rą tk i  cholery w Pe te rsbursk im  i Berlińskim hodowane daw ały  
daleko słabsze oddziaływanie z kwasem solnym.

azotowym lub jakim kolw iek inzjym , to otrzymamy oddziały­
wanie zupełnie podobne do te g o , jak ie  dają  prątk i cholery _ 
Zabarwienie to, spostrzeżone przezemnie, w edług objaśnienia 
Sulkowskiego polega na w ytw arzaniu indolu , a u prątków  
cholery na w ytwarzaniu obok tegoż jeszcze nieco soli kw asu 
azotawego. Z tąd też pochodzi różnica. Poniew aż prą tk i cho­
lery w ytw arzają indol i kw as azotawy, w ystępuje oddziały­
wanie po dodaniu jakiegobądź kwasu, np. solnego; inne zaś 
prątki w ytw arzają indol ale bez kw asu azotowego, a zatem 
zabarw ienie występuje po dodaniu kwasu m ineralnego i kwasu 
azotawego. Nadm ieniam , że dodana ilość kw asu azotawego 
musi być niezmiernie m ałą , inaczej bowiem oddziaływanie 
znika szybko.

Tak więe widzimy, dla czego hodowle prątków  cholery 
róź.nią się od hodowli innych prątków  ’). Mamy tedy w ręku nie­
zmiernie prosty sposób odróżnienia prątków  cholery od innych 
bez pomocy m ikroskopu, którego użycie nie wyklucza m o­
żności pomyłki. Inaczej się rzecz ma, jeżeli hodowla prątków  
cholery je s t zanieczyszczoną innemi p rą tk a m i; natenczas od­
działywanie opisane nie w ystępuje lub je s t bardzo słabe.

Niedawno doszedłem, że prątk i cholery hodują się w pły­
nie głównie na powierzchni. Spostrzeżenie to zrobił już prze- 
demną Schottelius i użył go do otrzym ania czystej hodowli. 
Obecnie postarałem  się w yzyskać tę własność prątków  cho­
lery  w celu rozpoznawczym. W ziąłem kropelkę cieczy z gni­
jącego mięsa, prątki F inklera, Millera i Deneckego, zmieszałem 
w probówce zawierającej 2°/0 roztwór peptonu i dodałem 
nieco prątków  cholery, poczem wstawiłem  na 18 godzin do

*) W łaściwie i inne p rą tk i  w y tw arza ją  kw as azotawy, j a k  
to udowodniłem w Centr. f .  Bacteriologie 18 8 8 ,  Nr. (I, t. III. 
Ilość jego je d n ak  je s t  znacznie mniejszą i dla  tego oddziaływa 
nie podobne do p rą tków  cholery  w ystępuje  w stopniu daleko 
s łabszym i znacznie później, po 2— 3 dniach dopiero. Widzimy 
z tąd , że oddziaływanie chemiczne prą tków  eliolery jest ilościowe, 
nie jakościowe.
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term ostatu. Po tym czasie z silnie cuchnącego mętnego płynu 
dotykając drucikiem  platynow ym  jegó powierzchni zdjąłem 
drobną kropelkę i zaszczepiłem do nowej probówki Nr. 2 
z peptonem. Płyn z m ieszaniną hodowli próbowany z kw a­
sem  solnym nic okazyw ał żadnego zabarwienia. Podobnież po­
stąpiłem z probów ką Nr. 2 po hodowaniu przez 18 godzin 
przy ciepłocie 37° C. I  ten płyn nie okazał zabarwienia. 
Dopiero probów ka Nr. 3 okazała Ślad zabarwieniu, zaś w p ro ­
bówce Nr. 4 otrzymałem już zupełnie w yraźny odczyn ró­
żowy! prątków  cholery. W TOn sposób w ciągu 72 godzin 
m$>żna ocżfścić dokładnie prątki cholery i przekonać się 
o ich czystości bez pomocy mikroskopu, bodowi! na płytkach 
ani żiidnych innych złożonych zabiegów.

Sposób niniejszy m a, jak  sadze, pewne zna'czenie przy 
śledzeniu rozpoczynającej się epidemii, a można go zastosować 
zawsze i wszędzie. Sposobem tym może się posługiwać z ko- 
rzyścijl naw et mało w praw ny badacz.

■1. Kilka uwag o epidemijach duru plamistego i spo­
sobach rozwlekania tej zarazy.

N apisał

Dr. Ferdynand Obtułowicz,
c. k. lekarz powiatowy w Buczaozu.

(W ykład  wypowiedziany na V Zjeżdzie lel&rzy i przyrodników 
polskich we Lwowie w sekcyi medycyny publicznej d. 20  lipca 1888).

(Pokończenie. Patrz Nr. 35).

Zastanówm y się teraz nad k w ę^y ją  nader w ażną, t. j. 
jakiem i iśzlakami w kracza dnr do kraju naszego i do poje­
dynczych powiatów, i jakiem i sposobami następnie rozszerza 
l i ę  w pojedynczych miejscowośofaćh, goszcząc w nich nieraz 
przez lat k ilka i sta jącK ię  z epidemii endemiją.

Biorąe w rachubę k ra j1: cały, musimy w edług trafnych 
poglądów kol. M e ru n o ik ic z a  (O epidemijach diiru w Galicy! 
w ostatnich latach. Przegląd L ek ., 1887, str. 221) przyznać, 
że z*jednejłSfrony, t. j. od w schodu, w kracza dur plam isty 
z Bukowiny do Galicyi i naw iedza przedewszystkiem  po­
w iaty zajmujące cały południowo-wschodni skraw ek w Galicyi; 
z drugiej strony zaś .(słynny z kopalni nafty Borysław, gro­
m adząc w swych norach podziemnych tysiące ludności z naj 
niższych w arstw  społeczeństw a, żądnych straw y i pieniędzy, 
stanowi rozsadnik najlepszy dla duru plam istego i innych 
chorób zakaźnych, k tóre tam nigdy nie w ygasają. A wreszcie 
w pow iatach górskich , pogranicze z wegierskiem i w ioskam i 
i również z biedną tam tejszą ludnością, uganiającą s*ię za 
zarobkiem po dalszych i bliższych stronach, naraża pow iaty 
te , a szczególniej ę graniczne ich m iejscowości, na choroby 
zakaźne, które, raz zagnieździwszy się n a leży c ie ,' nie tak 
prędko w ygasają i szerzą się znów na wioski sąsiedzkie 
w dalekim nieraz promieniu. T ak  np. w powiecie turczańskim  
m ała w ioska K ryw ka, położona na samej granicy węgierskie) 
i częste utrzym ująca stosunki z pogranicznemi wioskami 
w egierskiem i, stała się ogniskiem dla epidemii ogarniającej 
praw ie połowę p rzy leg łą  powiatu. Pojedyncze przypadki duru 
plamistego poczęły tamże pojawiać się już w r. 1874, a w r. 
1879 wybuchła tamże już tak  silna epidem ija, że na 571 
m ieszkańców w ciągu 4ch miesięcy zachorowało 65  czyli 
przeszło ;/9 część całej ludności. Z K ryw ł i przeniosła śie 
zaraza ta  z łatw ością do w iosek należących do wspólnej 
parafii, t. j. do Iw aszkow iec a szczególniej do M atkow a, 
gdzie na 773 m ieszkańców zachorowało 156 osób, czyli 1/6

część całej ludności. A Matków odegrał i w dalszych losach 
epidemii duru plam istego W powiecie turczańskim  nader smutną 
ro lę , albowiem nietylko stał się ogniskiem zarazy dla wsi 
sąsiednich, ale nadto jeden z mieszkańców tegoż, będąc już 
lekko chorym, odsiadywał karę  aresztu w więzieniu w sądzie 
powiatowym w Boryni i zaraził tamże większą rczęść współ 
więźniów, tak  że zaraz potem wybuchła epidem ija duru 
w Jabłonow ie, w Zadzielskn, Bachnowatem , Mołdawsku 
i W ysockn w yższem , zawleczona tamże przez więźniów za­
rażonych w aresztach bo ry ń sk ich , jak  to niewątpliw ie sp ra­
wdziłem. Ze jedna rodzina dotknięta dufeni plamistym lub 
też jeden tylko chory możeCstać się ogniskiem dla zabójczych 
i nader rozgałęzionych epidemij durow ych, to żadnej kw estyi 
nie u lega , a na poparcie tego tw ierdzenia przytoczę jeszcze 
dalsze fak ta , oparte na ściśle stwierdzonych dochodzeniach, 
m ających na celu wyśledzenie źródła zarazy. I tak  w po- 
wieęie buczackim pojawił się w dworku Pałczyńskiego, po­
łożonym w ie.sifg czyli tak  zwanym G a j u  p o d  R u k o m y -  
r z e m  dur plamisty. Chorobie hej uległ właściciel dworku 
Pałczyński właśnie w porę św iąt wielkanocnych w r. 1887. 
W odwiedziny do nwgo przybył zięć jego Czajkowski z Kur- 
dw anów ki, osady szlacheckiej i zabawił dni k ilk a , a wyje­
żdżając od swego teścia pozabierał różne w iktuały i Inne 
drobiazgi. Powróciwszy do wioski swej sprosił krew nych 
i sąsiadów  na ucztę nader dla nich złow rogą, gdyż wkrótce 
tak sam gospodarz, ja k  i jego współbiesiadnicy zapadli na 
dur plam isty, a ]/7 cźęść mieszkańców (s(Vna 379 m ieszkań­
ców) srogo odpokutowała tę w izytę i ucztę, do którćj ma- 
tery jaly  wywieziono z dworku zapowietrzonego. Co więcej 
służąca Pałczyńskiego zapadłszy w Gaju na dur plam isty 
została dla lepszej niby opieki zabraną przez krew nych do 
pobliskiej wsi Bielawiniec i tam wkrótce um arła , ląbz w spu- 
ściżnie zostawiła dur swym opiekunom i ich sąsiadom , tak  
że 40 przypadków  duru plam istego pojawiło się jedynie  
w ulicy, w której na samym końcu znajdował się , dom za­
pow ietrzony ' przez ową służącą Pałczyńskiego. T ak  samo 
znów parobek tegoż Pałczyńskiego, pochodzący z Nowosta- 
wiec, zapadłszy na dur, pospieszył pod strż'dchę ojczystą i w y­
tw orzył przez zarażenie rodziców, krew nych i sąsiadów m ałą 
epidem iję złożoną z '21  przypadków  duru plamistego.

W podobny sposób rozwleczoną została ta choroba z are­
sztów, Sądu powiatowego w M onasterzyskacii tak  po m ia­
steczku samćm jak  i po 4ch wsiach okolicznych, a dokładne 
śledztwo w tym względzie wykazało jak  na d łoni, że tylko 
więźniowie tegoż Sądu zarazę tę roznieśli, wzniecając w szę­
dzie pożogę duru plam istego. I  tak  z końcem stycznia r. b. 
przyaresztow anym  został włóczęga D rozdow ski, pochodzący 
podobno z W ierzb iatyka, a ja k  późniejsze śledztwo w yka­
zało , należący do gminy Dobrowód w powiecie podliajeckim , 
miejscowości w r. 1887 srogo przez tyfus nawiedzonej. D ro­
zdowski już chory dostał się do w ięzien ia , a dur plamisty 
w ystąpił w krótce u niego w całej okazałości. Zanim ukoń­
czono śledztwo dotyczące jego przynależności, pozarażali się 
od niego jego towarzysze niedoli i wybuchła epidemija 
więzienna duru plam istego, a lekarz miejski w Monasterzy- 
skach otrzymał ze starostw a polecenie przeprow adzenia skru­
pulatnej desinfekcyi i pow strzym ania dalszego przyjm owania 
więźniów. N iektórych aresztowanych odstawiono do pobli­
skiego szpitala powszechnego w P odhajcach , a ponieważ 
tam ich przyjąć nie chciano, odstawiono ich przeto do wiosek 
okolicznych, gdzie mieli rodzinę. W ten sposób aresztow any 
Kiryło Fenyszyn, odstaw iony do domu brata swego Pawła,
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zaraził rodzeństw o, a w dalszem następstw ie krewnych i są­
siadów , skutkiem  czego 21 osób dur przebyło. Tak samo 
w Dubienku i B ertnikach pojawił się dur plam isty równiej; 
przez wyrobników aręsztówąn.wdi zawleczony, a z Monąstejj 
rżysk zaraza udzieliła się również Jezierzanom. Jak  zatem 

Ę ż nadto w yraźnie spraw a się przedstaw ia, jedna osoba za­
rażona durem plam istym  udziela w miarf' dogodnych okoli­
czności , a  szczególniej w celach więziennych nader niehigi- 
jenicznie po największej części u nas u rtild zo S H h , zarazy 
towarzyszom spędzającym  z mm całe dnie i noce, iRjS 
znów roznoszą zarazę p ó^w jm h  wioskach rodzinnych. Nie 
gló'd zatem , nie zadusziYd^powietrze, nie w oda, ani wpływy 
meteorologiczne wzniecają dur plam isty, lecz przyrzut choro­
bowy bardzo zakaźny i z łatwością przenoszący się z osoby 
na osobę druga. N iezbadany ..dotąd przyrzut duru plamistego 
prawdopodobnie zawartym  jest w wyziewach skórnych i w po­
wietrzu w-ydeehanem, a najprawdopodobniej działa energi­
cznie podczas wszystkich okresów chorobowych, szczególniej 
zaś podcjas przesilenia durowego|S w pierwszych dnfach re- 
konwalescencyi. Czy przyrzut ten działa tylko bezpośrednio 
czy również i pośrednio, t. j. za pomocą pośiedników  zdro­
wych lecz na sukniach swych roznoszących przyrzut choro­
bowy, nie jest jesacze rzeczą stanowczo rozstrzygn ię tą , zdaje 
się jed n ak , że do naciaganej teoryi o inedyjach uciekaćjsię 
wie potrzebujemy a wystarcza nam nacisk położyć tylko 
należyty na zakaźny charakter przyrzutu durowego w wysokim 
stopniu, który przeż dlużsży czas może tkwić tak  w jshorych 
jak  i w ozdrowieńcach, oraz w ich nieoezyszczonej należycie 
odzieży i stykających się z nimi a wrażliwych na dur pla­
misty^ łatwo zarażać może. Że przyrzut duru plamistego przez 
kilka tygodni je s z c *  utrzym ywać może swą sil 3 zakaźną 
tkwidc! najprawdopodobniej w zapowietrzonej odzieży, udo­
wodnić, może fakt'lfastępiijący oparty im*ścisłej obserwffcyi. 
W mej praktyce prywatnej miafem odosobniony ^ ,k t  za­
rażenia durem plamistym dziecka 3-ietniego przez słu­
żącą przyjętą do służby w k ilka tygodni po przebyciu 
pPżJgi nią tej choroby. Rodzice dziecka pozóśtali zdrowymi, 
a dziecko przebyło wybitny dur plamisty z osutką obfitą 
i tak charakterystyczną, że stanowczo mogłem ją  odróżnić, 
uwzględniając nadto ęąły okres chorobowy, od szkarlatyny 
epidemicznie podówczas w-Buczaczu panującej. Dopiero pó­
źniej zdołała m atka dziecka stwierdzi#* że służąca świeżo 
do służby przyjęta dur p rzeby ła , gdyż ta  poćzątkowo w y­
p iera ła /się  , a odosobniony przypadek duru plamiątggo u dzie j 
tk a ,  które nie stykało się z żadnym durow ym , dłuższy czas 
był dla mnie zagadkowym.

Umyślnie przytaczam  ten przypadek , aby dowióść, 
jak  trudno nieraz ^wykazać źródło zakażeniji • jak  długo 
z drugiej strony tkwi przyrzut chorobowy u rekonwalescentów 
najprawdopodobniej w t ich niedesinfekcyjonowanej odzieży.

Jako  główne źródła zatem i ogniska zaram  (duru pla­
mistego uw ydatnić należy:

1) Więzienie przepełnione, niehigijenicznie urządzotre, 
do których przyjmowane bywaja- włóczęgi najrozmaitszy.

M ieszkania robotników pracujących w kopalniach 
nafty, przy przedsiębiorstwach kolejowych i fab rykach , zwła- 
szcżnJkdorywczo na pewien Czas urządzanych, nęcących do 
siebie spiaśebnościajęzarobku, najrozm aitszych włóczęgów lub 
ludność robęczą z różnych stron pochodzągą^J

jjtoi) Najłatwiej roznosi się dur plam isty przez przewożenie 
chorych i umieszczenie ich w domach rodzinnych, gdzie 
wszjfscy spią razem , ą szczególniej w zimie tg n ie ż d ż ą ; się
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w największej; ciasnocią. obok siebie na piecach, łóżkach 
i na ziemi.

4) jbjSrczmy w iejsk ie , do których sp ieszysz  predylek- 
ieyją tak  liidnOiś;ćn m iejscowa, jak  i przejezdni, w których 
równie; chorzy w p ie n ^ z y c li dniach choroby, jak  i rekonw a­
lescenci tuż po przebyciu duru szukają osłody na cierpienia 
i nucfoajsą również najważniejszym  niemal rozsadnikiem przy­
rzutu durowego.

' 5,)v Dodajmy do tego niski poziom oświaty u ludu, 
przekonanięjpatalistyczne w kw estyi zarażenia s ię , nieprze­
strzeganie najprostszych praw ideł o stro żn o ® , nezęszcźąnie 
do chat zapow ietrzonych, przebyw anie u chorych i konają­
cych , a następnie ucztowanie przy zm arłych, używanie tej 
samej odzieży i pościeli, kupowanie i sprzedaw anie szmat 
zapowietrzonych niechlujnym żydom i przyjm owanie od nich 
monety zwłaszcza papierowej z w arstw ą pełną bakteryj itp. 
a będziemy mieli mniej lub więcej dokładny i trafny obraz 
czynników sprzyjających rozszerzaniu się zarazy.

Z przedstawionego obrazu różnorodnych czynników 
wpływających na szerzenie się duru nasuw ają się same przez 
się uwagi co do środków ostrożności, jakie z całą energiją 
przeprowadzone być m uszą, aby w istocie nie pozostały 
rozporządzeniem bardzo piĆknem i trafnem na piśm ie, lecz 
nieskutecznym w praktycznym  przeprowadzeniu. Nie mogę 
zanadto rozwodzić się nad wszystkiemi szczegółami odno- 
szą^emi się do desinfekcyi i odnośnemi obowiązującenii 
już rozporządzeniam i. a dotknę kilku słowami tylko punktów 
najważniejszych.

A zatem najpierw przeprowadzić należy to , co leży 
w moey> samego. rządu, t. j. urządzić należy najpierw  w ię­
zienia*, tak aby nie urągały  najprostszym  prawidłom higijeny, 
zaopatrzyć je  należy w izby suche, przew iew ne, w wychodki 
desinfekcyjonowane, a co rzecz najgłówniejsza, w s z p i t a l i k ,  
gdzicby chorych zakaźną chorobą dotkniętych można umie- 
ścięsfaź do zupełnego w yzdrow ienia, jakoteź nabyć należy 
d e s i n f e k t o r ,  któryby skutecznie niszczył przyrzuty, cho­
robowo, ukryte w łachm anach włóczęgów i odzież# więźniów. 
Oczywiście więźniowie przy przyjęciu i przy wypuszczeniu 
z więzień w ogóle, czy1'to  sądow ych, oży. to policyjnych, 
powinni być go do stanu zdrowia bądani przez lekarza , tak  
jak  tego już w ym agają I a j  ś w i e ż s ze- ro  zp  o r z ą  dz  e n  i a 
rządowe-i(Okólniki c. k.^Nam iestnictwa z 16/V 1887 1. 2 4 ^ 0  
i B a  lutego 1888 1. 311$). Następnie w iększa surowość po­
w inna zapanować ze strony rządu w przestrzeganiu obowiązku 
donoszenia o chorobach zakaźnych w ogóię ‘ szczególniej zaś 
duru p lam istego, a gdyby ustawodawstwo państwowe pod 
tym  względem rozwinąć chciało tak ą  en e rg iję , ja k  przylcho- 
Kpbach zaraźliwych zwierzęcych w ustawie z dnia 2$; lutego 
1880 (Dz. up. lfy O , Nr. 35)., t. j. karało niedonoszących 
o chorobach zaraźliwych lub rozwlekających jc  lekkom yślnie 
grzyw ną lub a resz tem , to z pewnością rozwlekanie duru 
plamistego nie przybiegałoby takich rozmiarów jak  dotychczas. 
Również ścisłą powinna być kontrola nad robotnikami w fa­
brykach , przedsiębiorstwach naftowych i przy budowlach 
kolejow ych, a rząd winien wym agać od przedsiębiorców 
wszelkich rękojmi eo do odpowiedniego umieszczenia-, cho­
rych dotkniętych chorobami zakaźnemi i skutecznego desin- 
fekcyjonowania ich m ieszkań i odzieży’.-^

Cóż mówić o desmfekcyi naszych, chat włościańskich 
przy wybuchu chorób zakaźnych ; wszak pokropienia kwasem 
karbolow ym , spalenia lub w yrzucenia slom yji szm at, a w ni- 
zie wielkiego n Mis k u , w ybielenia chaty, nie możemy na-
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zwać już dokładną desinfekcyją. K ażdy doświadczony lekarz 
wie aż nadto dobrze, ile pracy i kosztów zarazem w ym aga 
dokładna desinfekcyja. Nie pomogą tu nic najlepiej urządzone 
desinfektory, jeżeli nie będziemy mieli sumiennych wyko­
nawców poleceń lekarzy rządow ych, a wręcz je s t rzeczą 
n iepodobną, aby lekarze sami mogli tyle czasu poświęcać 
nadzorowi desinfekcyi, ile w ym aga tego dokładne je j prze­
prow adzenie w kilkudziesięciu chatach na ra z , i to w chatach 
zam ieszkanych częstokroć przez biednych w łościan, obok 
łoża których znajdują się krow y, cielęta i inne zwierzęta 
domowe Lud nasz nie pojmuje jeszcze doniosłości ścisłego 
w ykonania zarządzeń, m ających na celu stłum ianie chorób 
zakaźnych , ztąd też raczej przeszkadza wszelkiemi siłami 
i sposobami niż pom aga w skutecznem przeprow adzeniu 
desinfekcyi, w yprasza się od w ykrapiań  kw asem  karbolowym , 
bo woń karbolu zmusza go do częstego otw ierania izb inie- 
szkalnyyh i ronienia przez to kosztow nego, choć smrodli­
wego i zabójczego c ie p ła , a w ieśniacy > sami żadnych ostro­
żności nie przedsięw ezm ą, chyba pod naciskiom światłego 
naczelnika gm iny i żandarm eryi kontrolującej w ykonanie zarzą­
dzeń lekarskich. Ja k  na teraz za tem , głów ną baczność zwrócić 
należy na w ykonanie ścisłćj desinfekcyi w ra tie  p o j a w i e ­
n i a  s i ę  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  w a r e s z t a c h ,  s z p i t a ­
l a c h ,  s z k o ł a c h ,  w m i a s t a c h  i m i a s t e c z k a c h  i tutaj 
w yw rzeć należy nacisk odpow iedni, aby tak  w ładze rządowe 
ja k  i autonomiczne przeprow adziły urządzania sanitarne zgodne 
z duchem postępu higijeny, co do sadyb zaś w iejskich, to 
głównie wzbronić należy przewożenia chorych dotkniętych 
chorobą zakaźną, zam ykać karczm y w razie pojawienia się 
w nich przypadków  zarazy, urządzić osobną chatę na pomie­
szczenie włóczęgów i żebraków, zam ykać o ile można chaty 

^walące s ię , wilgotne i c iasne , a starać się na przyszłość, 
aby w m iarę zakładania szkół i podnoszenia się poziomu 
oświaty, wpajano w szkołach również najprostsze praw idła 
higijeny i przekonanie, źe chorób zakaźnych ustrzedz się 
można przy zachowaniu ostrożności i ścisłem wypełnianiu 
zarządzeń lek a rsk ich , oraz przez wczesne donoszenie o wszel­
kich chorobach podejrzanych co do swej przyrody zakaźnćj.

W ięcej św ia tła , więcej wiedzy w zakresie higijeny, 
naw et wśród sfer in teligen tnych , a oddziaływanie z ich strony 
na najniższe w arstw y społeczeństwa naszego będzie korzy- 
stniejszem ; dla tego w szkołach, zwłaszcza zaś w szkołach 
kształcących lud i d u c h o w n y c h  j e g o  k i e r o w n i k ó w  
powinna higijena znaleźć koniecznie uw zględnienie, a w pa­
janie najprostszych praw ideł powinno być nie po macoszemu 
trak tow ane, lecz uważane za nader ważny czynnik wycho­
wawczy. D wór i plebanija powinny być ogniskam i korzy­
stnego wpływu na lud pod względem higijeny, ztam tąd wieje 
duch possfępu i zdrowych poglądów na spraw y żywotne i naj­
większej doniosłości, ztam tąd tćż oczekiwać należy w przy­
szłości korzystnego oddziaływ ania, lecz wprzód musi w arstw y 
nasze inteligentne przeniknąć prąd prawdziwie rozumnie 
i trzeźwo pojętych zasad higijeny,

III. Oceny i sprawozdania.

Bakteryj ologij a.
H i l d ę b r a n d t :  Poszukiwania doświadczalne nad przecho­
dzeniem grzybków chorobotwórczych z dróg oddechowych do 

ustroju.
Celem przekonania się o ile wprowadzone do zdrowych 

dróg oddechowych grzybki wessanem i być mogą, czynił autor

doświadczenia z zarodnikam i grzybka: A spergillus fu m iga tus, 
oraz prątkam i posocznicy królików i w ąglika. Pierw sze 
w większej ilości wprowadzone do dróg oddechowych króli 
ków i św inek morskich przez oddechanie, znajdowały się 
w m iąższu płuc, tu jednak nie rozwijały się. P rą tk i posocznicy 
królików  i w ąglika w strzykiw ał autor przez otwór wypalony 
w tchawicy do dróg oddechowych. P rą tk i posocznicy w pro­
wadzone do ustroju spraw iły w 3 przypadkach zakażenie 
ogólne, znajdowały się w całym krw i obiegu i narządach 
ciała, a w dwóch przypadkach nadto pow stały ogniskowe 
zapalenia płuc, podczas gdy w innych przypadkach zakażenie 
ogólne bez zapalenia płuc nastąpiło. P rzy  wstrzykiwaniu 
prątków  w ąglikow ych, których jadow itość równocześnie na 
innych zwierzętach stw ierdzoną by ła , w yw ołały w jednem  
z 4 doświadczeń zakażenie ogólne, podczas gdy w 3 innych 
przyszło jedynie do w ytworzenia się ogniskowego zapa­
lenia płuc, które zwierzęta dobrze znoszą, bez zakażenia 
ogólnego. W ytworzenie się ognisk zapalnych w płucach 
chroni niejako od zakażenia ogólnego. Doświadczenia przed 
sięwzięte z zarodnikam i w ąglika nie są wolne od zarzutu, 
gdyż zw ierzęta ginęły nie od wprowadzonego w ustrój w ą­
glika, lecz w jednym  przypadku śmierć nastąpiła  w skutek 
zatkania dróg oddechowych m asą pochodzącą z hodowli na 
prątkach ziemniakowych, w drugim hodowle nie były czyste 
lecz zmięszane z Staphylococcus pyogencs aureus. (Ziegler 
und Neawerck. Beitraege zur pathol Anatom ie u. Physiologie 
1888, T. II). * B r  K arliński.

, / S c h w e i z e r :  0 przechodzeniu grzybków przez nerki.
Celem przekonania się, w jakim  czasie ustrój je s t w sta­

nie wprowadzone w obieg krwi grzybki drogą narządu mo­
lo w e g o  w ydzielić, w strzykiw ał autor w rozmaite okolice 
ciała w naczynia p rątek  wyhodowany z wydzieliny owrzodzeń 
biony śluzowej nosa, badając przytem  drogą hodowli mocz 
w ydobyty z przetok moczowodów. P rą tek  ten opuszczał 
ustrój w 4 godziny, po wycięciu jednej nerki w 2 '/) godziny. 
W której części nerek przechodzenie grzybków  tych do 
skutku przychodzi, badał autor w tenże sam sposób i prze­
konał się, że z naczyń tętniczych przechodzi też do kłębków 
a z tych do kanalików  moczowych, co spostrzegał również 
w strzykując w obi cg krw i siarkan borowy lub pięciosiarczek 
antymonu. ( Virch. Arch. T. CX). B r . K arliński.

S t r a s s m a n n  i S t r e c k e r :  Bakteryje w krwi trupów  
gnijących.

Autorowie byli w stanie w 3 przypadkach wyhodować 
w krw i mniej lub więcej gnijących trupów  2 rodzaje grzyb­
ków prątkow ych. Pierw szy 2 '/2— 6 \j.. d ług i, a 0 6 —0'8 g. 
szeroki p rą tek , posiadający ruchy dow olne, rozpuszcza po­
żyw kę gelatynow ą wśród w yw iązyw ania się zapachu kwasu 
siarkow odow ego, a w strzyknięty podskórnie zabija myszy 
i św inki morskie w 6— 8 godzin, wśród objawów przekrw ie­
nia silnego i w ybroczyn na błonie śluzowćj jelit W e krw i 
zwierząt znajdowały się zawsze te p ły tk i, które dobrze roz­
w ijały się na pożywce gelatynowej, podczas gdy szczepienia 
krw ią zw ierząt nie udaw ały się. Drugi prątek  jesc nader 
małym (O'9 ;j . .  długim a  0 6  g. szeroki) nieruchomy, roz­
puszcza on wolno pożyw kę gelatynow ą wśród silnego zapa­
chu gn ilnego , na pożywce agarow ej hodowle przyjm ują za­
barwienie żółte, to samo na płytkach ziemniakowych. Grzybek 
ten nie ma znaczenia grzybka chorobotwórczego. Pierwszem u 
dają autorowie m iano: BacciUus albus cadaveris, drugiemu 
Baceillus citreus • <cadaveris. (Zeitschrift / .  Medicinalbeamte 
1888, Nr. 3). B r . K arliński.
L u s t g a r t e n  i M a n n a b e r g :  O grzybkach w cewce mo­
czowej prawidłowej męskiej i w moczu praw idłow ym , w raz  

z uwagami o grzybkach ostrego zapalenia nerek.
Cewka moczowa m ęska zaw iera w edług badań autorów 

w stanie prawidłowym  sporą ilość przeźroczystych grzybków, 
które autorowie zbadali bliżej tak  mikroskopowo ja k  i drogą 
hodowli. Na uw agę zasługują grzybki ropotwórcze ja k  Staphy- 
lococcus pyogenes aureus, p rą tk i zachowujące się podobnie jak 
p rą tk i m azidła napletkowego względem barw ików  anilino­
w ych, barw iące się podobnie ja k  prątk i gruźlicze, wreszcie 
podwójne grzybki okrągłe, w ielkością, kształtem  i rozmieszcze­
niem w ciałkach białych krw i i przybłonkowych komórkach
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grzybki tryprow e przypom inające, a nie mające znaczenia 
grzybków chorobotwórczych. Nic dziwnego, że w obec znaj­
dowania się grzybków  w cewce moczowej prawidłowej, 
w świeżo oddanym moczu znajdować się one mogą, jakko l­
wiek tu  zdaje s ię , że nie znajdują korzystnych warunków 
bytu, nie rozkładają moczu i w krótce w nim giną. Mocz za­
warty w pęcherzu praw idłow ym  zawsze w edług badania 
autorów jest jałowym . W 3 przypadkach ostrego swoistego 
zapalenia nerek znaleźli autorowie grzybki okrągłe w łań­
cuchy ułożone, których jednak  drogą hodowli równie jak  co 
do ich natury przyrzutowej dla rychłego wzrostu na płytkach 
innych grzybków  w moczu zaw artych a z cewki pochodzą­
cych badać nie byli w stan ie , zapow iadając dalsze badania 
nad przyrzutow ą naturą  tak  ostrego ja k  chronicznego miąż­
szowego zapalenia nerek. ( YUjschft. <1. D erm at. 1887).

D r. K arliński.

Choroby wewnętrzne.
P a w i ń s k i  (W arszaw a): Dusznica acetonowa.

Aceton znajduje się w edług J a k s c h a  już w praw idło­
wym m oczu, w niektórych razach pow iększa się jego ilość 
a w tedy daje obraz otrucia ustroju acetonem , podczas k tó ­
rego w ystępują ciężkie objawy ze strony układu nerwowego, 
t  chorej, u której rozpoznano mieszane zapalenie nerek, 
przeważnie jednak  śródmiąższowe, z następowem przerostem 
komórki lewej serca, w ykazał N e n c k i  w moczu aceton i to 
zwiększoną jego ilość przed każdym  napadem  dusznicy, 
której chora doznaw ała; chora rzucała się w łóżku niespo­
kojna, narzekała na duszność, oddech był bardzo przyspie­
szony, przy spokojnem zachowaniu się wynosił 64 na minutę, 
przy podnoszeniu się lub głośniejszem mówieniu 72, tętno 90, 
napięte, pod wpływem niemiarowego oddechania uiemiarowe. 
Przeciw dusznicy stosowano morfin podskórnie, innym razem 
upust k rw i, środki przeczyszczające i t. p. W edług P. du­
szność była tego rodzaju, „że oddechanie podobnóm było do 
oddechania zziajanego p sa“. P rzypadek ten zalicza P. do 
kategoryi sam ootrucia acetonem , dającego obraz t. z. asthma  
acetonicum  na wzór t. zw. epttepsia acetonica opisanej przez 
Jakscha. W przypadku P. w ystąpiły  nadto wśród choroby 
niedoślep, niekiedy ślepota i dyschrom atopsyja. Ponieważ 
wśród napadów  w ystępow ały wymioty, nudności, bółe w brzu­
chu, a w wypocinach acetonu ani razu nie w ykazano, p rzy­
puszcza P., że w przypadku tym przyczyną acetonuryi i ace­
tonemii była spraw a w nerkach, a nie w przewodzie pokar­
mowym. (Gazeta L ekarska  1888, Nr. 28 i 29). H. K .
S ę d z i a k  (W arszaw a): W strzykiwania miąższowe kreozotu 

w chorobach płucnych.
Do ogłoszonej w Przegl. Lek. 1888 przez Stachiewicza 

pracy o wstrzykiw aniach kreozotu w miąższ płuc przy gruźlicy 
przybyw a obecnie druga p raca , k tóra  zarówno ja k  tam ta 
przem awia na niekorzyść wstrzykiwali, tak  przez Rosenbuscha 
zalecanych. Doświadczał wstrzykiwali na trzech chorych, 
2 przypadki zna z kliniki prof. L a m b 1 a. W yniki, do jakich  
te próby doprowadziły, są następu jące: W  żadnym przypadku 
nie można było zauważyć dodatniego wpływu na charakter 
i natężenie gorączki, a po każdćm w strzyknięciu można było 
w ykazać podniesienie się ciepłoty. Nigdy kaszel nie ustę­
pował, owszem, w kilku przypadkach wzmógł się naw et po 
W strzykiwaniach. Na rodzaj i na ilość plwocin wcale nie 
działały. W ybitniejszych różnic co do tętna lub oddechania 
nie zauważono. Poty nocne utrzym yw ały się zarówno po jak  
i przed niemi. Stan ogólny zawsze się pogarszał, ciężar ciała 
spadał, w niektórych przyspieszał ostatnie dni życia. Miejscowo 
w płucach ani w ypukiem  ani przysłuchem nie można było 
wykazać poprawy. Sąto w yniki zupełnie odmienne od w y­
kazanych przez R osenbuscha, ta k , że się zdawać m oże, iż 
R. tylko korzystne przypadki zestawił. Do ujemnych stron 
tego sposobu leczenia zalicza autor: Ból w miejscu ukłucia 
i ból w boku, odpowiadającym stronie ukłucia, częste a nie­
kiedy obfite krwiopłucie, wymioty (w 4 przyp.); w jednym 
przypadku w ystąpiła zaraz po w strzyknięciu bardzo znaczna 
duszność przez 5 minut się utrzym ująca, dwa razy znaleziono 
po śmierci d u ż ą  b i a ł ą  n e r k ę ,  za życia nie było przed
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w strzykiwaniam i białka w moczu, dopiero wystąpiło ono na 
kilka dni przed śmiercią. (Gazeta Lekarska  1888, Nr. 30—32).

11. K .
Prof. P e n z o l d t :  0 otokach ropnych po zapaleniu płuc.

Do rzadkości należy ( E i c h h o r s t ,  S t r t i m p e l l ,  J a -  
c o u d )  łączenie się otoku ropnego z zapaleniem płuc. W je ­
dnym kw artale miał prof. P . sposobność widzieć 7 przypad­
ków tego pow ikłan ia , a nie ulega w ątpliw ości, że m iał do 
czynienia z wyjątkowem i p rzypadkam i, w których chorzy 
przebyli typowe zapalenie płuc. Autor nie może podać przy­
czyny tego powikłania, sądzi jednak, że równocześnie z ko­
kam i F ried landera dostają się do płuc i koki ropne i w y­
wołują na opłucny zapalenie ropne. We wszystkich 7 przy­
padkach wycinał prof. H e i n e c k e kaw ałki żeber ze skutkiem  
bardzo dobrym, a  wszyscy chorzy zostali wyleczeni. W  przy­
padkach, w których w ysięk rozwija się opłucnowy i zapalenie 
płuc się przeciąga, radzi P. zrobić nakłucie strzykaw ką 
P ravaza i nie zadowalać się tylko badaniem m akroskopowem 
wyciągniętego płynu, lecz radzi go skrzętnie badać pod dro- 
bnowidem. Z 7 jego przypadków  przypada większość na dzieci. 
Częściej w ykonane nakłucia po zapaleniach płuc i badania 
wysięku rzekomo surowiczego przekonałyby, że otok ropny 
po zapaleniach płuc nie jest wcale taką  rzadkością, za jak ą  
ja  niektórzy uważają. (M unch. med. Woch. 1888, Nr. 14).

11. K .
M e r k e l :  0  zachowaniu się gruźlicy w płucach pylicowo 

zwyrodniałych.
Pośród 10 przypadków  rozległej pylicy płuc znalazł M. 

tylko 2, w których makroskopowo był w ybitny obraz pylicy 
a  ani śladu gruźlicy. Prawdziwe gruzełki znalazł tylko w je ­
dnym przypadku liczne, w innych były bardzo rzadkie; 
w innych narządach napotkał tylko raz gruźlicę nadnerczy. 
Autor pyta, czy gruźlica rozwinęła się już w płucach pyli­
cowo zw yrodniałych, czy równocześnie z pylicą? Na pod­
stawie swoich preparatów  drobnow idow ych, przypuszcza M., 
że p rątk i najprawdopodobniej zaczęły się rozwijać rów no­
cześnie z poczynającą się py licą; przem aw iają zatem prątki 
gruźlicze, znalezione przeważnie w  miąższu płuca zbitym, 
nagrom adzone na około pyłu, a nie w częściach płuca jeszcze 
zdrowych lub lepiój utrzym anych; prątk i zam knięte w takich 
ogniskach pylicowych mogą latam i w nich się gnieździć, nie 
w ywołując szkodliwych następstw , dopiero z rozwinięciem 
się jakiejś sprawy ostrćj zapalnej (nieżyt oskrzelowy, lub 
zapalenie płuc) mogą dać początek gruźlicy rozległej, której 
przebieg będzie zarówno powolnym jak  i powolnym jest 
rozwój pylicy, gdyż w płucu tak zwyrodniałćm naczynia Iim- 
fatyczne i włosowate są wszędzie zw ężone, krążenie zatćm 
limfy i krw i utrudnione. (Festschrift f u r  p ro f  Z e n  k e r  1888, 
praca 11). H . K .
H e s s e  (Berlin): Przyczynek do leczenia śpiączki cukro­

moczowej.
Przyczyny śpiączki cukromoczowej nie znamy mimo 

ogromnćj pod tym względem literatury. W edług Ś t a d e l -  
m a n a  ma nią być zatrucie ustroju kw asam i tłuszczowemi 
(m asłowy;, poleca tćż (A rchw  f .  experim. Path. u. Ther. 
tom XVI) podawanie alkalijów  przeciw temu nadmiarowi 
kwasów. W  ślad za tern poleceniem zastosował Minkowski 
sposób ten w 3 przypadkach śpiączki cukromoczowej, w dwóch 
z nich nie spostrzegł dodatniego wpływu, w jednym  w yszedł 
chory ze śpiączki zupełnie po wstrzyknięciu do żył i pod 
skórę 3°/0 rozczynu węglanu sodu. H. ogłasza obecnie przy­
padek własny, w którym  wśród śpiączki cukromoczowej w y­
konał transfuzyję z 4%  rozczynem w ęglanu sodu, wkrótce potem 
w strzyknął ten sam środek i pod skórę. Przed transfuzyją 
upuścił 50 gr. k rw i, w strzyknął zaś wymienionego rozczynu 
250 gr. Po 6 godzinach obudził się chory i poznawał w szyst­
kich ; na trzeci dzień jednak  popadł znowu w śpiączkę, z k tó ­
rej się już nie przebudził.

W  obec tego , że chorzy na cukrom ocz, popadłszy raz 
w śpiączkę cukrom oczow ą, nigdy już z niej się nie przebu­
d za ją , lecz zawsze wśród niej g in ą , warto byłoby zdaniem 
H. i M inkowskiego, głównego wyznawcy teoryi zatrucia krwi 
kw asam i w przebiegu cukrom oczu, czynić doświadczenia na 
szerszą skalę z tym sposobem nietyłko w przypadkach już
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istniejącej śpiączki ale i cukromoczu. (Bert. Jdin. Woch. 
j j i 8 ,  Nr. 19). H. K .
H  a r 1 e jy : W pływ miernego używania napojów wyskokowych 

na stan fizyczny h d z i.
Mało dotąd zestawień statystycznych, odnoszących się 

do spostrzeżeń nad wpływem miernego używ ania napojów 
w yskokowych na ustrój. H., speeyjalista w chorobach sencą 
i nerek, zajął się tą  spraw ą dokładniej. N ajgorszą postacią 
m iernego picia je s t ,  zdaniem au to ra , częste picie małych 
ilości w yskokuM jak to wielu ludzi czyni. Szczególnie w pływ a 
to na wątrobę. Ten bowiem rodzaj nałogowego picia spro­
w adza przez ustawiczne drażnienie w ątroby zmiany an a to ­
miczne w takowej, przew lekłe zapalenie, cukromocz a nawet 
dnę. T ak  samo rzecz sigj ma z nerkam i; zmuszone podw yż­
szonym parciem do żywszej czynności, ulegają zmęczeniu 
fizycznemu, powstaje białkomocz. Statystyczne zestawienie 
autora poucza, ja k  często rozwija się n takich osób m iażdżyca 
tętn ic, jak  często przychodzi do w ynaczynień w m ózgu, jak  
m iażdżyca obwodowa niekorzystnie działa na se rc e ; chorym 
takim  radzi H. robić OMMzasu do czasu upust krw i dla 
zmniejszenia oporu w naczyniach. Za znakomity uw aża II. 
w yskok w przypadkach znacznej bębujcy. niekiedy duszącej, 
po ofitych ucztach; bębnica taka nagła po ucżeie może zda­
niem li .  sprowadzić porażenie serca; z tego w ynika, według 
H ., że chorym sercowym należy zalecić, aby używali mier­
nego ruchu bez sprow adzania zm ęczenia, odżywiali się mier­
n ie , nie obciążali żo łądka, bawili s ię , jednak  bez wielkiego 
rozdrażnienia. Jak  niekorzystnie działa wyskok przy istnie­
jącej np. żółtaczce, dowodzi spostrzeżenie, że już nieznaczna 
ilość ty w odki może u takiego chorego sprowadzić objawy 
cholemii. Ma-le ale częste daw ki wyskoku niekorzystnie w pły­
w ają na wym ianę gazów i istot chemicznych we k rw i, ciałka 
czerwone krw i gorzej się utleniają. {The L ancet, 1889, Nr. 
8 ,  9 ,  10 , 12 , 13). ' ' ‘ 3 .  K .

' 'l (H . K .) Z obszernego w yczerpującego wykładu C u r  s cli m a n ­
n a  o d u r z ę  b r z u s z n y m  w H a m b u r g u  (1 4 4 5  przypadków  
w samym roku 183&}' zasługuje na uwagę zdanie jego  0 poron- 

#nem leczeniu duru za pomocą kalomeiu. Nie u lega  w ątp li­
wości, powiada C., że w n iektórych p rzyp adk ach  kalomel podany 
w pierwszych dniach d u r u , sprowadza już po krótkim czasie 
spadek  gorąozki. T ru dn o  jednak  i w tych razach  zarówno j a k  
w całćm naszem postępowaniu leczniczem powiedzieć, czy propter 
czy post hoc. O żadnym bowiem p rzypadku  duru nie można n a ­
przód powiedzieć, czy będzie lekkim, czy ciężkim, czy poronnym. 
K ażdy doświadczony lekarz p rzy z n a ,  że dur może być bardzo 
Ciężkim, rozpocząć się od wysokiej gorączki, a  kró tko  trwać, że 
naodw ró t może być ciepło ta  bardzo n i s k a ,  nasilenie  choroby 
s ł a b e , a może się wlec tygodniami i kończyć  jeszcze  kilkoma 
nawrotam i. Z tych 1445  p rzypadków  okazuje C. k rzyw izny cie­
p łoty  z 30 0  przeszło chorych, którzy w 12 dniu choroby, mimo, 
że nie podawano wcale kalomeiu, przestali gorączkować. Z leków 
najwięcej podaw ał chinin i an t ip y ry n ;  osta tn i szczególnie chwali 
( (Deutsche mecl. Woch. 1888, Nr. 21).

C li i ru rg i ja .
M i n k o w s k i ;  Przyczynek do rozpoznawania guzów 

brzusznych.
Celem dokładnego rozpoznania guzów brzusznych po 

winno się je  badać nie tylko przy rozmaitem położenia cho­
rego, ale i przy rozdęciu żołądka CO, (węglanem sodowym, 
i kw. winowym sposobem vF rerichsa i M annkopfa) i przy w y­
pełnieniu jelit wodą. W edług zdania M. guzy ustępują w ów- 
czas zawsze w stronę narządu , z którego biorą początek. 
I  tak , guzy w ątroby wznoszą się na prawo i ku górze, a wy 
jątkow o tylko, jęŁeh je s t znaczne powiększenie w ątroby, zba­
czają trochę na lewo. W oreczek żółciowy podnosi się i p rzy ­
bliża do przedniej ściany brzusznój i dla tego łatwiej można 
go obmacać. Guzy śledzionyK chodzą na lewo w dół. Śle­
dziona ruchoma pow raca do swojego położenia. Guzy od- 
źw iernika przy wydęciu żołądka obniżają się, a przy w ypeł­
nieniu wodą okrężnicy poprzecznej podnoszą się. Guzy małćj 
krzyw izny żołądka, jeżeli nie są jeszcze zrośnięte z w ątrobą, 
g iną  w głębi, a  to dla teg o , że przy większóm w ypełnieniu 
żołądka krzyw izna duża wypukła* się więcej ku przodowi.

To zachowanie się może s łu ż ®  do odróżnienia guzów krzy ­
wizny małej od guzów lewego płatu w ątroby, gdyż ten 
ostatni przy rozdęciu żołądka byw a w yparty więcej ku przo­
dowi. Guzy wychodzące z kiszek w ydają się po wypełnieniu 
jelit wodą pozornie grubszemi. Pomimo tego jednak  guzy 
te i tym sposobem trudno rozpoznać, gdyż wychodzą zwykle 
z miejsc, niedostępnych dla dokładnego badania. W olne guzy 
sieci byw ają tak  przy rozdęciu żołądka ja k  i po wypełnieniu 
jelit wodą spychane na dół. Gdy jednak  tow arzyszą im liczne 
zrosty, to powłoki brzuszne są na ograniczonych miejscach 
porozciągane. N ajkorzystniejsze jednak w skazówki otrzymu­
jem y po wypełnieniu jelit wodą przy badaniu guzów nerko­
wych. N erka ruchoma, wraca zupełnie do swego położenia. 
Guzy zaś nerki znikają zwolna w głęb i, przy wiotkich po­
włokach brzusznych można wyczuć przed niemi okrężnicę 
wypełnioną wodą, a  okolica lędźwiowa w ypukła sic w miarę 
znikania guza brzusznego. Rozpoznanie guzów trzustki nawet 
w obec tego sposobu badania jest bardzo trudne. Guzy jajn ika 
skutkiem  w ypełnienia lelit wodą skręcają się więcej ku 
przodow i, ku górze i ku tej stronie, z której wyszły. W i­
dzimy z te g o , że jakko lw iek  przy użyciu tęgo sposobu ba­
dania nie możęniy jeszcze stanowczo rozpoznaw ać, możemy 
jednak  zyskiwać ...cenne wskazówki. Powinniśm y się więc 
nim zawsze dodatkowo obok innych sposobów badania posłu­
giwać. {Bert. Jdin. Woch. 1888, Nr. 31). D r. IdsińsJd. 
Prof. A. W d l f l e r  (G raznj Przyczynek do mechanicznego 

leczenia róży.
Barwell spostrzegł w 5 p rzy p ad k ach , że w 12 godzin 

papom azan iu  skóry na brzegach róży bielą ołowiował ustąpda 
gorączka; a tłumaczył to sobie te rn , że przez barw ik dostęp 
pow ietrza potrzebny dla życia koków róży został powstrzBS 
many. Wolfler w celu pewniejszego w strzym ania dostępu 
powietrza używał papieru gu taperchow ego, który przylepiał 
do skóry za pomocą chloroformu (traum atycyn). Ale przy 
takiem  lóęzeniu zdarzało się, lubo rzadziej, niż przy poprzednio 
w ym ieuiouem , że róża pod opatrunkiem , od skóry odstają­
cym, miejscami dalej się posuwała, tak , że z pomiędzy 24 przy­
padków 5 razy zachodziła potrzeba powtórzenia opatrunku 
drugi lub trzeci raz. Przy tych doświadczeniach powziął W 
myśl, £e przy zakładaniu wymienionych opatrunków nie roz­
chodzi się o odcięcie przystępu powietrza, lecz o m echaniczne 
przeszkodzenie rozszerzaniu się różj., W  ostatnich 5 p rzy ­
padkach używ ałćźatem  prostych na palec szerokich pasków 
przylepca am erykańskiego i to z uderzającym  a niespodzie­
wanym skutkiem , róża bowiem nigdy paska plastra iiie prze­
kroczyła, gorączka zaraz opadała, a spraw a chorobowa w krótce 
się skończyła, ©o do techniki opatrunku, wspom ina W., że 
jeżeli różę na twarzy> w cześnie- się spostrzeże, zawsze można 
ją  łatwo ograniczyć. Gdy zaś w iększe części tw arzy różą są 
zajęte, nie udaje się już przeszkodzić szerzeniu się choroby 
na całą głowę. P asek  przylepca zawsze przykładano na zu­
pełnie zdrową skórę. W ciężkich przypadkach musiano ogolić 
włosy głowy, aby z pewnością wynaleźć granice zajętej skóry. 
W takich razach trz-efoa było często przylepiec na około szyi 
przykładać. Zalety tego sposobu leczenia w  przeciw staw ieniu 
do innych nowoczesnych przeciwg-nilnych i chirurgicznych 
sposobów[Łą tak  w idoczne, że go autor każdem u lek ar/,owi 
gorąco poleca. (In tern . Min. BundscJuiu 1888, Nr. 26).

D r. R . Spira.

Choroby skórne i kiłowe. 
F i l i p o w i c z  (Czerniowce): 0 rumieniu lombardzkim (pellagm ) 

na Bukowinie.
Dotychczas nie ogłosił nikt jeszcze ani jednego przy­

padku rum ienia łom bardzkiego z Bukowiny. N e i s s ę . r  mówi 
w praw dzie, że wnosząc z wiadomości o nim w sąsiedniej 
Rumunii należy się spodziewać, że i na Bukowinie się znaj­
duje, szczegółowego jednak  przypadku nie p o d a je ; zapatry­
wanie to jest zupełnie słuszne, bo i sposób życia ludu na 
Bukowinie praw ie identyczny z życiem ludu w Rumunii. 
Q  znając już tę chorobę z czasów pobytu swego w Gorycyi, 
rozpoznał ją  łatwo w kilku przypadkach szpitalnych, w któ­
rych chorzy uaw et nie dla tego cierpienia do szpitala przyszli, 
a mianowicie rozpoznał ją  u jednego chorego przyjętego ze
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złamaniem podudzia, obok zmian na skórze doznawał chory 
ten uporczywej biegunki; u drugiego przyjętego na oddział 
chirurgiczny z wrzodem na podudziu, w przebiegu opuchłiny 
odnóg, istniała biegunka, białkomocz, ua skórze ciała pelagra, 
Sekcyja w ykazała ostry nieżyt k iszek , zresztą nic szczegól­
nego. U trzeciego chorego w ystępow ała z każdą wiosną w y­
sypka na rękach, nogą.ch, w jesieni ustępowała, intełigencyja 
u niego zmniejszona, lekkie porażenie odnog. lewej, biegunka, 
brak łaknienia, bółe w krzyżach, rękach i nogach. Czwarty 
chory miał przed rokiem pieuwszjp raz w y sy p k ę , łuszczenie, 
na wiosnę powtórną wysypkę. Oprócz tego znaleziono opu- 
chłinę ogólną, białka w moczu nie było, płuca i serce były 
prawidłowe. .^Sekcyja nie w ykazała nic szczególnego. Piąty 
znajdował się jak iś  czas na oddziale dla ob łąkanych , z w y­
bitną w ysypką pelagrow ą i obłąkaniem ostrem. Jako  dodatek 
do tego artykułu podaje F. wiadomość otrzym aną od D ra 
K l u c z e n k i ,  który douosi, że kilka przypadków  pelagry 
niiał sposidfrnoaE widziefij w okręgu Suczawy. (W iener med. 
B la tter  1888, Nr. 14— 15). ‘ H . K.

S e u m a n n :  Wpływ róży na przebieg kiły.
Autor badał Ig łp rz y p a d k i, w którycb wpływ róży na 

przebieg kiły, zdaniem jego, zaprzeczyć się nie daje, w pierw ­
szym znikły gum iaki skórne na tw arzy chore j, która 
"r przeciągu 2 ’/8 miesiąca trzy razy różą tw arzy dotkniętą 
by ła ; w drugim przypuszcza autor, że dzięki w ystąpieniu 
róży w czasie, kiedy wrzód pierwotny istn ia ł, w ystąpienie 
w ysypki kiłowej bpóźnilo się ta k , że okazała się dopiero 
w 73 dni po zakażeniu. (Allg. Wian. med. Ztg. 1 8 ^ ,  Nr. 4).

( W . J .) W edług zdania  N a u n y n a  w Strasburgu, roko­
w anie W kile  układu nerwowego nie zawsze je s t  pewnem i po- 
myślnem. Najlepiej rokować należy w padaczce, gdy mamy objawy 
świadczące o podrażnieniu  m ózgu,  j a k  w bólach głowy, zaw ro­
tach, omdleniach i wymiotach, w nerwobólach i porażeniach mięśni 
ocznych lub nerwów wychodzących z podstawy mózgu. Gorzej 
rokuje się w porażeniach odosobnionych, jednos tronnych  lub po­
łowiczych , w ątpliw ie w rozsianych lub mieszanych postaciach 
zwyrodnienia rdzenia  pacierzowego. W zwyrodnieniu sznurów 
tylnych i w obłędzie porażennym  leczenie j e s t  bezskuteczne. {B eri. 
Min. Woch. 1888 , Nr. 33).

Choroby nerwowe.
Prof. I. N ; e n m a n n  (W iedeń): 0 nerw icach płciowych.

Rozebrawszy obszernieŁsprawę niemocy płciowej n m ęż­
czyzn, rozróżnia autor 3 następujące(Postacie tego zboczenia:
1) Niemoc o r g a n ic z n i  gdzie przy silnej lubieżności i p raw i­
dłowo odbywającym się wzwodzie, wprowadzenie prącia jest 
uniemożebnione w skutek przeszkód mechanicznych i zmian 
organicznych. 2) Niemoc psychiczną, gdzie earząd płciowy p ra­
widłowy i wzwody są s iln e , w chwili zaś zamierzonego 
wprowadzenia prącia wcale się ono uie wyprostowuje albo tylko 
niedostatecznie. 3) Niemoc w skutek osłabienia nerwów 
z podwyższoną lubieżnością i mniej lub więcej dostatecznem 
wy prosto wauiem się p H tfa , gdzie zaś w ytryskiw anie nasienia 
odbywa się zaraz w początku spólkow ania, gdzie więc od­
ruchy za szybko zostają wywołane. Pi-życzyną tej niemocy 
TSą* wy liryki i nadużycia płciowe a mianowicie samogwałt. 
Nąjszkodliwiej w pływ ają takie w ybryki na układ nerwowy 
i na ogólne odżywienie. Zbyt częste bowiem drażnienie ob­
wodowych końców nerwów płciowych musi powoli sprow a­
dzić trw ałą dj$,żliwość, osłabienie i niedostateczne działanie 
ośrodków odruchowych w mózgu i rdzeniu , co pociąga ża 
sobą i inne zboczenia w Czynnościach tych narządów. 4) D al­
szą postacią jest niemoc z stałym brakiem  w zw odu, przyczem 
i popęd jest mniej łub więcej zmniejszony i w rozm aity spo­
sób zmieniony. Przyczynam i tej niemocy1 są w ybryki i cho­
roby jąder. E tyjo logija, jakoteż z niej w ynikające rodzaje 
niemocy1/stanow ią podstawę do rokow ania w danym p rzy ­
padku. Pod \rj_ wymieniona postać jest często niewyleczalna, 
mianowicie tam , gdzie przeszkody mechaniczne nie dają się 
usunąć drogą operacyjną. Postacie niemocy pod 2) i 3) przy­
toczone pozw alają pomyślnie rokować. [SBjgorszą pod wzglę­
dem rokow ania jest ostatnia postać niemocy/ Do do leczenia 
to w 1) głów ną rolę odgryw a * leczenie operacyjne, wzglę­
dnie przeciwkiłov e. W psychicznych postaciach niemocy

trzeba zastosować] leczenie psychiczne, uwzględniające po­
szczeg ó ln i przypadek , również ważnem jest odżywienie 
wzmacniające i zjędrniające, zabiegi wodolecznicze itd. Sto- 

■ Kowanie tak  zwanych remedia aphrp^isiaca i środków, m iej­
scowo podniecających jest przeciw w skam ne. W postaci 3) le­
czenie jest to sam o, jak  już p ierw ej( powiedziano. IJiejscowo 
poleca się nadto w kładanie świeczek do cewk moczowej 
albo cewnika ochładzającego ipsychrofor), używanie, śro­
dków ściągających 'td. W tych przypadkach postaci 4 ) , 
które 'dla leczenia są  dostępne, jest na miejscu przeważnie 
leczenie podniecające, elektryczne, kydroterapija. (In tern . 
klin. R undschau, 1888, Nr. 13, 14 i 16). D r. R . Spira.

( W . J .)  Znakomite wyniki w leczeniu alkoholizmu i mor- 
fillizmu osiągnął prof. Fore l  w Zurychu za pomocą hypnotyzmu. 
P oddaw ał on chorym rozkaz w strzymania się od używania wyskoku 
i morfinu, czego też chorzy ściśle przestrzegali.  N ag łe  odzwy­
czajenie się od wyskoku naw et w ostrym obłędzie opilczym ża­
dnych groźnych następstw  za sobą nie pociągało. (Beri. klin. 
Woch. 1888, 33).

(W . J»| i  B adając  dno oka podczas napadu padaczki 
widział Kniess skurcz naczyń s ia tków ki,  k tóry  tuż po napadzie  
us taw ał i zamieniał się w rozszerzenie tychże. N aczynia  kory  
mózgowej zachowują się prawdopodobnie w ten sam sposób, 

i a. zmiany w krążeniu  wywołane ich skurczem , oraz większe n a ­
g ro m ad ze n ie  się C02 we kr« i , sp row adzają  koniec napadu  i n a ­
stępowe zwalnianie napięcia  naczyń. (Beri. klin. Woch. 1888, 33).

(H . K .)  N a posiedzeniu Tow. lekarsk . berlińskiego mówił 
prof. O p p e n b e i m  o przypadku przewlekłego postępującego 
porażenia opuszkowego bez zmian anatomicznych Dotyczył 
on 29-letniej dziewczyny, która zachorow ała  powoli z objawami 
osłabienia w odnogach ,  trudności w mow ie, po łykaniu  i żuc iu ; 
objawy porażenne potęgowały się z każdym dniem bez zaników. 
Ze strony  pęcherza m oczow ego, odbytnicy, czucia i władz u m y ­
słowych niebyło żadnych zmian. Po dw u le tn ie j ‘chorobie umarła  
chora z zapalenia  płuc, powstałego z zakrztuszenia. N ajdokładnie jsze  
badanie pośmiertne makro- i mikroskopowe narządów  nerwowych 
(mostu Varola, rdzenia  przedłużonego pacierzowego, nerwów ob­
wodowych) nie wykazało  żadnych zmian. Zdaniem O. należy 
zatem uw ażać p rzypadek  ten za nerwiąę] z objawami przeważnie 
opuszkowemi. (Beri. Min. Woch. 1888, N r. 16).

(H . K .)  S c h o t t e n  opisuje w B eri. klin. Woch. 1888, 
Nr. 14 p rzypadek  tęźyczki W ikłającej płonicę. W ystąp i ła  ona 
w 16 dniu choroby, wśród bardzo wybitnego ju ż  łuszczenia się 
skó ry  i po zimnej k ą p ie l i , a  u trzym yw ała  się przez trzy  dni. 
S. sk łania  się do tw ie rd z en ia , że przyczyną tęźyczki w jego 
przypadku  nie była  sama błonica, lecz, że p rzyczyną  było praw do­
podobnie przeziębienie skóry  przez zimną k ą p ie l , powołując się 
przytem na  E  r b a, k tóry  widział tężyczkę rów noczesną z obrzę­
kiem stawów po zaziębieniu.

IV. Zjazd V lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35).

Posiedzenia drugiej z sekcyj lekarskich a mianowicie 
ledycyny wewnętrznej zagaił Dr. W idmann. Przewodniczą 

cymi wybrano prof. D ra Baranowskiego z W arszaw y, prof. 
D ra K orczyńskiego z K rakow a, prof. D ra M aisnera z P rag i 
i D ra Sokołowskiego z W arszawy. Zastępcam i przewodni­
czących D ra Rajchm ana i D ra H erynga z W arszaw y oraz 
D ra W ygrzyw alskiego. Sekretarzam i: D ra P iska  ze Lwowdf" 
doc. D ra Gluzińskiego z K rakow a i D ra Czyrniańskiego ze 
Lwowa.

Pierwszem u posiedzeniu przewodniczył Dr. Baranowski 
a  później Dr. Rajchman. Na posiedzeniu tem miał w ykład 
Dr. Sokołowski z W arszaw y: O w y l e c z a l n o ś c i  i l e c z e ­
n i  u t zw. s u c h o t  k r t a n i o w y c h ,  który  podamy w Prze­
glądzie Lek.

Po nim mówił Dr. H eryng z W arszaw y: O d o w o d a c h  
a n a t o m i c z n y c h  u l e c z a l n o ś c i  s u c h o t  k r t a n i o w y c h .  
Opierając się na w łasnych doświadczeniach udowadnia H. 
uleczalność powyższej choroby. Za przykładem  K rausego 
z Berlina stosował miejscowo kw. mlekowy. Lek ten działa
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tylko na tkanki granulacyjne; na utkania b liznow ate, na 
gruzełki pod niemi stanowczo nie ma wpływu. Z tego po­
wodu autor uciekł się do łyżeczkowam a, zachęcony w ylecze­
niem przypadku gruźlicy języka przez wyłyźeczkowanie. 
Celem leczenia jest zmienić wrzód gruźlicy na wrzód zwykły, 
usunąć w szystko chorobowe. Stosow ał tćż prelegent w strzy­
kiw ania kw. m lekowego ale bez skutku. Lepszy w ynik miały 
w strzykiw ania m ęszanki eteryczno-jodoformowój. Prelegent 
zaznacza, że wyleczywszy gruźlicę krtani nie wyleczą się 
jeszcze gruźlicy i suchot płuc. Chorzy, u których wyleczenie 
sam oistnie nasta ło , przeżyli rhorych leczonych miejscowo. 
Sam a w szelako ulga i ochrona chorego od śmierci głodowej 
(dysfagija bowiem stanowczo ustępuje) oraz cel profilakty­
czny leczenia miejscowego są zawsze dostatecznemu powodami 
do leczenia miejscowego.

W ykład ten dał powód do ożywionej rozprawy, 
w której Dr. M ahl, Ołtuszewski przytaczali także przy­
padki wyleczenia. Dr. P ieniążek potw ierdza dodatnie w y­
niki leczenia kw asem  m lekow ym , w skuteczność łyżeczko- 
wania wierzy, sam go jednak  nie przeprow adzał, chciałby 
go bowiem spróbować w praktyce szpitalnej, zanim podjąłby 
go w praktyce pryw atnej. D ra Stachiewicz z Goerbersdorfu 
w spom ina, iż stosuje od 3ch la t kw. mlekowy w postaci 
łagodnej pędzlowania i w kraplania stosując p ie rw sze , gdy 
są wrzody, d rug ie , gdy zacznie się tworzyć blizna. Praw ie 
3Ó°/0 byw a wyleczonych, co przypisuje S. także powietrzu 
górskiem u. Dr. P isek  m niem a, że do miejscowego leczenia 
chirurgicznego nadają się tylko pew ne przypadki ściśle ozna­
czone , gdzie koniecznie zachodzi potrzeba interwencyi. Dr. So­
kołowski nie sądzi, aby można brak  laseczników w  plwo­
cinach uważać za rzecz decydującą o wyleczalności suchot 
płucno-krtaniowych. Są postacie suchot, które nazyw a włó- 
knistem i, w których albo nie byw a całkiem laseczników 
albo też pojaw iają się one od czasu do czasu w niewielkiej 
ilości. Rokowanie winno się opierać na gruntownej obser- 
w acyi klinicznej i długości czasu spostrzeżenia. Rozprawę tę 
ożywioną zakończył przemówieniem przewodniczący prof. 
b aran o w sk i, w którym  zwrócił uw agę, że żądać wyleczenia 
radykalnego to za w iele, dziś szerzej pojmujemy spraw'ę 
gruźliczą niż dawniej a możemy ją  podzielić na 2 główne 
grupy, gruźlicę wewnętrzną (tuberculosis visceraUs) i zewnę­
trzną lokalną. Czyż chirurg może dać rękojm ię, że rękoczy­
nem chirurgicznym  ja k  wycięciem gruczołów jąd ra  gruźli­
czego lub w yskrobaniem  kości uleczy radykaln ie?  czyż nie 
może istnieć inne ukry te  lub niedostępne ogn isko , które w y­
buchnąć m oże? Nowa m etoda, o której mówiono, zamienia 
gruźlicę krtani z wewnętrznej na zew nętrzną a to właśnie 
stanowi w ielką zdobycz terapii.

Z kolei miał odczyt Dr. Stachiew icz: O r o k o w a n i u  
w s u c h o t a c h  p ł u c n y c h .  Ze względu na rokowanie 
usiłuje S. ująć w pewne postacie p o p raw ę, ja k ą  można otrzy­
mać przy leczeniu suchot płucnych. Rozróżnia on: 1) w yle­
czenie całkow ite, gdy suchoty przedstaw iają się w postaci 
nieżytu szczytowego lub nacieku w ścisłem tego słowa znaczeniu,
2) wyleczenie całkowite względne, gdzie z fizycznych objawów 
pozostanie oddech nieokreślony, laseczniki znikną i chory 
będzie się mieć dobrze, 3) wyleczenie w zględne, gdzie ob­
jaw y jam y ciągle się utrzym ują lub gdzie nastąpi zwapnienie 
ogniska chorobowego, 4) popraw a, gdzie chory ma łaknienie, 
nie m a gorączki, chodzi, lecz objawy pozostają bez zmiany. 
Za oznaki stopnia popraw y uw aża Stachiew icz: popraw ę stanu 
ogólnego, objawów fizycznych, zniknięcie laseczników. Dr. So­
kołowski i prof. Korczyński zwrócili uw agę w rozprawie 
nad tym w ykładem  na trudność i niepewność rokow ania 
w  suchotach płucnych oraz na niestosowność zbytniego sche- 
m atyzow ania różnych postaci gruźlicy, które jedna w drugą 
przechodzą. Rokowanie zależy odindyw idualnego stanu chorego, 
w każdym  przypadku musi się opierać na konstytucyi cho­
reg o , stanie jego odżyw iania, wysokości gorączki, odporności 
ustroju na stan gorączkowy, czy zmiany są w płucach tylko 
po jednej stronie lub po o d u  i na stan, innych narządów. 
Również dziedziczność odgryw a w ażną rolę.

Pierw sze posiedzenie sekcyi m edycyny wewnętrznój 
zakończył odczyt D rów Jakow skiego i Chrostowskiego z W ar- |

szaw y : O e p i d e m i c z n e m  z a p a l e n i u  p ł u c  i w y n i ­
k a c h  b a d a ń  b a k t e r y j o l o g i c z n y c b  d o k o n a n y c h  
p o d c z a s  s p o s t r z e g a n e j  w W a r s z a w i e  e p i d e m i i  
d o m o w e j .  W  końcu listopada r. z. obserwowali prelegenci 
m ałą epidem iję domową włóknikowego zapalenia p łuc, k tó ­
remu uległo 5 osób, w szystkie wyzdrowiały. Dr. Chrostowski 
przeglądając karty  szpitalne w y k aza ł, że w domu tym od 
1872 ciągle pow tarzały się przypadki zapalenia płuc* (ogółem 
22), byw ały lata, w których nie było ich wcale i znowu lata, 
w których choroba była dość częstą. Autorowie przypuszczają, 
że zarazek gnieżdżący się rozwijał od czasu do czasu gw ał­
townie sw ą chorobotwórczą działalność. Badanie płynu z ognisk 
chorobowych w płucach u dwu chorych wykazało Pneumo- 
coccus F ried ldnderi, k tóry znaleziono również w powierzcho­
wnych warstwach ziemi z podwórza tego domu a szereg 
(16) szczepień na białych myszach potwierdził chorobotwórczy 
jego wpływ. Autorowie w odczycie poruszyli kw estyję przebiegu 
choroby w epidemicznych zapaleniach płuc, pow ikłań , uspo­
sobienia u s tro ju , przenoszenia się zarazka z chorych na 
zdrowych, w ypow iadając poglądy swe na zasadzie znanych 
dotąd obserwacyj i swego spostrzeżenia. Poruszyli w dalszej 
części swej pracy kw estyję drobnotworów, uchodzących obe­
cnie za możliwą przyczynę zapalenia płuc (prątki Friedlan- 
d e ra , F raenkla  i W eichselbaum a), w ypow iadając swój pogląd, 
iż trudno jest w obecnej chwili orzec stanow czo, k tóry  z tych 
drobnotworów gra istotną i głów ną rolę w pow staw aniu tego 
c ierp ien ia ; pracę sw ą uw ażają za przyczynek m ający posłużyć 
do w yjaśnienia tój niezdecydowanej kwestyi.

W rozpraw ie, k tóra  po tym  w ykładzie n astąp iła , zwrócił 
uw agę Dr. P isek , że prof. Korczyński już przed kilkunastu 
laty głosił zapatryw anie co do zakaźnej przyrody zapalenia 
płuc. Prof. K orczyński zaznacza, że zapatryw ania te pocho­
dziły. od śp. prof. Dietla. Dr. Obtułowicz nadm ien ia , że przed 
2 la ty  obserwował epidemiję zapalenia p łuc , w której do 
tkniętych było koło 60 osób, prawie współcześnie po 2 —  3 
osób w jednćj izbie. P ro f Korczyński przytacza także przy­
padek podobny do opisanego przez prelegentów, nadto wspo­
mina o zajmującem spostrzeżeniu stanowiącem ze stanow iska 
klinicznego dow ód, że naw et zatorowe zapalenie płuc ma tę 
sam ą podstaw ę etyjologiczną, co zapalenie dławcowe i n ad ­
m ienia, że jeszcze w r. 1883 w ykazał wspólnie rz kol. 13ta- 
chiew iczem , że we wszelkich rodzajach zapalenia płuc znaj­
dują się jednakiego rodzaju drobnotwory.

Na posiedzeniu popołudniowóm , któremu przewodniczył 
Dr. Sokołow ski, miał odczyt Dr. P isek : O g o r ą c z c e  i j ej  
l e c z e n i u .  W ostatnich kilku latach objawia się opozycyja 
przeciw dawniejszemu prądowi stosow ania środków przeciw ­
gorączkow ych, zwłaszcza w gorączkow ych chorobach zaka­
źnych. Podwyższenie ciepłoty naw et znaczne (40°) może trw ać 
i dni kilkanaście bez szkodliwych następstw , jakkolw iek 
z drugiej strony w przeważnej liczbie gorączkowych chorób 
zakaźnych gorączka sam a sprow adza istotne zmiany odży­
wcze. Prelegent zwraca uw agę, że z powodu zachodzących 
różnic w różnych chorobach gorączkowych leczenie powinno 
być odm ienne, a co do tego nasuw a się cały szereg py tań : 
czy zawsze leczyć gorączkę? czy ustrój sam się nie leczy 
z gorączki? Czy gorączka w chorobach zakaźnych oprócz 
zmian destrukcyjnych w ustroju nie sprow adza i innych j a ­
kichś zmian ? W  dalszym ciągu w ykładu prelegent zastanaw ia 
się nad przypuszczalnym  korzystnym  wpływem gorączki na 
spraw y chorobowe, omawia wyniki antipyrezy i obecne k ie­
runki terapeutyczne co do jój stosow ania, przychodzi w re­
szcie do w niosku, że należy nam leczyć nie gorączkę lecz 
choroby gorączkowe. Kończy w ykład następującemu tezam i. 
1) Jednostronne usilne obniżenie gorączki nie może obecnie 
stanowić w skazania leczniczego. 2) Obniżenie gwałtowne 
i znaczne wygórowanej ciepłoty za pomocą środków ap te­
cznych nie jest dla chorego korzystnem  w przeważnej części. 
3) Zbyt w ygórowaną gorączkę należy tylko łagodzić i to 
środkami aptecznemu w oględnej mierze a w ybrać z nich na j­
lepsze (antipyrin i antifebrin). 4) Zabiegi hydropatyczne, 

j a w szczególności kąpiele chłodne (od 18 °R. wzgl. letnie) , są 
| najracyjonalniejszym  środkiem , jakkolw iek ściśle biorąc; nie-
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przeciwgorączkowym, zawsze jednak  w leczeniu gorączki szcze­
gólnie .chorób zakaźnych lekiem najznakomitszym.

W  rozpraw ie zabrał głos prof'. Baranowski popierając 
zapatryw ania prelegenta.

Z kolei nastąpił odczyt D ra B ujw ida: O o d c z y n i e  
c h e m . c z n y m  n a  l a s e c z n i k i  c h o l e r y  a z y j a t y c k i e j  
p o z w a l a j ą c y  r o z p o z n a ć  c h o l e r ę  b e z  p o m o c y  m i ­
k r o s k o p u  i h o d o w l i  n a  p r ą t k a c h " ,  który na inuem 
miejscu podajemy.

Po uim Dr. Rajkow ski miał odczyt pod ty t . : O l e j e k  
t e r p e n t y n o w y  w l e c z e n i u  c z a r n e j  k r o s t y  przyta­
czając przypadek Pustulae malignae palpebrae sup  (laseczniki 
we k rw i), w którym  stosował ten środek. P relegent przytacza, 
że w wielu przypadkach natychm iastow e stósowańie po w y­
paleniu krosty na miejsce obrzękłe ciasta terpentynowego 
lub też roztworu olejku terpentynow ego w spirytusie usunęło 
obrzęki. Najlepiej na obrzęki stosować roztwór mięszaniny 
z olejku terpentynow ego, kamfory i kw. karbolowego. Mię- 
szaniaa ta  stanowi ciecz oleistą bez przykrej woni^ olejku 
terpentynowego, działa silnie antyseptycznie i można jej nawet 
wewnętrznie używać.

Posiedzenie to zakończyło się odczytem D ra Ołtusze- 
w skiego: P r z y c z y n e k  d o  r o z p o z n a w a n i a  i l e c z e n i a  
k i ł y  k r t a n i ,  z którego podajemy w niosk i: 1) Rozróżnianie 
kiły drugo- i trzeciorzędnej w znaczeniu dotychczasowem 
nie zgadza się z p rak tyką  i nie ma znaczenia, gdyż większa 
część przypadków  kiły  krtani objawia sięi,bardzo wcześnie.
2) Pomimo przeczenia niektórych autorów lepieże płaskie 
istnieją w krtani. 3^ Najczęściej zdarza się lekarzowi widzieć 
zapalenie swoiste k rtan i, które łatwo wziąść za gruźlicę 
krtani. 4) Leczenie miejscowe winno odgrywać równie ważną 
rolę ja k  leczenie płuc. W rozprawie zabierali głos Drowie 
Heryng i Sokołowski.

Trzecie posiedzenie odbyło się pod orzewodnictwem 
prof. K orczyńskiego a rozpoczęło od odczytu D ra Florkiew icza 
z W arszaw y: K i l k a  u w a g  o a k t i n o m y k o z i e  u l u d z i .  
Skreśliw szy główne postacie kliniczne tej choroby prelegent 
zwrócił uw agę na ważność nerwobólów w początku choroby 
występujących jako  zwiastunów ognisk następczych lub prze­
rzutowych. Zwrócił dalej uw agę autor na braki i momenta 
pod względem etyjologii ważne, zakończył zaś uwagami od- 
noszącemi się do leczenia. Ze znanych w ogóle w literaturze 
stu kilkudziesięciu przypadków  lekarze polscy obserwowali 
jedenaście.

Po tym odczycie nastąpił odczyt D ra Reichmana z W ar­
szaw y: O t r a w i e n i u  t r z u s t k o w y m  w ż o ł ą d k u  z a -  
s t ó s o w a n e m  d o  c e l ó w  l e c z n i c z y c h .  Autor zwraca 
uw agę na t. zw. zanikowy nieżyt żołądka, chorobę niezbyt 
rzadką , bo na 107 chorych badanych za pomocą sondy zna­
lazł ją  u 10 a polegającą anatomicznie na zaniku wzgl. 
zwyrodnieniu gruczołów żołądkowych, pod względem zaś fizy- 
jologieznym na upośledzeniu a wzgl. zniesieniu wydzielania 
soku żołądkow ego, w skutek  czego cierpi peptonizacyjaA 
Prelegent urządzał w tych razach ze skutkiem  peptonizacyję 
trzustkow ą w żo łąd k u , za pomocą wyciągu wyskokowego 
(12 —  lag o ) trzustki lub dobrćj pankreatyny.

O tejże chorobie przedstaw ił z kolei Dr. Pacanow ski: 
K i l k a  u w a g  w k w e s t y i  t. zw. z a n i k o w e g o  n i e ż y t u  
ż o ł ą d k a .  Prelegent skreśliwszy, ja k  w biegu czasu zmieniały 
się poglądy na nieżyt żołądka, udowadnia potrzebę ścisłego 
odróżnienia nieżytu zanikowego od śluzowego. Ostatni prze­
chodzi czasem w pierwszy. Zanik grnczołów zdarza się też 
i przy raku żołądka a bywa też i zjawiskiem pierwotnem sa- 
moistnem. T raw ienie w jelitach nie zastępuje traw ienia żo­
łądkowego i nie w ystarcza do utrzym ania ustroju przez czas 
dłuższy w stanie dobrego odżywienia.. W rozprawach wzięli 
udział Drowie R ajkow ski, Rejchman i Korczyński.

Następnie miał odczyt Dr. Goldflam z W arszaw y:
0  a n o m a l i j a c h  o d r u c h ó w  k o l a n o w y c h  w p r z e ­
b i e g u  u w i ą d u  r d z e n i o w e g o ,  znany Czytelnikom Prze­
glądu Lek. W rozprawach zabierali głos Drowie P ru s , Pisek
1 Rajkowski. Pierw szy, potw ierdzając zapatryw anie prelegenta, 
dodaje, że nierówność objawu kolanowego zauważył najczę­
ściej w tych przypadkach uwiądu rdzenia pacierzow ego,

w których jako pierw szy objaw w ystępuje zanik n. wzro­
kowego. Nierówność j  objawu kolanowego w ystępuje też 
w neu n tis  alcoholica. Dr. Goldflam odpow iada, że nie uw ażał 
związku między zaniki im n. wzrokowego a nierównością 
objawu kolanowego. Na zapytanie D ra P iska, czy używał 
przyrządu oznaczającego jakość i rozległość zboczeń, odpo- 
wdada prelegent, że nie używ ał, bo uw aża, że przyrząd 
ten trudno stosować. Dr. Rajkow ski nadm ienił, że nierówność 
objawów kolanowych daje się spostrzedz także i w zakażeniu 
zimniczem. Prelegent sądzi, że ta uw aga nie ujmuje znaczenia 
objawów ścięgnistych dla rozpoznaw ania chorób układu ner­
wowego a mianowicie wiądu, do tćj bowiem pory żaden przy­
padek wiądu z zachowanemi objawami kolanowemi nie został 
sekcyją stwierdzony.

Ostatni odczyt w tej sekcyi miał Dr. Bujwid z W ar­
szawy : M e t o d a  P a s t e u r a  l e c z e n i a  w o d o w s t r ę t u  
i j ćj  s t o s o w a n i e  i w y n i k i  w W a r s z a w i e .  Z 104 
osób pokąsanych w ciągu drugiej połowy 1886 i leczonych 
m etodą Pasteura  w W arszawie zmarła 1. Następne stoso­
wanie słabszych szczepień dało wyniki o tyle gorsze, że 
z 200 osób zmarło 8. Po zastósowaniu metody ulepszonej 
u 200 osób (z tychfŚS było w tw arz pokąsanych) wszyscy są 

Borowi. Odczyt ten dał pohop do bardzo ożywionej dyskusyi. 
Prof. Dr. Szpilman zaznaczył, że nie jest zwolennikiem szcze­
pienia m etodą P asteura, skuteczność tegoż mogłaby w ykazać 
je d y n iS śc is ła  sta ty styka , którćj brak dotychczas a nawet 
trudno liczyć na to , abyśm y ją  kiedyś posiadali. Nie wszyscy 
pokąsani przez psy wściekłe ulegają wściekliźnie. Z 40 osób 
pokąsanych w ciągu 4 ostatnich lat we Lwowie przez psy 
niewątpliw ie wściekle ani jedna nie uległa wściekliźnie. 
U większej części rany wymyto bezpośrednio po ukąszeniu 
roztworem kw. karbolowego i wypalono c. halo caust. Widać 
z tego , że im m unitas  u ludzi jest w ielką a doświadczenia 
podjęte przez Szpilniana w ykazały, że tak  samo ma się 
rzecz u psów. Szpilman wspomina jeszcze o trudności roz­
poznania wścieklizny u psów. Te oko cznośw jak  również 
t o , że Pasteur szczepił wiele osób pokąsanych jedynie przez 
psy o wściekliznę podejrzane, spraw iają , że statystyka sku­
teczności metody Pasteura  ma mniejszą w artość, potrzeba 
jeszcze badań dalszych. W dalszym ciągu przem awia .Szpil­
man o niestosowności pierwotnej nazwy ochronne szcze­
p ien ie, bo tu idzie o leczenie a nie o zapobieganie wybu­
chowi wścieklizny. Zasługę Pasteura stanow i, zdaniem mówcy, 
odkrycie , że zarazek tej choroby tkwi w systemie nerwowym 
i rozszerza się głównie drogą nerwów. Dr. Seifmann również nie 
są d z i, aby na dotychczasowej statystyce można się już było 
opierać. Znane są bowiem przypadk i, że wścieklizna wybu­
chła dopiero po 4 latach. Zabierają z kolei głos Dr. Barzycki, 
W idmann i Obtułowicz, który w spom ina, że w powiecie 
buczackim panow ała w roku Zeszłym  epizoocyja wścieklizny, 
w skutek którćj kilkanaście osób zostało pokąsanych, W y­
palano rany Paąuelinem  a żadna z tych osób dotąd na 
wściekliznę nie zapadła. Dr. Szpilman zw raca jeszcze uwagę 
na mnożące się przypadki 'śm ierci w zakładzie Pasteura. 
Dr. Klikowicz z Petersburga ośw iadcza, że również nie je s t 
zwolennikiem metody P asteurow sk ie j, sądzi jed n ak , że dla 
wytłumaczeni;!, jej skuteczności należałoby zastanowić się, czy 
przypadkiem  ptomainy* wytwarzające się skutkiem  rozwoju 
zarazka wścieklizny nie nadają ustrojowi oporności i nie 
zabezpieczają od wybuchu choroby. Dr. Rolle z Kamieńca 
podolskiego przem awia stanowiska praktycznego za>przed­
siębraniem  leczenia m etodą Pasteura. W  odpowiedzi nad­
mienił Dr. B ujw id, że tak sta tystyka P asteura  ja k  i jego 
była istotnie dawniej niepewna, obecnie posiada on jednak  
dośw iadczenie, które pozwala mu z góry wyłączyć ’/3 część 
pokąsań od leczenia m etodą, o której mowa. Podał fakta 
a te mówią za siebie, jeżeli z 200 osób szczepionych metodą 
Pasteura nie umiera żadna} w ystarcza to za dowód.

Przewodniczący pro f Korczyński zam knął posiedzenia 
sekcyi przem ówieniem , w którem  podniósł rzetelną pracę 
i zauw ażył, że Zjazd nie powstydziłby się pracami w obec 
Zjazdów zagranicznych ja k  również uwydatnił znaczny postęp 
między pierwszym  Zjazdem a obecnym. (C. d. n.)
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M a r t e n s :  Przyczynek do znajomości środków odrażających.
Autor hadał poważny szereg środków chemicznych pod 

względem działania na grzybki ropotwórcze ja k  Staphylo- 
coccus pyogenes aureus albus i citreus, oraz Streptococcus 
pyogenes, zw racając przytem  głównie uw agę na szybkie znie­
sienie żywotności tych tw orów , zmięszanych z przetworami 
ckemicznemi i w odpowiednich pożywkach umieszczonych. 
C iekawe wyniki, wszelkie cechy oględnej i sumiennej pracy 
noszących poszukiwań, możua streścić jak  następuje: Najsil­
niejszym środkiem zabijającym  grzybki ropotw órcze, jest 
w edług badania M. jod, który już w rozczynie 1 :10000  znosi 
ich żywotność, podczas gdy przetworów jodowych jak  jodo­
formu i jodku potasu nie można zaliczyć do środków odra­
żających, pierw szy eo najwięcej jest w stanie utrudnić nieco 
rozwój tych tworów. Tymol w rozczynie 1 :5000 zabija 
grzybki w przeciągu minuty. Rozczyn 1 : 1000 azotanu 
srebrowego zabija je  w 2 minutach, taki sam rozczyn kwasu 
azotowego również w 2 minutach, kw asu solnego w 5, kw asu 
siarkow ego w 10, a sublimatu w 60 minutach. Kwas będź- 
winowy w rozczynie 1 :500 zabija je  w 7, kw as salicylowy 
w rozczynie 1 :3 0 0  w 1— 2 m inutach, 1 °/0 rozczyn chlorku 
wapniowego w 15 sekundach, równie ja k  takiż rozczyn pół- 
torachiorku żelaza. 10"/0 rozczyn octanu glinowego zabija 
tw ory te dopiero po upływie 48 godzin, gdy 5%  rozczyn 
kw asu karbolowego natychm iast, 3 “/0 po upływie 15 sekund, 
1% po 1— 3 minut spraw ić to jest w stanic. l° /0 rozczyn 
nadm anganiianu potasowego zabija dopiero po 10 minu­
tach, 5°/0 kw as octowy po 5 m inutach, a 2°/0 po 95 m inu­
tach. T erpentyna działając w prost na te organizmy zabija je 
natychm iast, zaw iesina 50%  P° 5 minutach, 10% po upływie 
24 godziu, 3%  rozczyn chlorku cynku zabija w przeciągu 
45 sekund, podczas gdy 4%  kw as borowy po upływie 10 dni. 
Jako  środki zupełnie korzystne dla rozwoju grzybków  ropo- 
twórczych okazały się: jodek po tasu , saletra, sól kuchenna, 
t io ra k s , chlorek amonowy, siarkan cynku , kam fora, kw as 
garbnikow y, ałun i chloran potasowy. ( Y irch . Arch. T. CXII).

D r. K arliński.
E i s e n b e r g :  0 odraźającem działaniu kreoliny.

E. badał w jakim  stosunku rozcieńczony kreołin i w ja ­
kim czasie działa zabójczo na grzybki chorobotwórcze j a k : 
Streptococcus pyogenes, Streptococcus erysipelatosus, prątek  
cholery, wąglika; duru , p rątek  ropy niebieskiej, p rątek  ro- 
potwórczy śm ierdzący micrococcus tetragenes, staphylococcus 
pyogenes aureus i staph. cereus flavus. Mieszał on 5 cm. szcz. 
hodowli rosołowej owych grzybków  w rurce probierczej 
z rów ną ilością odpowiednio rozcieńczonej kreoliny, a po 
pewnym czasie kroplę tej m ięszaniny umieszczał w rozpuszczo­
nej pożywce gełatynowej, obserwując rozwój grzybków w tejże. 
Rozczyn 2 :1 0 0 0  zabija w jednej minucie prątk i cholery 
i streptococcus pyogenes, streptococcus erysipelatos. Rozwój 
prątków  du row ych . ropnych i śm ierdzących, wąglikowych 
i staphylococcus cereus fiavus  przez tak  rozcieńczoną kreolinę 
byw ał wprawdzie utrudniony —  zniesienie żywotności jednak 
nie następowało. V, % rozczyn zabijał po godzinie wyż w y­
mienione g rzybk i, oprócz Staphylococcus pyogenes aureus 
i micrococcus tetragenes, a  2%  rozczyn zabija w 15tu , 3 “/„ 
w le j minucie, 4%  po 20 sekundach, a 5°/„ w le j sekundzie 
w szystkie wyż wymienione grzybki. Celem porów nania siły 
odrażąjącćj kreoliny z kwasem karbolowym , umocował nitki 
jedw abne, na których znajdowały się zarodniki w ąglika i p rą t 
k a  siennego w m iseczkach, w których płyny te się znaj­
dowały i przekonał się, że rozczyn 2— 8"/0 kreoliny zabija 
zarodniki w ąglika w 2', p rą tka  siennego w 6 dn iach , pod­
czas gdy takiegoż, samego rozcieńczenia kw as karbolowy 
po 7miu dniach spraw ić tego nie był w stanie. Umieszczając 
w pożywce gełatynowej bardzo m ałą ilość 2—5°/0. rozczyun 
kreoliny, kw asu karbolowego lub 7, 000 rozczynu sublimatu 
i szczepiąc prątek w ąglika i Staphylococcus pyogenes aureus, 
przekonał się, że już 2%  rozczyn kreolinu rozwój grzybków 
tych utrudnia, podczas gdy takiegoż rozcieńczenia kw as k a r­
bolowy w równej ilości nie je s t w stanie rozwoju upośledzać.

Przedsięw zięte doświadczenia celem przekonania s ię , czy 
wprowadzenie do przewodu pokarm owego kreoliny zly skutek 
na ustrój wywołać może. przekonały o tegoż nieszkodliwości. 
Autor dodaje, że najlepiej działa świeżo sporządzony rozczyn 
kreoliny, a opatrunki kreolinowe z fabryki Seidel u. Hoenicke 
w Gracu w yw ierają na grzybki chorobotwórcze wpływ w y­
bitnie rozwój upośledzający. {W r. mcci. W ochenschrift 1888, 
Nr. 17— 19). D r. K arliński.
R i n t a r o - M o r i :  0 grzybkach chorobotwórczych w wodzie 

kloacznej.
Autor znalazł w wodzie kloak miejskich berlińskich trzy 

gatunki grzybków  chorobotwórczych, a  m ianowicie: 1) prątek 
posocznicy mysiej, 2) p rątek  podobny do friedlanderowskiego 
p rą tka  zapalenia p łuc, któremu miano p rą tka  kloacznego 
otorbionego nadaje, wreszcie 3) prątek m ały, którem u nadaje 
miauo p rą tka  kloacznego krótkiego. Cechy bijologiczne p rą tka  
posocznicy mysiej dostatecznie są znane. P rątek  kloaczny 
otorbiony przedstaw ia się jako twór owalny iub pręcikowa ty 
4 -5 [>.. diugości a 0 9 — 2-5 \j.. szerokości, otoczony w ydatnie 
barw iącą się otoczką, niekiedy po dwa razem  ułożony, bez 
ruchów właściwych. Na pożywce gełatynowej wzrosła jako  
porcelanowo-biała kolonija o ostro odgraniczonych brzegach, 
nie rozpuszczając pożyw ki, podobnie rośnie- on na pożywce 
agarowej i ziem niakach, tu tw orzy bańki powietrze. Pod­
skórnie w strzyknięty zabija myszy w przeciągu 2— 4 dni, 
podczas gdy św inki morskie i króliki zachowują się ochron­
nie. W strzyknięty do jam y płucnej zabija jakkolw iek nie 
zawsze króliki wśród objawów zapalenia opłucny. P rątek  
kanałow y krótki ma również znaczenie jako  grzybek choro­
botwórczy, jestto prątek  o zaokrąglonych końcach, n ieru­
chomy, 2 ’5 [j.. długi a 0 8 — PO p,. szerok i, rozsiany nie­
zmiernie wolno na pożywce gełatynowej. W strzyknięty pod­
skórnie, zabija w’ 16—30 godzin myszy, a w ciągu 48 godzin 
świnki morskie i króliki. Oba rodzaje nie barw ią się sposo­
bem G ram a, dają się jednak  we krw i i narządach ciała 
w ykazać barwikam i anilinowemu {Ztsr.hr. f .  H yg. T. IV).

D r. K arliński.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu  od 2 2 — 28 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000  mieszkańców 
33,7 . Z odry umarło 6 (7 z. t . ) ;  z płonicy 2 (0 z. t . ) ; z duru 
brzusznego 0  (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 1 p rz y ­
padku  odry i płonicy. W  tygodniu od 15 —  21 lipca umarło  
z o spy :  w Stanisławowie 4 ,  w Opawie 2 ,  w Pradze  i T ry jeśc ie  
po 4, w W arszaw ie  3 ,  w L ondynie  i P e te rsbu rgu  po 1. Z odry
um arło : w P radze  i W iedniu po 8 ,  w Hamburgu 2 3 ,  w Paryżu
2 2 ,  w Londynie  2 5 ,  w Pe te rsburgu  41 . Z płonicy umarło : 
w Czerniowcach 4 ,  w Pradze 2 ,  w W iedniu 6, w L ondynie  14, 
w P e te rsburgu  17. Z duru  um arło :  w T a rn o p o lu ,  P rzem yślu ,  
L w o w ie ,  Bernie i P radze  po 1 ,  w Drohobyczu i Wiedniu po 2. 
Z czerwonki um arło :  we Lwowie 4. Z krztuśca um arło : w K o­
łomyi 2 ,  w S tanisławowie 1 ,  w Czerniowcach 3 ,  w W iedniu  1, 
w L ondynie  33. Z błonicy um arło : w Przem yślu  2 ,  w Droho­
byczu 1 ,  we Lwowie 2 ,  w P radze  i .Wiedniu po 4 ,  w Berlinie
16 ,  we W rocławiu 1 2 ,  w Pa ryżu  3 0 ,  w Londynie 2 1 ,  v,’ K o­
penhadze 1 1 ,  w Chrystyjanii 1 0 ,  w Petersburgu 13.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tj^godniu od 1 5 — 21 
lipca umarło według obliczenia na  rok  i 1 0 0 0  m ieszkań ców : 
w K rakow ie  4 3 ,5 ;  we Lwowie 2 5 ,0 ;  w Brodach 27,8 ; w D ro ho ­
byczu 4 8 ,9 ;  w Kołomyi 3 9 ,4 ;  w Przem yślu  52,4: w Stanisławowie 
5 6 ,8 ;  w T arnopo lu  i 6,0; w T arnow ie  2 0 ,2 ;  w Czerniowcach 3 7 ,3 ;  
w W arszaw ie  2 6 ,1 ;  w Poznaniu  2 6 ,9 ;  w W iedniu  2 4 ,1 ;  w Salc- 
burgu 23,0; w Gracu 2 6 .0 ;  w Try jeśc ie  3 1 ,7 ;  w Insb ruku  32,4; 
w Pradze  3 3 ,4 ;  w Berlinie 2 1 ,2 ;  w W rocławiu 29 ,5 ;  w G dańsku  
2 4 ,7 ;  w Dreźnie  1 7 ,7 ;  w H am burgu 2 4 ,9 ;  w Kolonii 2 0 ,2 ;  
w Mnichowie 2 8 ,0 ;  w S trasburgu 2 0 ,6 ;  w Brukseli 1 9 ,8 ;  w Bu­
dapeszcie 3 1 ,5 ;  w Chrysty janii 18,4; w K openhadze 17,0; 
w L ondynie 1 5 ,7 ;  w Odesie 2 7 ,9 ;  w P a ryżu  1 9 ,8 ;  w P e te r s ­
burgu 3 0 ,6 ;  w Rzymie 2 5 ,4 ;  w Stokholmie 16,2; w Wenecyi 
31 ,1 . J .  B .
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V I, Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 6 września. N. P an  zamianował prymary-
jusza szpitala św. fi^zarza D ra Alfreda O b a l i ń s k i e g o
nadzwyczajnym profesorem chirurgii w Uniw. Jagieł}.

U R edak to r  P rzeg lądu  L ekarsk ieg o  powrócił z wakacyj 
1 objął swoje czynności.

* Doszedł nas zeszyt IV  i ostatni S ł o w n i k a  l e k a r z ó w
p o l s k i c h ,  ułożonego przez śp. D ra  S tan is ław a K o ś m i ń -
s k i e  g o .  Dwa pierwsze zeszyty wyszły w r. 1 8 8 3 ,  a  gdy  dnia 
14 września tegoż roku pracowity autor n ag łą  śmiercią zeszedł 
ze św ia ta ,  zdawało s ię ,  że dz ie ło ,  tak  pięknie rozpoczęte ,  po ­
zostanie na zawsze kadłubem. Pokazało  się a to l i , że przedwcze­
śnie zgasły  zasłużony au tor  przygotował był cały prawie mate- 
ry ja ł ,  a żona jego , p. L u cyn a  K ośm ińska ,  k tó ra  wspomagała  
go w pracy  li terackiej , poczy ta ła  sobie za obowiązek doprowa 
'■zić do końca rozpoczęte przez n ieboszczyka dzieło. T o  też już  
w 1884  ukaza ł się zeszy t I I I ,  o k tórym w swo!m czasie 
zdaliśmy sp ra w ę ,  a  obecnie zeszyt IV i ostatn i Nie mogła zaiste 
P- K ośm ińska  postawić zasłużonemu swemu mężowi cenniejszego 
pomnika, ja k  kończąc dzie ło ,  k tóre  pozostanie pomocniczem nie 
tylko dla obecnego ale i dla  p rzysz łych ,  najpóźniejszych pokoleń 
lekarzy p o ls k ic h , a z którego pośrednio lub bezpośrednio czerpać 
bęcigM obcy pracownicy. W szakże  już współpracownicy 6 tomo­
wego dz ie ła :  Biographisclies Lexikon  korzystali  ze słownika 
Kośmińskiego podając życiorysy i prace lekarzy  p o lsk ic h , a w ła­
śnie możności korzystan ia  z s c r ó d ła  tak  poważnego zawdzięczyć-, 
należy, że w Słowniku niemieckim lekarze polscy, stosunkowo 
do innych narodowości, liczniej są reprezentowani.  Słownik K o ­
śmińskiego będzie niezbędnym dla każdego lekarza  polskiego, 
który pisząc o rzeczach polskich zechce szybko i łatwo zap o ­
znać s i e , z autorami rod akam i,  którzy  dawniej o przedmiocie 
p isa i i ,  d la tego też tuszym y sobie ,  że dzieło to znajdzie się 
w rękach każdego lekarza  po lskiego, którego l i te ra tura  i dzieje 
lekarskie obchodzą. Zbyteczna szerzyć się nad  znaczeniem wiel­
bieni S łow nika ,  ale n iezbyteczna d o d a ć ,  że pomimo p rze d ­
wczesnej śmierci au to ra  dzieło nie doznało uszczerbku ,  p rzeci­
wnie przedstaw ia  się ja k o  z jednego  wyszłe odlewu; ta  sama 
zwięzłość, ta  sam a sumienność i dokładność- p rzedstaw ia  s.ę 
w dwóch os ta tn ich ,  co w dwóch pierwszych zeszytach. Układem 
swoim i treścią  przewyższa ono Słownik n iem ieck i , a  jakko lw iek  
w obec ogromu m ateryja łu  tu i owdzie wcisnęły się błędy, to 
jest ich przecie,- bez porównania m n ie j , aniżeli w niemieckim. 
Zeszyt ostatni oprócz portre tu  śp. Kośmińskiego i życiorysu jego, 
pięknie napisanego przez przyjaćiela  D ra  Peszkego zaw iera ży­
ciorysy i p race lekarzy  polskich począwszy od d e ry  S do Z., 
a następnie  Dopełnienie od A do Z, w końcu zaś spis lekarzów 
wymienionych w s łow niku ,  a lfabetycznie , ; p  o r z  ą  d k i  e m w i e ­
k ó w  zestawiony. W  wydawnictwie dwóch ostatnich zeszytów 
dopomógł wdowie Dr. Józef  P e s z k e , któremu też ona sk łada  n a ­
leżne podziękowanie.

Dzieło ozdobne, 42 arkusze druku obejm ujące , ukończone 
pomimo śmierci a u to r a ,  stanowi wymowny dow ód, j a k  dalece 
żelazna w o la , wytrwałość^- a przedewszystkiem miłość i cześć 
dla z m a r łe j , ukochanej i poszanowania  godnej osoby, zwalczyć 
mogą trudności nadzwyczajne. T ym to  za le tom , tćjto  miłości 
i czci niewiasty polskiej dla pamięci zacnego i zasłużonego 
m ałżonka piśmiennictwo polskie zawdzięezy dzieło znakomite; 
uczciła ona w najgodnie jszy  sposób pamięć śp. D ra  Kośmińskiego, 
a bez przesady  powiedzieć m o ż n a , że postawiła momtmcntum  
aere perennius  nietylko jem u  ale i sobie.

* Otrzymaliśmy zeszyty 63 —  6 5 , - włącznie dzieła p. t. 
Biographisclies Lexicon, razem z ty tu łem , treścią i epilogiem, 
napisanym przez wydawców H irscha  i Gurlta. T y m  sposobem 
dzieło 6-tomowe je s t  ukończone. W  zeszytach ostatnich znajdu­
jemy uzupełnienie s łownika od li tery  K  do Z ,  a  spo tykam y 
się tu  z żywotami lekarzy  polskich J a s i ń s k i e g o  R o m a n a , 
J a w d y ń s k i e g o ,  K o n d r a t o w i c z a ,  K r y s z k i ,  M a t l a ­
k o w s k i e g o ,  M a y z l a ,  M o c z u t k o w s k i e g o ,  M u e l h a u -  
s e n a ,  N e n c k i e g o  L e o n a ,  P o d o w s k i ę g o ,  S c h n a b l a ,  
S i k o r s k i e g o ,  S t a n k i e w i c z a  i W a t r a s z e w s k i e g o .

* Do ostatniego sierpnia  było w K r y n i c y  gości 3 4 4 5 ,  
w Ż e g i e s t o w i e  6 4 5 ,  w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  5375.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. P. Minister oświe­
cenia  potwierdził ak ty  habil itacyjne Drów F erd y n an d a  F r i i h -  
w a 1 d a i L udwika  U n g e r a  ja k o  docentów pryw atnych pedy- 
ja t ry i  a D ra  Arnolda P a l t a u f a  jako docenta medycyny sądowej. 
Madryt. Dr. D on Amalio I i  m e r o  mianowany został prof. h i­
gijeny. —  Jena. N a katedrę  fizyjologii opróżnioną po wzięy.iu 
dymisyi przez P rey e ra  przedstawieni zos ta l i :  B i e d e r m a n n  
z P r a g i ,  G a d  z Berlina i F r e y  z Lipska. —  Tomsk. Oprócz 
Z a l e s k i  e g o  mianowani zo s ta l i : Dr. A. 1) o g i e 1 prof. bisto- 
logii,  M a l i j e w  prof. ana tom ii ,  S a i c e w  mineralogii i geologii, 
L e h m a n n  fa rm acy i ,  K o r z y ń s k i  bo tan ik i ,  J  a s e c h u s fizyki 
i P ó l z a m  kustoszem gabinetu  zoologicznego. —  Insbruk. Do­
cent pryw atny  Dr. H erm ann  K 1 o t z m ianowany został nadzw. 
profesorem ginekologii .

* NekrolOyija. D. 26 sierpnia  um arł  w W iedniu  po k ró ­
tkiej chorobie Dr. Ludwig L a n g e r d e  n b e r g ,  prym ary jusz  
szpitala pow szechnego , syn zmarłego przed n iespełna rokiem 
radcy dworu i prof. ana tom ii ,  licząc zaledwie la t 36. R ok temu, 
gdy  Dr. L an ger  szczęśliwie uleczony został z otrucia  morfino­
wego Przyczyną  śm ierc irjego  było zapalenie otrzewny w skutek 
przedziurawienia  się wrzodów jelitowych. Zmarły używał p o ­
wszechnego szacunku ja k o  zacny obywatel i kolega. —  Równo­
cześnie i w jedn ak im  prawie wieku zmarli proff. fizyki C l a u -  
s i u s  w Bonnie i E d l u n d  w Stpkholmie.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gasecie Lekarskiej Nr. 3 5 :  S o k o ł o w s k i e g o :  O wy- 

leczalności i leczeniu miejscowych t. zw. suchot k rtan iow ych ; 
R o s e n t h a l a :  Stół operacyjno-ginekologiczny. —  W  Kronice 
Lekarskiej Nr.' .8 : S r e t P r n e g o :  Błonica i dławiec. —  W  Zdro­
w iu  Nr. 3 5 :  B u j w i d a :  Rys zasad bakteryjo logii (c. d.j^u 
H a m o n a :  O używaniu ru r  ołowianych (c. d . ) ; W i e l i c z k i :  
Zatrucie wody i powietrza w powiecie łódzkim. —  W  M edycy­
nie N r. 35 : I I  e i m a n a : P rzyp adek  eksostozy przewodu słu­
chowego zewn- usuniętej na  drodze operacyjnej.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. 305 .  KONKURS.
Przy c. k. Zarządzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie 

je s t  do obsadzenia posada  lekarza  salinarnego D ra  wszech nauk 
lekarsk ich  za roeznem wynagrodzeniem ze s t r o n y :

c. k. skarbu  salinarnego ^ 2 0  złr. i sól deputatową
bractwa salinarnego . . 100 „
gminy K aczyki . . . 100

Razem 7 2 0  „

L ekarz  sa l inarny  ma praw o względnie obowiązek u trzy m y ­
wania domowej apteki z upoważnieniem w ydaw ania  leków dla 
chorych przynależnych  salinie, za złożeniem odnośnych ra ch u n ­
ków ap tecznych , k tóre  rocznie do 120  złr. w y n oszą ,  również 
może wykonywać p rak tyk ę  p ryw atn ą  bez uszczerbku swych obo­
wiązków salinarnych.

Lekarzowi salinarnemu przydzie la  się g run tu  do własnego 
uży tku  około 5 morgów, za roczną dzierżawą 25 złr.

Obowiązki lekarza  salinarnego w skażą  odnośne przepisy  
sanitarne.

N adm ienia  się z naciskiem, że lekarz  sa l inarny  ma widoki 
z zaprowadzeniem ustaw y i rozporządzenia  z d. 18 marca r. b. 
w księstwie Bukowińskiem odnoszących się do organizacyi służby 
sanitarnej w gminach, czynności lek a rza  gminno-okręgowego za­
ła tw iać ,  a  ostatecznie lekarz sa l in a rny  może funkcyje lekarza  
sądowego przy  sądzie powiatowym w S o lce , jako też  w tej 
miejscowości 9 kilometrów odległój ja k o  miejsca leczniczego rady  
lekarskie  jako  ordynujący lekarz udzielać.

P odan ia  wraz z odnośnemi załącznikami co do wiadomości 
lekarskich  i odbytej p rak tyk i  należy wnieść do podpisanego z a ­
rządu salinarnego najdalej do 15 październ ika  b. r.

Emery tow anym  lekarzom wojskowym zostawia się p ierw ­
szeństwo.

C. k. Zarząd  salinarny.
K aczyka  dnia 24  S ierpnia  1888.
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O dszczegó ln ioną 
m edalem  

rząd o w y m .

W ystaw a 
k rajo w a . K raków  

1887.

szczególnie przez Tow arzystw o  lekarsk ie  k rak .  zalecaną rozsela 
Z a k ła d  l i r  ow i a  n ho u  y  J ó ze fa  F re y s in y e ra  w  L isk a
po cenie 60 et. za  fiole w ystarczającą  do zaszczepienia  2 dzieci 
S k ła d y :  w ap tekach  w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e  p i ń s k i e g o  i J. B a i z e r a ,  w Przem yślu  

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

EKSTRAKT SŁODOWY
wyrobu

1 .  V R 4 B C Z T Ń S K I  2 0 0

w WiNIARACH pod KALISZEM
jako  środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiow ych, w ypróbow any w swych skutkach pizez 
lekarzy  i chemików, na w ystaw ach Przem ysłow o-Roi 
niczej W arszaw skiej i Krajowej K rakow skiej zaszczy­
cony medalami, oraz na W ystaw ie higijemcznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

WODA NATURALNA
z e  Z 1 D H O . I U  G I Z E L I

( z  W O B Y C Z O W A ) .
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam ja k  z v. inem lr.h so 
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żo łądka , k r ta n i, p łu c  i  pęcherza.
Cena litrowćj b u te l k i ....................................................17 ct.

„ 1  „ „     22. „
Nabywać nożna w składach wód mineralnych i aptekach.

~i Iszy KONCESYJONOW ANY

Z AK Ł A D  K R O W I A N K O W Y
polecony przez krak . Tow arzystw o lekarskie a  pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W ete ryn arza  miejskiego i docenta  W ete ry n a ry i  rozseła  zawsze

Ś w i e ż ą  i  p e w e ą  k r o w i a r k ę
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Złr.
Lwów. — Ulica Batorego 7.

Skład we Lwowie w aptekach pp. M i k o l a s c h a ,  l i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w K rakow ie 

w aptece p. R e d y k  a,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k  m a r  a.

Aptekarza w K rakow ie,^ j
polecone przez Tow. Lek. krak., na wniosek Komisyi przem. tegoż Tow.

pismem z d. 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba 308.

K ołaczyk i prasow ane (ta b letk 5)
(Trochisci com pressae)

sąto leki sproszkowane lub krystaliczne, zgniecione za pomocą 
osobnego przyrządu do piątćj objętości pierwotnej,  bez domieszania 
jakiejkolwiek materyi kleisłój. Kołaczyki są przyrządzone z wyboro­
wych gatunków i ściśle odważone. Z powodu gładkiej powierzchni, 
łatwo mogą byĄ, połknięte, zwłaszcza popijając wodą, i łatwo się roz­
puszczają w żołądku. Oprócz poniżój wymienionych zawsze gotowych, 
mogą być każde inne zaraz zrobione, zacząwszy od ważących 002.
Wysełam w słoikach szczelnie zamkniętych, przeto i po długim czasie 

nie ulegają zmianie. Ceny są te same, co zwykłych proszków.
Gotowe zawsze na składzie są n a s t ę p u ją c ^ H

1. R p . Urethani........................0-50
comprimatur.

2. „ Ferri natriopyrofos.
effervescentis . . 0'50

3. „ Pulv. rad. Rhei chin. 0-50

4. „ Pulv. fol. Sennae
alex. sine resi. . _ q.^q

5. „ Pulv. fol. Sennae
sine resina . . 0'30
Tart. depurati . . O 20

6 .

7.

Extr. Cascarae sagr.
s i c c a e ....................... 0'20
Tartari depur. . . 0'30

Chinini sulf. 0-30
i

8. Rp. Natri bromati 0-.r0
9. Acidi salicylici . . 0'50

ln. n Antipyrinae . . . 0-50

11 n Natri bicarbon . . 050

12. n Pnenacetini Bayeri. 0’50

13. » Extr. Hydrast. can. 0'20 
Sachari lactis . . OJjjf)

14. 5? Morphii muriat . . 0-01 
Sachari lactis . . 0 50

15. Tl Pulvęr. Carnis bov. 
gallici . . . .  0-50

16.

d.

Hydragyri tannici 
oxydulati . . . .  Ó'Oj? 
Suchari lactis. . . 0-40

Pierwszy c. k. koncesyjonoicany i przez 'Wys. Ministerstwu  
subwencyjonoicany

Z A K Ł A D  K R O W I A N K O W Y
pod kontrolą i nadzorem w ładz zdrowotnych 

W i e d e ń  A l s e r s i r a s s e  ! S .
R o z s e ł k a  co d z ie n n a  św ieżej h r o w ia n  ki 

pod g w a r a n c y ją  p r z y ję c ia  się.
H A Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia dwóch dzieci w ystarczająca I z łr .
S łF "  Tylko szczepienie prawdziwą, krowianką ochrania od n a ­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają,

\  \  \  \  \  v  \  \  \  u  •. 1  y - ^  y  \  \  \  \  \  1  S I S  m  \  n \  \  \  \ ' \  - \  \  y - : . .  \  1  §

W O D A  B  : R O n V C O  W 7 \ A -
zalecona w dwóch gatunkach prze,. Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (1'250/0 Br.) mocniejsza II. (0'62% Br.) słabsza

Natrii bromati t|Ej'00 . . . ............................................................... 2‘50
Kalii b r o m a 5 00 .......................................................................................... 2 50
Ammonii bromati 2‘5 0 ......................................................................................... 1-25
Natrii bicarbonici 0‘6 0 .....................  .....................  ...........................1-00

, S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3U25 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  b r o mu .  
Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.

Cena większój flaszki 32 i 28 ct., mniejszej flaszki 24 m20 ct.
Fabryka gazowych wód leczniczych i higi jenicznych.

A .  R Ż Ą C A  i  CH Al U  R S  K I  
w Krakowie.

\  \  . \ \ \ \ \ \ \ N  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  V  V  V  \  \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \  \  \  \  \

ż'
/
/
>
/
/
/
'/

7
7
7
'

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. II. Kosterkiewicza.


