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W ypadnięcie i uwięźnięcie guzów krwawniczych we­
wnętrznych leczy się powszechnie odprowadzeniem przy W y ­

sokiem ułożeniu miednicy, ewentualnie przy użyciu miejsco­
wego znieczulenia, a następnie poleca się choremu spokojne 
leżenie w łóżku przez k ilka  dni. Jeżeli z powodu nadzw y­
czajnej bolesności guzy odprowadzić się nie dadzą, stosuje 
się worek lodowy na okolicę odbytnicy i układa się cho­
rego przy wysokiem ułożeniu miednicy. Jeżeli i wtedy od­
prowadzenie nie udaje się, rozszerza się otwór stolcowy spo­
sobem R ó c a m i e r a  w uśpieniu chloroformowem, poczem 
z łatwością dają  się guzy odprowadzić ( E s m a r c h ) .  J a k  
należy postępować przy powikłaniu wypadnięcia guzów 
krwawniczych zgorzelą, zdania co do odpowiedniego postę­
powania są podzielone. Większość atoli chirurgów przychyla 
się do zdania, że operaeyi doszczętnej, a nawet odprowadze­
nia przy tern powikłaniu należy zaniechać i że należy wy­
czekiwać samoistnego oddzielenia się części zgorzelinowych 
przy użyciu środków kojących ból i przeciwgnilnyoh2). 
E s m a r c h 3) natomiast radzi wobec zgorzeli guzów k rw a­
wniczych forsownie rozszerzyć otwór stolcowy, odprowadzić 
guzy i wyczekiwać samoistnego oddzielenia się części do­
tkniętych zgorzelą. Tylko Q u e n u i H a r t m a n n 4) w dziele 
swojem o chorobach odbytnicy polecają w tych przypad­
kach przystępowanie bezzwłoczne do zabiegu doszczętnego 
przez użycie żegadła (cauterium actuale) według metody R i- 
e h e t a .  Autorowie angielscy, a między nimi H e n r y  S m i t h  
i H a r r i s o n  C r i p p s ,  polecają w tych przypadkach lecze­
nie wyczekujące.

W  ostatnich latach miałem sposobność spostrzegania 3 
przypadków’ wypadnięcia guzów krwawniczych z równo- 
czesnem uwięznięciem i zgorzelą guzów i we wszystkich 
3 zastosowałem operacyę doszczętną zapomocą powszechnie 
znanej, dawnej metody, wprowadzonej w Anglii przez H. 
S m i t h a ,  a w Niemczech przez B. L a n g e n b e c k a  — 
spalenia guzów zapomocą termokauteru Paquelina!

’) Podług wykładu wygłoszonego w Towarzystwie lekarslciem 
lwowskiem dnia 21 października 1904 r.

J) Porównaj: R o t t e r :  „Iiandbuch der praktischen Chirurgie". 
Tom III. część II, str. 79.

9) „Die Krankheiten des Mastdarmes unii des Aftcrs". Deutsche 
Chirurgie. Tom 48. str. 177.

') „Chirurgie ilu rectum". Tom I. str. 394.

Myślą przewodnią tego postępowania było, że mamy 
tu do czynienia ze zgorzelą, wywołaną wprawdzie wstrzy­
maniem krążenia krwi, do którego jednak  przyłącza się 
zawsze zakażenie miejscowe. Podobnie, jak  przy zgorzeli 
kończyn wskazanem jes t  w podobnych razach odjęcie koń­
czyny, ażeby nie dopuścić do zakażenia ogólnego, tak  samo 
i tu przez szybkie usunięcie ogniska posoczniczego możemy 
zapobiedz ogólnemu zakażeniu ustroju.

Operacyę wykonywałem w sposób następujący: W  glę- 
bokiein uśpieniu chloroformowem rozszerzałem odbytnicę spo­
sobem R ć c a m i e r a ,  przez co usuwałem uwięźnięcie, a guzy 
wypadały zupełnie. Każdy z guzów dotknięty zgorzelą ujmo­
wałem w kleszcze zaciskające S m i t h a ,  o ile możności przy 
nasadzie, t. j .  w pewnej odległości od miejsca dotkniętego 
zgorzelą, nożem termokauteru amputowałem najpierw część 
zgorzelinową, a następnie spalałem szypułę guza aż do 
kleszczy. Odbytnicę tamponowałem lekko gazą jodofurmową, 
chorego pozostawiałem na płynnej dyeeie i podawałem mu 
nalewkę inakowcową w celu opóźnienia stolca aż do 6-go 
lub 7 dnia po operaeyi, poczem ranę opatrywałem maścią 
z azotanem srebrowym. Postępowanie zatem nie różniło się 
wiele od operaeyi niepowikłanyeh guzów krwawniczych; 
różnica polegała tylko w tem, że przy operaeyi zwykłej 
spalam guzy całe aż do uciskadła przy użyciu miernego 
ognia, a tu usuwałem termokauterem najpierw część do­
tkniętą zgorzelą, a następnie spalałem resztę guza.

Użycie tylko miernego żaru termokauteru je s t  rzeczą 
ważną, gdyż strup, powstający wtedy, jest o wiele grubszy, 
aniżeli po nagleni spaleniu przez użycie palnika rozpalonego 
do białości. Jeżeliby pewna część guzów nie uległa jeszcze 
zgorzeli, to należałoby je  spalać całkowicie.

Nadmienić tu muszę, że od przeszło 20 lat nie stosuję 
wcale innej metody operaeyi guzów krwawniczych niepowi- 
k łanych  zgorzelą i zawsze miałem po tym zabiegu bardzo 
dobre wyniki (nigdy nie zauważyłem ani zwężenia odbytnicy, 
ani krwotoków, ani też nawrotów choroby).

Przypadki moje były następujące:
I. U. T., 45-letni urzędnik, cierpiał od U) lat na guzy krwawni­

cze wewnętrzne z obfitymi krwotokami i nieżytem odbytnicy. Od 3 lat 
zauważył wypadanie guzów tycli przy każdem oddawaniu stolca, przy- 
czem zawsze dawały się one odprowadzić. Przed 3 dniami po forso­
wnym spacerze w górach wypadły guzy ponownie i chory nie mógł 
ich więcej odprowadzić do odbytnicy, co spowodowało znaczny ból 
i 3 bezsenne noce. Chorego przywieziono do Lwowa. Wezwany dnia 
26/VIII 1900 zastałem go w następującym, stanie: Chory niedokrewuy, 
ciepłota 38,5, tętno 100. Wypadnięte guzy krwawnicze przedstawiały 
obrzęk wielkości jaja gęsiego. Cztery guzy wielkości orzecha włoskiego 
dotknięte były znacznie posuniętą zgorzelą i wydzielały ciecz posoko- 
watą, mocno cuchnącą. Choremu podano olej rącznikowy, a następnego 
dnia po oblitych wypróżnieniach stolcowych i przepłókaniu odbytnicy 
słabym rozczynem lysolu, wykonałem operacyę doszczętną w glębokiem
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uśpieniu chloroformowem w sposób powyżej podany. Przebieg poope­
racyjny byi zupełnie pomyślny, ciepłota ciała spadła w 2 dni po ope- 
rtrew do stopnia prawidłowego. Chory czuje się obecnie zupełnie 
zdrowym.

H przypadek dotyczył 65-letniego mężczyzny, cierpiącego od 15 
lat na guzy krwawnicze, uporczywe krwotoki i n.eżyt odbytnicy. Wy­
padnięcie guzów miał już kilkakrotnie, mogl je atoli zawsz.e odprowa­
dzić. Dnia 25 XII 1901 r. ponowne wypadnięcie, któregd»*.już odprowa­
dzić nie mógł. Zgtbsił się do mnie w 3 dni po wypadnięciu z objawamj 
zgorzeli, obwodowej. Trzy guzy krwawnicze, uległy zgoHeli. Chory go­
rączkował, cieplola 38,0, tętno. 90. .Po /odpowiedniem przygotowaniu 
chorego wykonałem nazajutrz operacyę doszczętną w znieczuleniu 
miejscowem kokainą. Przebieg po operacyi był zupełnie pomyślny, 
ciepłota ciałaljopadła po kilku dniach do stopnia prawidłowego, a chory 
wyzdrowiał.

Ul przypadek dotyczył 30-letniej kobiety, będącej w 5 miesiącu 
ciąży, cierpiącej od kilku lat na guzy krwawnicze, które w ostatnich 
miesiącach znacznie krwawiły i często wypadały, jednak dawały się 
zawsze łatwo omrowadzić. Wezwany dnia 12 stycznia 1901 r., zasta­
łem chorą, wijącą się w bolach, gorączkującą^ Otwór stolcowy był 
otofezony wieńcem znacznych guzów, z których 4 uległy dość daleko 
posuniętej zgorż^li. Części zgorzelą dotknięte czarne, wydzielają obficie 
ciecz mazistą, posokowatą, mocno cuchnącą. Operacyę doszczętną 
w uśpieniu chloroformowem wykonałem 13/1 1904; przebieg po opera­
cyi był zupełnie pomyślny, ciepłota ciała spadła w przeciągu kilku 
dni do stopnia prawidłowego; trwałe wyzdrowienie.'.Operacya nie spo­
wodowała żadnych szkodliwych następstw dla c ią ą w B

Na podstawie doświadczenia, zrobionego w przypad­
kach wyżej przytoczonych, przyszedłem do następujących 
wniosków;

1. W yczekiwanie samoistnymi oddzielenia się części 
'Zgorzelinowych wypadniętyćh guzów krwawniczych jest nie 
tylko zupełnie zbytecznem, ale może się stać nawet niebez- 
pieoznem, gdyż przez wessanie ustrojów chorobotwórczych 
z ogniska zakażonego może nastąpić ogólne zakażenie.

2. W  przypadkach takich należy po odpowiedniem 
przygotowań’u chorej® i pola operacyjnego przystępować 
bfflzwłącznie do operaiiyi dpsz^^tnej.' zapombcą ro-zszerżenia 
odbytnicy, założenia kleszczy zaciskowych i zwęglenia g u ­
zów tennokauterem.

3. O p e r a c y a  d o s z c z ę t n a  z a p o m o c ą  t e r r a o -  
k a u t e r u  p o w i n n a  b y/ć w t y c h  p r z y p a d k a c h  o.pe- 
r a c y ą  w y b o r u ,  gdyż skraca znacznie leczenieI  usuwa 
bole i o g n i s k o  z a k a ż o n e ,  a tern samem z a p,ó b i e g 'a - 
n i e b e z p i e e z.eYi s t w u QTgęej 1 n e g o z a k a ż e n i a  ustro; u, 
a wreszcie zabezpiecza przed możliwymi następowymi krwo­
tokami, które nieraz powstają przy oddzielaniu się’ ozgSti 
zgorzelinowych.

4. Ciąża nie powinna tu stanowić przeciwwskazania do 
operacyi doszczętnej; przeciwwskazań,a diędą tu prócz zaka­
żenia ęigólnegp. stanowić te same sprawy chorobowe, które 
't/f.kże wobę© krwawnic riiejóówiklanych zgorzelą istnieją, 
przedewszy^itkiefn zaś, choroby nerek i s.ferca.

11. Z zakładu higieny Uniw. Jag. pod dyrekcyą Prof. 0. Bujwida.

Pogląd na naukę o wściekliźnie.
Napisał

R. N itsch , asystent Zakładu.

(Dokończenie.)
Rrzeehodzę w końcu do sprawy zapobiegania wście­

kliźnie. Opisa-lem już w krótkich stówach, jak P a s t e u r  
doszedł do tego. iYletoda przez nićgO wprowadzona zucho­

wata się dotąd prawie bez zmiany; różne zakłady szczepień 
ochronnych wprowadziły tylko nieznaczne modyfikacye sze- 
matu, podajjego, przez P a s t e u r a .  I  tak w jednych  zak ła ­
dach szczepią tylko raz na dzień i trzym ają pokąsanych 

J(3—4 tygodni, a nawet dłużej. W  innych szczepią 2 razy 
dziennie i t rzym ają chorych 10— 14 dni. Jedni roz[gczynają 
szczeprenieKfcfl rdzeni, poddanych wysychaniu przez 12 lub 
10 dni, a kończą na rdzeniach 2-dniowych; inni zaczynają 
szczepić od rdzeni 8 — 10-dniowych i kończą na 1 lub 2- 
dniowych. Jed n ; używają mleczanki gęstszej, drudzy trochę 
rzadszej. Właściwie tylko H o g y  eS w Budapeszcie wprowa­
dził modyfikacyą zasadn iczą , a mianowicie szczepienie zu­
pełnie świeżymi rd zen iam i, ale znacznie rozcieńczonymi. 
Rozpoczyna on szczepienia od rozcieńc-zeń 1 10000, a koń­
czy na rozcieńczeniaoh 1:100  lub 1:200. Jed n ak  metodę 
H ołg y e s'aj stosują wyłącznie w Budapeszcie. Wreszcie w osta­
tnich latach spotyka się często próby ęarzymania surowicy 
przeciw wściekliźnie iz a s to so w a n ia  jej w praktyce. O ile 
mi wiadomo, najdalej pod tym względem zaszedł B a b .e s  
w Bukareszcie: w każdym  razie poza okres prób leczenia 
to nieówyszło. Słusznie zatem powiedzieć można, że mćtoda 
zapobiegania wściekliźnie, podana przez P a s t e u r a ,  zacho- 
wahwsię dotąd prawie bez zmiany. W przebiegu lat zaczęło 
jednak  to przypuszczenie zyskiwać coraz więcej zwolenni­
ków, że z a r a z e k  s t a ł y  (mrus fixe) j e s t  n i e s z k o d l i w y  
d l a  c z ł o w i e k a  p r z y  s z c z e p i e n i u  p o d  s k ó r  n e m .  
W sku tek  tego pojawiać się zaczęły coraz śmielsze próby 
na ludziach w tym  względzie. F e r r a n  szczepi! świeżym 
rdzeniem (zdaje się jednak , że[gotowanyin poprzednio) k i lk u ­
dziesięciu ludzi z dodatnim wyniitiem. B a r e g g i  we W ło­
szech szdżepił również świeżym rdzeniem (nie gotowanym). 
Zmarło mu jed n ak  5 ludzi wskutek tych szczepień, poozein 
Tząd włoski zamknął jego zakład. Okazało się potem, że 
B a r  egig i nie używał ^stałego zarazka (virus jixe), ale za ­
razka!  jeszcze nie ustalonego, który za krótko jeszcze był 
królikom podoponowo szczepiony ( R e m ł i n g e r ) .  Wreszcie 
w r. 1902 zaszczepił W y s o k o w i c z  w Kijowie k ilkudzie­
sięciu osobom ciężko pokąsanym do żyły świeży zarazek 
z dodatnim wynikiem.

W Zakładzie higieny w Krakowie uczyniono przed 17 
miesiącami doświadczenie z zaszczepieniem człowiekowi pod 
skórę brzucha znacznej ilości m leczank’ ze zupełnie świeżego 
rdzenia, pochodzącego z królika, padłe^p przed kilku gadzi­
nami na wściekliznę laboratoryj ną. (Doświadczenie na sobie 
sjimym). I  to doświadczenie potwierdziło w zupełności prż.^gl 
puszczenie o nieszkodliwości tego zarazka dla człowieka przy 
podskórnem szczepieniu. Zaczęto tedy szeżepić ludzi poką­
sanych enemiezniej, niż dotąd, mianowicie zaczynano szcze­
pienie, od rdzeni 6 -dn iow ych , a kończono na 1-dniowych. 
Teraz szczepi się jeszcleaenergiczniei, zaczynając od 5, a-na­
wet 4-dniowyoh rdzeni i kończąc na l-dnińwych. Od czasu 
wprowadzenia tych szczepień wynik lec.zeniąanieco się po­
prawił. jak  to okazuje s ta tystyka  zakładu piof B u j w i d a  
za ostatnie 2 lata.

W  r. 1903 szczepiono o^ób 556, z tych zmarły 4.
„ „ 1904 „ „ 605 „ „ 4.

Z tego szczepiono w r. 1903:
Metodą' dawniejszą, mniej energiczną:

Osób 448, z tych zmarły 4.



Metodą wzmocnioną, przed chwilą opisaną :‘J) 
osób 108*; z tycli zmarły 0.

W  r. 1904 s&czepiono metodą dawniejszą, s łabszą :5) 
}_Jjsób 100, z tych zmarły 2

Metodą energiczniejszą:
osób 516. z tych zmarły 2, 

iHdt® jedna z tych 2 zmarłych osób (Ty. G. lat 65 z po­
wiatu mieleckiego) przerwała samowolnie leczenie mimo 
przestróg i odjechała do domu. Kobieta tB  nie była zatem 
szczepiona najsilniejszymi rdzeniami, które stosuje się zawsze 
w ostatnich dniach. W sk u tek  tego nie może ona też obcią­
żali naszej statystyki. Z .1% poprawką więc mieć będziemy 
na 515 ósób,' leczonych wzmocnioną metod^'-w r. 1904, zmarłą 
tylko 1 asebę (Zofię Kraweównę lat 11). Połączenie obu s ta ­
tystyk  z r. 1903 i 1904 pr^edstaWl się więc w taki sposób:

Metodą słabszą szczepiono:
osób 548, z tych zmarło' 6.

Metodą silniejszą szczepiono:
osób 623, z tych zmarła 1.

Ściśle biorąc K . G. powinnaby być zaliczaną do ka- 
togoryi słabszych szczepień, coby jeśzcze więcej podkreśliło 
tę różnic'!'^, i

NieStety w r. 1905, jakkplw iek  stonujemy od początku 
metodę energiczną, mieliśmy już 2 wypadki śmienei. (<■/. S. 
zachorował, wraąając z Zakładu do domu i umarł w Prze­
myślu, T. li. zmarła w Dębicy w k ilka  dni po opuszczeń.u 
Zakładu). . Ciekawsi jest  rzeczą, że wszystkie te 10 osób zmar­
łych, od r. 1903 na wściekliznę mimo leczenia, były poką­
sane w r^kę: Nie zmarł zaś ani jeden  pokąsany w głowę. 
Tlómaezymy to sobie w ten sposób, że na pokąsanych wżgłowę, 
jako  najniebezpićczniej skaleczonych, zwracamy zawsze ba­
czną uwagę i nie żałujemy dla nich obfitej ilości świeżych 
rdzeni. Na pokąsanych zaś w rekę nie zwraca się baczniej­
szej uwńgi, jako  na mniej niebezpieczne skaleczenia. Zwrócił 
mi na to uwagę koleba K l e m e n s i e w i c z .  Będzie to dla 
nas również nauka  na przyszłość.

W  tem stosowaniu leczenia energicznego nie je s t  od­
osobniony krakowski Zakład prof. B u j w i d a .  W  W ilnie  
D r O r ł o w s k i  szczepi również znaczne ilości świeżych 
rdzeni, a w SŁtatniej swej statystyce, obejmują®] 300 
wypadków pokąsać przez wilki, podaje i B a b e s  z Buka-] 
reśztu, że" miał dobre wyniki tam, gdzie stosował bardzo 
energiczne szczepienie śwife-żych (1-dniowych) rdzeni.

Na pewne więc powiedzieć można, że tą drogą pójdzie 
dalszy postęp w sprawie zapobiagania wściekliźnie. P raw do­
podobnie jdż za k ilka  lat nie będzie s i« feag H  uzywag s ta r ­
szych rdzeni i będzie się stosować zupełnie św ieże j  Oczy­
wiście przyczyni się 'to także do zna'ćzoeg<y skróć™ iawzasu 
leczenia, k tóry dzisiaj wynosi jeszcze przynajmniej 10 dni, 
a średn.o 2 —3 tygodni,., a nawet 30 dni.

N a podstawie doświadczeń O r ł o w s k i e g o ,  B a  b o s a  
i naszych możiTa również uważać za płonną tę obawę, przy­
taczaną przez niektórych autorów, żeócbociaż zarazek wście­
klizny stałej jes t  nieszkodliwy dla".człowieka, tó j.ędnuk to­
ksyna, czyli jad ,  w ytwarzany przez ten zarazek, a znajd u-

.y i) Od dnia 8. IX. do 3L. XII.
6) Od dnia 1. I. do 14. III. 1901.
e) lćb. 11 z p&w. Cioszanowskiego i ./. L„ lat JS z pow.

Miechowskiego w Królestwie.

20 M aja 1905.

jący  się w znacznej ilości w rdzeniu, może być niebezpieczny. 
I dlategp, sądzą ci autorowie, n ie m o ż n a  będzie stęśow&e 
szczepienia większej ilości świeżego, rdzenia. -Praktyk®] lat 
ostatnich wykazała, źfe była to 'obawa ezysto teol^tyczna. 
Już setkom osób szczepiono świeży rdzeii 2-, 1- a nawet
0-dniówy w wielkich stosunkowo ilościach bez najmniej­
szych powikłań.

W  końcu tego szkicu należałoby zwrócić uwagę kie­
rowników zakładów szczepień ochronnych na ky-nioczną po­
trzebę robienia sekcyi każdego królika, którego rdzeń ma 
służyć do szczepienia ludziom. Właściwie rozumie się to 
samo przez się, ale z doświadczenia wiadomo, że bardzo czę­
sto zaniedbuje- się te®) obowiązku. 1 to wie, czy to zanie­
dbanie nie stało (się przyczyną niejedne] smutnej komplika- 
cyi. Nie powinno się szczepie ludziom żadnego rdzenia, jeśli 
sekeya królika nie wykazała całkiem prawidl&wegd,,(stanu 
reszty ustroju.

Dnia 31. X. 190-4 r. padł w Zakładzie krakowskim 
królik*, zaszczepiony przed 24-0ftdniam; podskórnie zarazkiem 
stałym. Sekeya wykazała rozległe zmiany gruźlicze w płu­
cach, kątnicy, nerkaęb, jądrach , w stawach dwó'<}b kończyn 
i na łopatce; niniejsze zmiany w śledzionie i w jelitach. 
Rdzeń i mózg nie okazywały makroskopowo żadnych zmian. 
Ponieważ ten królik był-Szczepiony przed 8 miesiącami sta­
łym zarazkiem , pragnąłem więc przekonać się, j a k ; wynik 
da dalsze podoponowe zaszczepienie jego rdzenia. Zaszcze­
piłem więc kaw ałek rdzenia przedłużfinego pod oponę 2 k ró ­
likom: Jeden z nieb zginął 28. X II . ,  t. j. po 58 dniach, 
a sekeya wykazała bardzo znaczne zmiany gruźlicze! w mó­
zgu i na podstawie półkul tgnemngitis basilaris) 7). Drugi k ró­
lik padł dnia 4. II. 11(05, t. 'j. pff 96 dniach. S e k c ja  w y­
kazała rozlegle zmiany gruźhcze w płucach, śledzionie i ner­
kach. Mózg^żaś i rdzeń przedstawiał się na oko prawidłowo. 
Rozpoznanie makroskopowe stwierdzone zostało w obydwóch 
przypadkach badaniem na prątki.

Jest to więly dowód, źpS naw& gruźlicę możnaby lu­
dziom przeszcfflpiB zapumocH rdzenia makroskopowo prawi­
dłowego, jeżeli k ró l ik ,  z którego rdfpń ten pochodził, oka­
zywał zmiany gruźlicze w innych narządach.

P r |c z ' to g o  w ostatnich miesiącach stwierdziłem rćiz 
ropnSuipalenie otrzewnej ujkrólika, którego rdzeń już wlcolbki 
zawiesRuJS” ćelem szczepienia ludziom. Drugi raz sekeya 
wykazała , stan papainy; w płucach i obfitą mętną wypocinę 
w jamach opłucnych. U trzeciego znowu królika w yka­
zano ograniczony ropień w mózgu. Zauważyć; nafrfeży,“[żd 
wszystkie te króliki zginęły całkiem typowo po'! 8 dniach 
na wściekliznę i że rdzeń ieb nie okazywał makroskopowo 
żadnych zmian.

A zatem dokładna sekcyą królików, k tórych rdzeń m'a 
być szczepiony ludziom, powinna być obowiązkiem wszy­
stkich zakładów pasterowskich.

Jeżeli teraz, dobiegłszy do końca rozprawki, rzucimy 
okiem wstecz, to stwierdzimy dwa głównie zjawiska, w któ­
rych streszcza.-,się cały rozwój, ja k i  odbyła nauka o wście­
kliźnie w Ostatnich k ilku  latach. Te dwa zjawiska, .są: od­
krycie  N e .g r  i e g o  i poznanie nieszkodliwości dla ezłowrekti 
zarazka .stałego przy podskórnem szczepieniu. kOdkryćie N o- 
g r i e g o  jfflt ogromnej wagi dla tęOryi wścieklizny i zdoła

’) W innych narządach zmian nie wykryto.
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prawdopodobnie wkrótce oświetlić te m ro k i , w których  po­
grążona była etyolpgja tej choroby. Poznamęj zaś nieBjko- 
dliwości zarazka stałego posiada wielkie znaczenie p ra k ty ­
czne' i pozwoli prawdopodobnie wkrótce uratować życie wielu 
z tych pokąsanych, którzy przy dawnej metodzie szczepię* 
nia byliby na śmierć skazani. Być może również^jj że po­
znanie ttSy.utpbżhwi lekarzom szczepienie pokąsanych na miej*., 
sou, po sprowadzeniu szczepionki z zakładu.

III. Oceny i sprawozdania.

0  H e u b n e r .  Lehrbuch der Kinderheilkunde. (I. Bd. m it
Abbildtmgen im  Text 'w. ebner' Tafel. Lipsk, nakładem J. 

A m b r o s i u s a  B a r t li a 1908. ritron V II I  -|- 716. ć e n a  
broszur. M. 17).

Zńany pedyatra berliński, a przedtem profesor w ł a p ­
sku, czyni w tej pracy wyznapne, w jak i  sposób naucza
1 kształci słuchacSWijS a zarazem dzieli się z czytelnikiem 
znacznym zasobem swego oblitego doświadczenia pedyatry- 
cznego.pHffilyśl ogłoszenia plonu długoletniego doświadczenia, 
i nagromadzenia bogatego materyału powziął autor jeszcze 
przed 14 laty, lecz Tóżne inne zadania' i zajęcia odciągnęły 
gpj od tego zamiaru tak, że dopiero w październiku -1908, 
w dniu uroczystego- otwarcia nowej Kliniki ehdj‘ób dziecię­
cych w Berlinie, mógt się ukazać pierwszy tom jego podrę­
cznika. Z każdego słowa bije samodzielny pogląd doświad­
czonego pedyatry, klinicysty i nauczyciela, a wszystkojito 

ta jednoczesnem uwzględnieniem wyników spostrzeżeń i ba­
dań teoretycznych innych badaczy. Przy każdej niemal 
chorobie uwzględnione zostały w S H o k ie j  mierze jej etyo- 
logia bakteryologieżna z ilustraeyami drobnowidowego' obrazu 
odpowiednich bakteryi. Przedstawiane są również wyniki 
badań krwi w różnych ..chorobach dziecjęę-yih.

W y d an y  dotychczas tom pierwszy podzielił II  e u b n e r 
na sześć części, z k tórych pierwsza jako  wstęp, przedstawia 
rozwój i hzyologię narządów oseska, jakoteż zarys badania 
dzieci chorych. Przytoczę tu tylko nieco z tegR, co mówi 
H. o ciepłocie i jej mierzeniu u dzieci. U  małych dzieci, 
a nawet u starszych, najdokładniej, mierzy się ciepłotę, 
a także i najszybciej, w odbytnicy. J e ś '’ dla jakichkolwiek 
powodów nie cliceń\y użyć tego sposobu, n. p. w niektó­
rych chorobach jelit, należy się zawsze jeszcze pierwszeń­
stwo pachwinie przed pachą. '©lepłoinieriS posmarowany*0'ż$k 
stąWliwą lub waseliną, wprowadza się głęboko do odbytnicy, 
aż poza zwieracz zewnętrzny, t. j. 5— 6 cm.1 głęboko w k ie ­
runku  osi podłużne, ciała i zostawia się tam przez trzy mi­
nuty, ‘ podczas gdy w zamkniętej pasze dopiero po kw adran­
sie osiąga się ciepłotę krwi. Po każdem mierzeniu w odby­
tnicy należy ciepłomierz jak  najsumienniej oezyśció, a w szpi­
talach przyrząd ten powinien być osobny dla każdego dziecka. 
(Sepłota praw.dłowa u dzieci waha się przy mierzeniu w od­
bytnicy między 86 8 a 37'8, to znaCzy w czasie zwolnienia 
okresowego1, n a d  ranem i przedpołudniem ciepłoTa nie 
winna przekraczać 37'2, wieczorem zaś może d o ś i^ n ą ć  37 8, 
nawet 3 7 -9, nie przekraczając jeszcze InÓnny. Przy mierze­
niu w pasze należy wszelkie stopnie wziąć niżej OptliD. Nie­
które twierdzenia nowsze, ja k o b y  ciepłota wieczorna u dzieci, 
wynosząca 37-2— 37'8, nie była już  prawidłową, są mylne 
i pochodzą prawdopodobnie z mierzeń niedostatecznie i nie 
dość długo przeprowadzonych. Ciepłota u dzieci o wiele 
więcej się waha ku górze i dołowi, niż u dorosłych. U  wcze­
śniaków 'bardzo łatwo spada niżej norm y; u noworodków 
zdarzają się bardz|p często stany gorączkowe, któjryin nie 
towarzyszą zresztą żadne, inne objawy.

Część druga książki poświęcona chorobom noworod­
ków, w szczególności zliś opisane są w ÓSoBnych rozdzia­
łach czaszka z szczerbami (I/iiĄkehsckadel), zapalenie' sutków, 
zapalenie rzeżączkowe spojówek u noworodków. Dokładnie

opisane są choroby pępka i wogólc^cały podręcznik je s t  do­
brze ułożony, gdyż każda choroba została przedstawioną 
w osobnym rozdziale. Z chorób noworodków wspomnieć j e ­
szcze należy o ostrełji zwyrodnien.u tłuszczowem, czyli cho­
robie B u h ł a ,  rzadkiej i zresztą jeszcze nie dokładnie zba­
danej zmianie, jakoteż o rzadkiej chorobie W i n  k i a ,  nie 
mającej dotychczas ważnegoj.znaczenia praktycznego, a k tó ­
rej głównym objawem w przypadkach opisanych jest roz­
pad ciałek czerwonych krwi.

Część trzecia zajmuje się chorobami osesków; ważną 
częśc tego rozdziału zajmują choroby narządu trawiennego 
i d rg aw k ',  a pomiędzy pierwszemi osobno omawiane są za ­
burzenia czynności trawiennych dzieci, karm ionych piersią, 
jakoteż wrodzonćhzwęźenie odźwiernika osesków. Do opisu 
drgawek dołączył ąutorAobraz kurczu głośni i -tężPezkę ma­
łych dzieci; krótkie historye chorób ułatwiają lepsze1' zrozu­
mienie treści’. Jak o  osobną chorobę omówił autor „zapalenie 
ropne wielu blon surowiczycli'(<p’olyserositis puru len ta)u. P rzy­
czyną tego zapalenia ropnego jest zazwyczaj dwoinka zap a ­
lenia płuc, dlatego wydaje się prawdopodobnem, że mamy 
w tych przypadkach do czynienia z zakażeniem, wychodzą- 
cein z pluc. Choroba ta zresztą nie ogranicza się, j a k  się 
zdaje, do .samych osesków.

Część czwarta, najobszerniemza w tym tomie, zawiera 
ostre choroby zakaźne. Omawiane są tu: ospa i szczepienie 
ochronne krowianką; dokładnie są opisane różne powikłania 
błonicy i zestawione w osobnych działach. W  leczeniu duru 
brzusznego H. oddaje pierwsz® mipjsce leczeniu wodą, lecz 
nie kąpielom zimnym, a tylko ciepłym na 3 2 —35^0 . ,  t rw a­
jący m  5 — 10 minut i połączonym z zimnerni ziemianami
1— D /2 1- wody na 6— 12° C. Celem kąpieli i zlewań nie 
jes t  obniżenie gorączki, lecz stan durowy i objawy, nery 
wowe. Prócz tego autSr stosuje często zmieniane okiady, po­
kryw ające przednią część tułowia,- od szyi do ud. W cel u 
zwalczania wysokiej gcSćączki podaje Ii. podczas zwolnienia 
rannego wielkie dawki chininy 0 3  — 0 6. W  jednym  roz­
dziale uwzględnił autor także mór, w którym rokowanie 
u dzieci zdaje się byfij wpgóle' męćo lepszem. D la zupełno^, 
ści powinien był także i dur osutkowjy opisać, zdarzający 
się bądź co bądź u dzieci starszych i mający u nas większą 
ważność, niż mór. Jako  choroby zakaźne opisane są w dal- 
szymjlciągu. ostry gościćp stawowy, pląsa-wica zwykła (ch. 
minom, nagminne zapalenie iopon mózgowych i ślinianki 
przyffipnej, róża, grypą1, krztusiec i zimnica. Co dokostrego 
gośćca stawowego, to nie,sądzę aźełjy był on w pierwszych 
latach życia tak  bardzo rzadkim , j a k  twierdzi H e u b n e r  
Za najprawdopodobniejszą^)przyczynę krztu^eK- uznaje H. 
prątki małe, podobne do prątkuvy grypy,'' które C z a p l e r w  
s k i  z Królewca opisał w r. 1897. Wrażliwość na krztusiec 
istnieje już  bardzo wcześnie i II. wiuział zakażenia tą cho­
robą, występujące wkrótce po urodzeniu.

W y p ad a  jeszczffljwymu mc k ilka  zdań z opisu grypy 
u dzieci.

Choroba ta przebiega u dzieci najczęściej w poslaci 
jednodniowej wysokiej gorączki, a bole tak  ważne zajmują 
tu miejsce, że osesek w grypie jąardzo często płucze, a szcze- 

ygólnie jest  bardzo niespokojny w nocy. Lecz te gwałtowne 
objawy podmiotowe i gorączka szybko ustępują i wy.ćhodzą 
na jaw  wyraźne1 ''zaburzenia w narządzie oddechowym, t. j. 

Rostry nie^Jt nosa i oskrzeli. Właśęiwem dla grypy dziecię­
cej jes t  częste przejście nieżytu na jam ę bębenkową/,, pray- 
czem błona bębenkowa ulega zawsze zapaleniu krwotopzne:- 
mu. Powikłanie to u oseska jest  tak  cżęste, że można je  prawie 
uznać za znamienne. Dlatego w każdym  przypadku niewy­
raźnej gorączki u osesków należy zbadać błonę.lbebenkową 
i ewentualnie j ą  nakłuć. Nieraz w grypie dzieci występuje 
niezwykła i ciężka defiprzezwyciężenia śpiączka,- stan pra­
wie letargiczny, utrzym ujący się przez kilka dni ,  k tóry j e ­
dnak  kończy się dobrze, a H e u b n e r  zaleca wtedy ciepłe 
kąpiele z zirnnemi zlewaniami.

Cżęść piątą dzieła swfego poświęcił Il.e u b n e r  prze-
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wleklym chorobom zakaźnym , t. j. UfcuMRm zołzom i kile 
wrodzonej. Ii. sądzi, że pojmie zołzo W pokrywa się z poję­
ciem gruźliccy, mimo to je d n a k  uważa pifctosowiję zatrzy­
manie wyrazu zołzy, gdyż oznacza on rzeczywiście właściwą 
wiekowi dziecięcemu postać gruźlicy, która dośćjEPęsto przy­
biera niespośtrzeźe^iie inne formy przebiegu, Ięcz dla jswej 
nadzwjy.ezii.jnej częstości zasługuje na szczególne wyodrębnia­
nie. P łuca i u dzieci są najczęstszemu wrotam; wtargnięcia 
prątka gruźliczego, rzadziej ńjaforoiast jelita,- którd-^prawie 

.“zitwsiłe ulegają zakażeniu następowemu, powstałemu z poły­
kanych plwocin. Kie u leg ą 'jed n ak  wątpliwości,‘że zdarzają 
się i pierwotne zakażenia jelit. Przy  żywieniu dzieci gruźli­
czych i zołzowych baczyć należy na przysparzanie im po­
karmów dobrze s trawnych o wyspkiej wartości pożywnej, 
pfzy/izem tłuszcze i węglowodany, wielką powinny odgrywać 
rolę. Dlatego H. nie.- uważa za stosowne, by zołzowym za­
lecać dyetę przeważnie białkową, gd,y ż< przeciwnie mięso 
i ja ja  są lepiej wyzyskane, jfeśli są spożyte równocześnie, 
i oblicie z węglowodanami, a więc bułką, ziemniakami i in­
ne i n i mącznemi leguininami. Ja rzy n y  zielone, owoce, miod 
i t. p. przysparzają znowu ustrojowi cukru  i soli organi- 
ęzryycb. Tłuszcz podaje się pod postacią mleka, dobrego i świe­
żego masła ^śm ietany  i tranu. W  sferach mniej zamożnych 
podajemy z Ciał białkowatych K r  słodki (twaróg), a tłuszcz 
w postaci słoniny, kiełbasjT i t. d.i^znów w połączeniu z chic­
hem, ziemniakami, sałatą, kwaśnymi ogórkami i t. p. Ppącz 
hartowania zaleca się tym osobnikom pobyt natf morzem 
lub w ‘górach i kąpieli; 'solankowi?7 Grdzie zaś kąpiele soian- 
kowaHnie są wykonalne, albo jeśli istnieje obawa przed 
zbyT silnie drażniącym ich skutkiem , można w podobnym 
celu ppJjSfcaó wcierania mydła szarego według K  a p e s.s.® r a. 
W  gruźlicy gruczołów chłonnych należy je  wyło szczać j e ­
dynie tylko w razie tak  znacznego przerostu jednego lub 
kilku 'gruczołów, że powodują one oszpecenie lub inne n ie­
dogodności, gdyż H a g e n b a i c h  spostrzegał kilkakrotnie pts 
wyytuszczeniu gruczołów zołzowych wystąpienie J^buźliczegd 
zapalenia opon m ig o w y c h ,  a zdarza się także, że po wy- 
łuszczeniu gruczołów powsMmRwieże ichj obrzęki na tej sa­
mej lub przecjwnej stronie szyi. Oczywiście, że gdzie n a ­
stąpiło zropienie gruczołów, najemy je  niebawem i szeroko 
przecinać.

Część szóstaiobejmuj^ccborćtby wzrefstu, krzywicę i cho­
robę Barlowa. Tom ten zakończa wykaz' nazwisk >i alfabe­
tyczny spis rzeczy. Prócz licznych ilustracyi książka od­
znacza się wybornym drukiem  i dobrym papierem. Mimo- 
wołi nwsuwa się czytelnikowi tego podręcznika I i  e u b n e r a 
porównanie go z rozpowszechnioną książką 'a J Ł n o e h  as Rćpo 
dzacą dotychczas niemal za najlepszy podręcznik chorób 
dzimiięCyoh. Ozy H ć u b n e r  swą książką przewyższył I I  e- 
n o o h a ‘Ą,,Stanowczń nie ! Prawda, że podręcznik PI e u b n e r a 
odpowiada wię‘Ćtej wynikom najnowszych badań naukowych, 
że uwzględnia w zupełności bakteryologię i hematologię, że 
podział chorób jjjjSt więcej sić&SgÓlowy i żo omawia wreszcie 
liczne c'hofoby’, których niema w książek H  e ń ’o?ę b a (ospa, 
grypa, &ór inne rzadsze choroby); lecz styl H e n ó ć h a  
jes t  Żywy i potoczysty, czyta ślę gładko : przyjemnie i w ła­
śnie dla (ego żywego, i barwnfegb, prz,odstawienia rzeczy czy­
telnik wieje więcej zatrzyma w pamięci. Styl TI e u b n̂ p r a 
jest  $ u cli o-naukojsy i niezawsze celuje,- nadzwy«fca'jną popra­
wnością, języka. Książka f i e u b n p r a  w .całości będzie; tSż’ 
o wiele, droższa i obszerniejsza^ niż książka I leśpocha ,-  
gdyż wt órni e drugim mają sięP|0SŻ(fż& ukazać choroby jam y  
ustnej i dróg- oddechowych, choroby mózgu, rdzenia i ner- 
w.ićts, clioroby serca : nacziyó, narządów moczowo-płciowych, 
narządów tiawiennwch w późniejszym wii;ku dziecięcym, 
wreszcie' choroby skóry. Dr. J . Felu.

v. W y c i ą g i .
POłlOŻNIOTWO I GINEKOLOGIA. A. S t e i n  0 po­

rażeniu nerwu twarzowego i pod językowego po porodzie

o d b y ty m  s i ł a m i  p rzy  voily*'{Zenfral7/latt / .  idyn., 18&5, Nr. 1895, 
Nr. 11). Osoba młoda, krzywicza, której miednica jedokk nie oka­
zywała innych zboczeń oproc®#- nieznacźflego zgrabienia na tylnej 
ścianie spojenia Jonowego, urodziła jpo 21 godzinach płód donoszony, 
ważący 2500 grm., w położeniu czt&zkowcm i. Płód ton okazywał 
objawy porażeniu nerwu tióiufowego i podjęzykowego lewdgo, 
a w okolfty lowogo wyrostka sutkowego obrzęk eiastowaty wiol krę. 
s;cl ezeifflSG. Po 8 dniach objawy porażenia nerwu twarzowogo ustą­
piły, a po 13 takżo podjęzykoweftj. W  piśmiennictwie znalazł
S. tylko 2~prźypadki, podobiie do opisanego Jako  przyczynę pora­
żen i*  nerwu w czasie porodu wogóle uważać możwa silny ucisk 
pień jego, obrzęk lub krwiak dokoła nerwu. W  swoim przypadku 
tłómaczWS. porażenie uciskiem pni nerwowych przez krwiaki, z któ­
rych jeden widoczny był ponad wyrostkiem sulkoaTyih lewym i ustą­
pił po 8 dniaćh, drugi zaś musiał leżeć" na podstawie czaszki, uci­
skając "jedynie na pień nerwu podjęzykowego, którego porażeirie 
ustąpilqa p’óz'niej, po 13 liniach. Ponieważ strona porażona; * lewa, 
prżefuwała się w czasie porodu koło wzgórka wdale nie sterczą­
cego, a poród nie trwał zbyt długo, więc S. skłonny '(jjfst uważać 
za bezpośrednią przyczynę powstania obu krwiaków ucisk wywarty 
ze strony lewego ramienia kości Jonowej na lewą połowę twarzy 
podczas podpierania międzykroeza, które trwało około kwadransa.

B. Wojciechowski.
L. G jfe l i .  C ięc ie  ł u n o  we j e s t  o p e r a c y ą  c l i i r u r g i c j p i e

n i e p o p r a w n ą .  p e n try t/. Gjw., 189$, Nr. 11). Pouczający a r tyku ł 
polemiczny, wywołany świeżom wystąpieniem P. Zwłńfla w obronie 
cięcia łonowego. Z. dowodzł) żir rana  ciirząstki równie doWi-ze się 
goi, jitk rana kości, jeśli tylko przdffiSega się bezgnilnem> p o m p o ­
wania i z tego powodu uważa za rzeiatjprostszą i wyjjoclriiSjlżą 
otwarcie spojenia łonowego, niż przepiłowani^.',kości obok spojenia. 
G. zwriSm uwagę na fałszywi punk t widzenia swego przeciwnika, 
gdyż aczkolwiek l’|ż d y  na możncR zgojonia się chrząstki zgodzić 
się musi, jednak  w tym przypadku nio chodzi Wjcale o przecięcie; 
chrząstki, lecz o otwMjjie rozmyślne zdrowego stawu. .Tepli się 
‘doda, że, ja k  to sam Z. przyznaje, przeprowadzenie postępowania 
bezgnilnego napotyka- przy ''ĆnJGiu ionowem na dwie trudności, \£e 
w tytdi warunkach zawsze lep.oj przebiegają rany kości, aniżeli 
chrząstki, a tembardziej zabiegi, połączone z otwarciem stawu, lo 
WYŻszo&js operaeyi Grigłiego, pubotomiifPśtaje się odrazu zrozumiałą. 
Wprawdzie poprawiła się dziś 'z*ira'e£nj,e statystyka' symfyścbtomii 
w porównanm z erą przetlaiUysoptyożną, lećż wyniki to są o wiele 
gorsze od dotychczasowych wyników po op^oeyidJigliegćr^iO przy­
padków wygojonych prżtfS ry Cliło zrost) i nibma uzSladnionej czcm- 
kolwiek nadziei, fflMSna przyszIóSb im dorównały.

B. Wojciechowski.
P u p p e .  O p o r o u i e n i u  z b r o d n i c z e m .  {Mon. f .  Gfburlsh. 

u n d  Gjmiik. Ilaś XXI, !LyS‘ 1905). Opierając się na 28 przypad­
kach poronienia, W których autor zmuszonym był interweniowm; 
jako znawca sądowy, roztrząsa on w niniejszeTpublikacyi swoje spo­
strzeżenia. Pomiilcjzy spędzsussami płodu, którzy najczyściej rek ru ­
tu ją  się z położnych PgkąZafijmw, '^yfóżińc^można dwie' grupy: zar 
wodowych śpędzaczy i okolicznościowych. Pierwsi używają Tło wy­
woływania sztucznego poronienia najczęściej środków zewimritenycli, 
mechanicznych, j a k  przekłucie pęcherza płodowego, wstrzykiwania 
płynu i}'o plochwy i mimicy —  drudzy środków wewnętrźpycb, jak  
aloes, octan ołowiowy', napar z jałowca sawiny, szafran spr<w,ko­
wany, krople cynamonow&ji t. d. Do przekłucia p ę k k e m  płodo­
wego najczęściej używają cewników, jakkolwiek znane są przypadki, 
gdzie używano kawałków drzewa, owiniętych w płótno. Do wstrzyj 
kiwań natomiast używają strzykawek cynowych z odpowibdniemi 
nasadami kauczukowemi giętkiomi do wprowadzenia -do ujścia ze­
wnętrznego, dalej bilionów gumowych, irygatorów. ćazwyCz-aj wszyst­
kiej te .cżyrinośei, a zwłasżoea wstrzykiwania, robione^ są na osobfe 
siedzącej) najczęściej na 2 lm s^w io n y eh  krzesłach, by d’ostęp do 
o?ęąijj rodnych był lepszym, osoba natomiast spędzająca płód klę­
czy. Po wstrzyknięciu płynu, o śffęjjtenże dostał si'4 między jajo pło­
dowe M fea iae  macicy, w stępow ało  tejże samej nó.oy lub też?1 na­
stępnego dnia krwawienie, a wkrótce potom wydalenie, jaja płodo­
wego; w jednym tylko przypadku jajo płodowe odeszło dopiero 6 
dnia. Z pomiędz.y tych 28 przypadków, 3 skończyły się niepomy­
ślnie —  dwa śmiercią |gj tydmj.etieu tuż zaraz po wstrzyknięciu 
płynu —  zator powietrzny), jeden przewlekłem zakażeniem połógo- 
weni. Nierzadko zawodowi spęctea'eze płodu łączą podobne wstrzy­
kiwania* równocześnie z innymi zabiegami, jak  gorące' kąpiele’ ua- 
siadowo, gorące kąpiele nąynogi i n.ięsieJie kiśzki stolcortój

Dr.
Dr. F l e i s c h m a n n .  P r z y c z y n e k  do s p r a w y  s a m ó w ® -  

czenia .  n a b ł o n i n k a  k o s m k o ty e g o .  (M on^fiłG eburtsh . uheP.Gy- 
ndk. lid. XXI, II, 3, 190M. Autor opisuje' w;,leczeniĆ przypadku
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nabłoniaka, mimo, że nowotwór nio został w całości usuniętym, a to 
z powodu, że przy skrobaniu macicy ppżyszło do przedarcia ściany* 
w miejffiu usadowienia .nacieku nowotworowego. Chora, ciesząc się 
w międzyczasie ż.upcłnem zjjrowiem, zastępuje w dwa lata po skro­
bance. Siecłem tygodni ptjgfefi końcem cią,Ży«poród bliźniaćty; a po­
nieważ popłód mimo rozmaitych zabiegów odeggę! nie chcia ł,1 dostaje 
s:ję znowu w ręiSe autora, a ten miał sposobność p r z y ;  oddzielaniu 
łożyska obmacać całe wnętrze macicy i przekonać się, żo rzeczy­
wiście w tem miejscu, gdzie swego czasu nastąpiło przedarcie, znaj­
duje się zagłębienie w ścianie macicy, pokryte od zewnątrz tylko 
blas7.ką otrzewnej, z nacreku zaź nowotworowego natomiast ani 
śladu. Autor, przytaczając jeszcze 10 inn /ćh  przypadków z piśmien­
nictwa, w których również przyseło do wyJęczeniu po niezupełnym 
zabiegu, zastanawia się nad tem, ja k  sobie to należy tłómaezyć. 
TłómacKćnje Greina, że w łfażdym z tych przypadków nowotwór zo­
stał w zupełności usunięty, nie prwęfiawii3?niu do przekonania —  
zwłaszcza gdy spogląda na swój « łasn®or™ padek; równiśż nie może 
się), zgodzie na tłómaczenie Velitsa, w tych przypadkach miało 
się do czynienia zjSamymi dobrotliwymi nowotworami, bo według 
tych cech mikroskopowych, jak io^charak te ryzu ją  złośliwego nabło­
niaka, nowotwór przypadku Hdnnanna posiadał je  w zupełności. 

S a jw ięce j  |SsJot6 tlómaczyłohy'mu twierdzenie Łjhiuaucha, Schol- 
tena, Yeitaj Ho ustrój matki wśród pewnych, a nam bliżej niezna­
nych warunków jes t  wystanie wytwarzać pewne substaneye ochronne, 
np. „syncytiolysinę, k tóra  jes t w stanie rozpuszczać pierwiastki no­
wotworowe. Dr. Celnaąowski.

K i i s t n e r .  Przyczynek (lo w skazań i sposobu sztu­
cznego czynienia kobiety*bezpłodną. {Mon. / .  GebJtrtsh. nnd  
Gynak. Bd. XXI, 11. 3, 1905). Sztuczne u^ezpłoduienie kobiety po­
winno mioćfjniejsce tylko wtedy, jeżeli jest- prawdziwie ważnnjwska- 
zanie i jeżeli ń jyskało się pod tym względom zgodę, tak  ze stęony 
kobieH, jakotoż jej męża. Do wskazań bezwzględnych należy, za­
liczyć zupełno ścieśnienie miednicy, gruzfircnńpłuc, ptżewlekłe n ap a ­
lenie nerOK i zabiegi ojjeracyjne, po, których zastąpienie, byłoby po­
łączone z nieąęzpigckeństwem dla matki. By wynik tego zabiegu 
był ■fupołnym, winno się zawrze wyenjae, obydwie trąbki w całeji 
ich długości, prdraC tego wyciąć jeszcze klinowato w macicy część 
śródścienną trąbki, ranę w macicy: dokładnie zaszyć i ewentualnie 
pokryć jeszczę. plaśtjswmie. Zabieg winno się zawsze robić, o ile to 
jes t możliwem, p r jg s  otwąryie jamy brzusznej, gdyż tylko w ten 
sposób można robić łatwo, dobrze i czysto. Do 2 8 : ich wniosków 
dochodąL. Kiistner na podstawie własnych spostrzeżeń w tym kie­
runku  i w tym celu p m u a cz a  dwa przypadku gdzie skutkiem umo­
cowanego tyłozgięcia macicy i z powodu niezgodzenia się chorej ną żabieg 
od góry’, musiał przystąpić do przyszycia macicy do pochwy (pctginae- 

oparacya zaś ta, jako taka, stanowi według niego wskazaaig*do 
ubezplodnieniaikobioty. Mimo podwiązania obustronnego trąbek  iczę- 
ściówbgo wyeięeiaićli w!od(ńnku przymaeicznym, mimo polajySa, ot rze­
wną ujścia.rnacicztrego trąbek, mógł stwierdzić w obu przypadkach po po- 
w n y n R zas ie  ciążę mactczną. Przyjście jej do slćutku tłóinaczy sobie 
Kiistner w ten sposob, że z jhdriCT strony po rozpuszczeniu się pod­
wiązki, otwór w trąbce znowu s ta ł 's ię  drożnym —  z drugiej strony 
szwy, założone powierzchownie na1 mtrzownę ha rogu mneidy,^musiały 
poprzfCinaę, popnsrożOTS.a temsamom ot.woffyć na nowo ujśbije,ma­
ciczne tak t  że nie nie sg lo  na przeszkodzie do zaplbdnieni3$jeżeli 
się weźmie jeszeie w rachubę możność przenoszenia się ja ja  po 
otrzewnej. Dr. CelnarozvsIii-.

Dr. L o v r i c l i .  O wydobyciu płodu sposobem Muellera.
i^/Ionalschrift fiir Geburtshilfó und GjMĄikologie Band ^XXI, 
11. 3, 19.0,3!). Z pomiędzy fizyoJ.ogLcznyeh położeń płodu, poło­
żenie pośladkowe zewzględu na wysoką śmiertelność płodów 
j t ó  jeduein z najniekorzystniejszych. Śmiertelność ta spowodo­
waną jest zazwyczaj z jednej strony priSwleljająceni sjfe rodze­
niem barków, jak  również trudnem wytaczaniem się główki, z d ru­
giej strony przyczyna tkwi w zaburzeniach krą^ń iia  łożyskowego, 
które md miejsftejz powodu iragtogo zmniejszenia się macicy po wy­
daleniu [(obiadków i grzbietu płodu. Z tymi niekorzystnymi czynni­
kami każdy, kto przystępuje do ręcznego wydobycia płodu, liiggll 
się musi i swoje starania wytężyć! w tym kierunku, by im wedle 
sił i męb$nośfti p rzeciwdziałali  Jednym z ważnych czynników, prze- 
ci.ągająftfeb wydobycie płodu, a tem samem przyczyniających się do 
jegoyobumarcia, jest, trudność w urodzeniu.barków i wysunięciu się 
rączek ku g ó ęe .  Według autora, który w tym przypadku opiera 
sję na bardzo poważnym materyale, bo aż 237 przypadkach wydo­
bycia* płodu, najodpowiedniejszym sposobem do urodzenia barków 
i rączek ma być sposób, podany przez Muellera. Wydobycie^biirków 
i rączek sposobem Muellera odbywa się jak  nastę.puje: ściąga się 
tułów dziecka, zwróconego linią pachową ku 'Wykonującemu zabieg, 
Sttp.4 ku dołowi, by ^ćiąguą^przfednią  łopatkę do próżni mioduiby,

a stąd pod spojenie łonowe, następnie ciągnąc, podnosi się płód taje 
długo ku górze, aż i tylna łopatka zstąpi do próżni miednicy. — 
Z chwilą kredy to nastąpiło, obniża śig płód znowu ku dołowi, Cią­
gnąc równoczesne tak  długo, dopóki tue‘urodzi się przednia ł o p a f e .  
Fo urodzeniu się przedniej łopatki dal^ęit wyKfćzonie barków nie 
natrafia na więklRy. trudności, albowiem następowo nie wstawia się 
już wymiar „biakromialny11, natomiast tylko „kolloakromialuy“ . —  
W  ten sposób, wykonując wahadłowe i'(ichy płodem, można wyto­
czyć i odwinięte rączki ku gótze. W każdym razie, gdyby nawet 
tym sposobem nie udało się wytoczyć' odwiniętych ku górze rączek, 
natrafia się przy uwolnieniu na lepszo warunki, gdyż po urodze­
niu przedniej łopatki dostęp do rączek jest łatwiejszy. Przeglądając 
zestawiony przez siebie materya-1, dochodzi autor 'do  następujących 
wniosków: Wydobycie' barków i rączek sposobem Muellera trwa
krócej, niż dawniejszym sposobem Magnusa, a tem samem mniej na­
raża dziecko na duszeniĄjsię, względniefśmierć. Ze względu na tćJ, 
że przjj tym sposobie w razie wywinięcia rączek często nie potrzeba 
ich osobno uwalając, a więc nie potrzeba wprowadzać ręki do po­
chwy, tem samem chyoni się po częs'ci m atkę przed zakażeniem. 
Obrażeńia tak  płodów j a k  i matki pć^y tym sposobie śą, znacznie 
rzadsze i mniejsze. D r. Celnarowski.

Dr. F a l k .  Najnowsze kierunki w dyetetyce połogu. 
( Volkm.ann’s Scmimlnng IzHn. Ifirbrdge, 19Cfe) Nr. o « |) .  'F a lk  w ni­
niejszej rozprawce daje nam obraz i ocet/ę?krytyczną najnowszych 
kietunków w dyetetyce połogu, przechodząc po kolei od chwili roz­
wiązania kobiety. Obeenio przeważa kierunek, propagowany przez 

I Biunnia, Stratza i samego autora, by t.tfż zaraz po porodzie w p&?y- 
paclkach, gdzio mamy do czynienia z chudemi i wiotkierni powło­
kami brzusznemi, lub też z bardzo tłustemi, dawać opaskę na brzuch, 
by nie dopuśErc do rozstępu mięśni. Z chwilą kiedy położnica opu­
szcza łóżko, w każdym przypadku dostać pow inna opaskę; czas no­
szenia opaski jes t rozmaitym; w każdym razie winna ją  nosić prze­
ciętnie przTŚę 6 tygodni. Celem wzmocnienia powlók brzusznych 
Wild, ĄśCi j inni polecają ćwiczenia, które położnica, począwszy 
od 12 dnia, połogu rano i wieczór wykóliywać powinna 3 do 10 razy 
dziennie, ^ćwiczenia te polegają na powolnem podnoszeniu głowy 
i górnejjfczęśe.i ciała i opuszczaniu takowych. Gellhorri, Falk, pole­
cają prócz tego, począwszy od 3— 5 dnia połogu, t. z\v taniec egi­
pski brzucha, polegający na powolnem kurjtebniu i zwiotczaniu po­
szczególnych mięśni brzucha. Go się tyczy mptod, zdążających do 
wznloenienia rozszerzonego przez pdyód międzykrocza, jak  również 
Ściągnięcia 'się' pochwy, —  to tu taj m o żn a^ a n o to w ąc  sposób, po­
dany przez ThureMjrandtaJj./t. zw.',)?Knippningarna“ , polegający na 
tern, że położnica, począwszy od 4— 5 diirą' ifńiósłszy nieco kolana 
ku g ó w ć  —  w y k o n ra p  skurcz mięśniami międzykrocza —  jak  
gdyby chciała powśtrzyirrać oddanie moczu i stolca. W  ten sposób 
ćwiczy położnica rano i wiegzdr 1— 10 razy przez ®*rog tygodni. 
Celem ściągnięcia się pochwy, używirją pr-zostrzykiwań ppchwy sil­
nio rozcieńczonym płynein.')"Lugola (215° C). Co się tye*zy żywienia 
położnic^ to zauważyć się daj'o, że^posób żjywienia przez pierwśżyclr 
parę. dni samymi płynami, powoli ale skutecznie zostaje wypieranym. 
■Jedni podają mięso odrazu już>ńriorwsź»go dnia, —  inni, jak  n. p. 
Witćckel, dopiero I go dnia, ale w każdym Tażie już pierwszego dnia 
jaja, bułki —  i to w dość obfitej ilośiu. Jakość pokarmu wpływa 
w Mljjsokinr stopniu na ilościową, a do pewirogo stopnia i jakościową 
wydatnofić mleka, a w tym kierunku przeprowadzone doświadczenia 
wykazały,,''żr: obfite mieszane pożywienie .daje najlepsffl wyniki. 
Gb się tyczy sposobów, zdążających do zapobiegania zapaleniu gru­
czołu sutkowego, to każda prawie klinika, każdcjpodręcznik, innym 
hołduje praepisonr. — jŁ d n i  polecają, na cały oź® połogu trzy- 
manio na piersiach stałego okładu z 4%  rozSyngnr kwiysu bo­
rowego, inni —  dwukrotne '.ąziennie p rzm y w an ia  wodą gorącą 
i 60fy0 alkolrolfem, —  inni doradzają podobne przenrywania')tuż prźed, 
jakotoż po karmieniu, —  oraz czysjazenio ust noworodka kwaseirr 
liorowynr przed każdem karmieniem —  i mycie rąk  przez poło­
żnicę przed każdem karmieniem i t. d. Co się tyczy cżyszczenia 
u położnic, to używają najczęściej letniej przegotowanej wody i ® 0 
ciepłego lysolu. Podkłady i wata winny być jak  najczęściej zmie­
niano. Ci.epłotó. ma byfaimierzoną Ezęściej, aniżeli 2 razy dziennie, 
gdyż w ten sposoft można łatwo przeocajfcw.iennie m axinm m  ciepłoty. 
Kiedy położnmaJluoże. wstać z łóżka? Na to wiolmbSć położników 
(Olshausen, ad in tz ,  Bchautą, Ahlfild, Fehling) zgadżS się, żerśj'odnio 
między 14 dniem, mimo, żo nio brak  głosów przeciwnych
(Ku-śtner, Dóderlfein, Giglio), którzy dają znuLznio w<S?niejszy ter­
min, 1)0 przy porodach prawidłowych u osób zdrowych już 5^tv 
dzień. Co się tyczy ułożenia na bok, to jedni pozwalają j f e  w 2-gim 
dniirflFehling),  inni dopiero w 5-ym. Co się tważy samego Falka, 
to ten trzyma, położnicę 17— 20 dni w łóżku, pozwala wstać dó- 
piero wtedy, gdy przez, 3 dni odchody nie. mają, najmniejszej do­
mieszki krwawej. Dr. Cetnarozvski.
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PEDYATRYA. II o cli s i n ger. Uwagi nad dyszeniem  
pochodzenia grasiczego  n dzieci. (Remie mens. des mai. d ’enj. 
1905, 111). A utor zwraca uwagę —  w odniesieniu do spostrzeżenia 
M arfana (p. ref. „Przegl. lek .“ N r 19) — na swą, monografię z r. 
1904, w której zebrał 20 przypadków przerostu grasicy; z tych 20 
przedstawiało obraz dyszenia wrodzonego. Do wykazania przerostu 
posługiwał się autor w pierwszym rzędzie radiografią. Lewkowicz.

A u c h e  i C a i n p a n a .  Stan zwieraczy w chorobie 
Littlea [tamże). Dwa przypadki choroby Littlea (kurczowo poraże­
nie dziecięce pochodzenia mózgowego), niepowikłane wybitniejszom 
niedołęstwem umysłowem, mimoto z niemożnością zatrzymania mo­
czu i kału. Lewkowicz.

E s  cli  e r  i c h .  Podstaw y i cele nowożytnej pedyatryi. 
( W ykład na Zjeździe w St. Louis i  Jahrb. / .  Kinderh. T. 61, 
luty, 1905). Po rzucie oka na rozwój pedyatryi i przeglądzie sto­
sowanych w tej nauce nowszych sposobów badania, przystępuje au ­
tor do próby sformułowania ogólnych poglądów i praw dla rozwoju 
dziecięcego ustroju i ich stosunku do powstawania dziocięcych cho­
rób. Wbrow dość ogólnie przyjętemu zapatrywaniu, według którego 
największa energia życiowa spadałaby się ze szczytem rozwoju czyn­
nościowego w średnim wieku życia, przyjmuje autor, że poteneyał 
życiowy (tj. zdolność każdego tworu żyjącego utrzymania się w swej 
odrębności zapomocą przyswajania i przeróbki energii) jes t  najwyż­
szym w zapłodnionej komórce, a następnie zużywa się w ciągu ży­
cia częściowo na wzrost ustroju, częściowo na utrzymanie życia 
(1-szo prawo wzrostu). Popiera to zapatrywanie okoliczność, żo na­
tężenie spraw przemiany materyi. obliczone na jednostkę masy ciała, 
jes t  tom większo, im mniejszy, temsamem im młodszym jes t  ustrój. 
N a to samo wskazuje szybkość wzrostu. Chorobowość i śmiertelność 
jes t  w dzieciństwie znaczna, gdyż narządy nie są jeszcze rozwinięte 
i czynnościowy rozwój każdego poszczególnego narządu odbywa się, 
jeżeli za miarą weźmiemy bozwzglę.dną wysokość jego sprawności, 
w wieku dziecięcym w linii wstępującej, która jednak  dla każdego 
narządu ma osobny przebieg, naogół bardziej stromy, niż krzywa 
wzrostu (długości ciała). (2-gie prawo wzrostu). W zrost poszczegól­
nych narządów odbywa się niorównocześnie i ze zmioniającem się 
nasileniem, niejako pchnięciami, a następstwo zależne jest od wię­
kszego lub mniejszego znaczenia rozwijających się narządów dla 
u trzymania, względnie ochrony dziecięcego życia (3 -c ie  prawo 
wzrostu).

Aulor przechodzi poszczególne fazy wieku dziecięcego i ce­
chujący jo rozwój pewnych systemów narządowych: 1. N i e m o ­
w l ę c t w o  (injantid), dzielące się na: 1) okres noworodka (1 ty­
dzień życia, przystosowanie się do życia pozamacicznego); 2) okres 
oseska (1-szy rok życia, wyłączne pożywienie mleczne, silny przy­
rost ciała, szybki rozwój mózgu); 3) okres zębowania mlecznego 
( 2 —5 rok życia, rozwój kośćca, wyuczenie się mowy i chodu).
11. W ł a ś c i w y  w i e k  d z i e c i ę c y  (pueriiia), od 6 roku życia: 
kształcenie mięśni, wzmaganie się czynnościowej wydatności, a wol- 
niojszy wzrost. I i i .  P o k w i t a u i e  (pubertas') u chłopców od 16-go, 
u dziewcząt od 13-go roku życia. Powstanie popędu płciowego, roz­
wój drugorzędnych cech płciowych, u dziewcząt pojawienie się mie­
siączki. Każdy z tych okresów ma osobną, do pewnego stopnia, pa­
tologię, k tórą  autor szybko przebiega, wymaga odrębnej opieki, oso­
bnych s tarań  zapobiegawczych, wreszcie, w razie pojawienia się 
chorób, zastosowanego do wieku leczenia. Lewkowicz.

We y l .  Przyczynek do znajom ości ineningokoka w e­
w nątrzkom órkowego [Jahrb. f. Kinderh. Tom 61, luty, 1905). 
Autor potwierdza zdanie Heubnera, że meningokok, wyhodowany 
w różnym czasie z tego samego przypadku, może się, co do bar­
wienia sposobem Grama zachowywać rozmaicie, co więcej, że te  same 
hodowle mogą początkowo odbarwić się, a przy dalszcm hodowaniu 
nie odbarwiać się. Zastrzykując k ilkakrotnie  tej samej kozie menin- 
gokoki odbarwiające się do opon zapomocą odwróconogo nakłucia 
lędźwiowego, otrzymał autor zapalenie opon z ciężkimi objawami 
ogólnymi, chodziło jednak  więcej o działanie jadów, niż o zakażenie, 
gdyż meningokoki szybko z worka oponowego znikały. Lewkowicz.

I I  i p p i  u s. Iładania biologiczne nad pasteryzowaniem  
m leka. [Jahrb. J . Kinderh. Toni 01, luty, 1905). W ostatnich 
czasach zaznacza się dążenie, żoby mloku, używanemu do żywienia 
osesków, zachować rodzime własności mleka surowego. Równocze­
śnie jednak  zachodzi konieczność wyjałowienia mleka w stopniu 
praktycznie dostatecznym, a to przedowszystkiom ze względu na mo­
żliwość zachowania się w niem prą tka  gruźliczego. A utor sądzi, że 
oba cole dają się bardzo dobrze osiągnąć przez zastosowanie paste­
ryzowania przez V2— 1 godziny i przy ciepłocie nie przekraczającej 
granic między 60 — 65° C. Prątk i gruźlicze na pewno zostają za­
bite, jeżeli tylko nie utworzy się na  powierzchni liłouka, dająca im 
osłonkę białkową, błonka zaś nie tworzy się przy zwykłem wyjała- ,

wianiu fiaszkowem. Co się tyczy własności mleka wytwarzania 
u zwierząt przy stosowaniu podskórnem swoistej surowicy strąca­
jącej ( ,,laktoserum“), to ta i przez gotowanie nie ulega zmianie. 
Siła baktery obój cza mleka, nawet po długotrwałem ogrzaniu do 60— 
65° jes t jeszcze bardzo znaczną, po krótkotrwałem ogrzaniu do 8,5° 
zmniejsza się znacznie, clioć nie znika. Zaczyn utleniający, oksy­
daza, ulega zniszczeniu przy 76", pozostaje zaś czynnym nawet po 
dłuższem ogrzewaniu przy 60— 65°. Zaczyn rozszczepiający tłuszcze, 
lipaza, wytrzymuje posteryzowanie między 60— 63°, przez ogrzanie 
mielca do 64° staje się nieczynnym. Zaczyn, rozszczepiający salol, 
nie wytrzymuje ciepłot pasteryzacyjnyeh. Zaczyny rozpuszczające 
białko (proteolityczne) pozostają czynne w mleku pasteryzowanem, 
a ulegają zniszczeniu dopiero przy gotowaniu. Zaczyn amylolityczuy 
(diastaza) mleka kobiecego opiera się działaniu ciepłoty między 
60— 65°, niszczeje jednak  przy 75.

Najkorzystniejsze byłoby pasteryzowanie przy 60— 62° przez 
godzinę, mniej korzystne przy 63— 65% przez % godziny. Paste­
ryzowanie takie daje się przeprowadzić w gospodarstwie domoweiu 
łatwo, jeżeli wysokość ciepłoty kontroluje sięśtermometrem; trudniej 
przy pasteryzowaniu w mleczarniach. Lewkowicz.

DERMATOLOGIA I SYFILIDOLOGIA. Prof. I>o s  n e r  
i dr. R a  p a  p o r t .  W ydzielina gruczołu krokow ego a stan  
,jeg' 0  zapalny. [Deutsche med. Wochens., 1905, 13). Autorowio 
w swej pracy usiłowali wykazać, w jak i sposób i gdzie w gruczole 
krokowym tworzą się kulki (ziarna gruczołu krokowego) lecytynowe 
i dlaczego w razie stanu zapalnego brak  ich jest w wydzielinie gru­
czołowej luli zmniejsza się ich ilość. Na podstawie licznych badań 
histologicznych przekonali się, że w wytwarzaniu kulek lecytyuo- 
wych bierze udział przybłonek gruczołowy, żo proces ten odbywa 
się tak  samo, ja k  w gruczole sutkowym przy wytwarzaniu kulek 
tłuszczowych, i że blędnem było dotychczasowe zapatrywanie, j a ­
koby kulki lecytynowe powstawały dopiero w przewodach gruczo­
łowych przy rozpadzie złoszczonych k o m ó re k , gdyż wytwarzanie 
kulek lecytynowyeh jes t  Czynnością żywotną komórek gruczołowych 
i odbywa się w samych komórkach. Przy  stanach zapalnych gru­
czołu krokowego ciałka biało, nagromadzone w przewodach gruczo­
łowych, pochłaniają wytworzone już kulki lecytynowe, które zapo- 
mocą odpowiedniego barwienia można w wydzielinie wykazać wewnątrz 
ciałek białych. W  wielu zaś przypadkach stanów zapalnych gru­
czołu krokowogo zastój wydzieliny, spowodowany osłabieniem mięśni 
gruczołowych, głównie przyczynia się do podtrzymania sprawy cho­
robowej i dlatego w tych przypadkach wskazane są zabiegi takie 
(n. p. mięsionie, elektryzowanie), które wpływają mechanicznie na 
sam gruczoł krokowy, wzmagając jego czynność wydzielniczą.

Stopczański.
S t e g m a n n .  Kosm etyczne leczenie bUzn poospowych 

w strzyld waniam i w a se liny. [W iener klinische Wochenschrift, 
13, 1905). W  przypadkach blizn wciągniętych, pozostałych po ospio 
na twarzy, cień, padający od brzegów blizny, czyni ją  więcej wy­
raźną i szpecącą. Aby temu zapobiedz, Stegmann zastrzyknąl u  .swego 
chorego waselinę według sposobu Gersuniego, wskutek  czego, wy- 
równywując wciągnięcie, usunął cień, padający od brzegów blizn, co 
tak  zmniejszyło wyrazistość zarysów tych blizn, że tylko z małej 
odległości można je  było dostrzec!/,. Stopczański.

LARYNGOLOGIA. G. F i n d e r .  O miejscowych środ­
kach znieczulających i kojących ból. — Ozena. [Bcrlincr 
klin. Wochenschrift, Nr. 8, 1905). Ze środków znieczulających 
w zakresie chorób nosa i krtani zasługuje na wyszczególnienie po 
pierwsze kokaina i od niej pocliodno przetwory nowsze, jak  liolo- 
kokaina, enkaina A i B, mające tę wspólną zaletę, iż 'znieczulają 
i nłatwiają nieraz rozpoznanie w chorobach jamy nosowej, a ró­
żniące się od kokainy tern, iż są mniej trujące i łatwiej dają się 
wyjałowić, nie tracąc i po wyjałowieniu nic na swej użytoezności. 
Stosowanie kokainy w 25% rozczynie wyskokowym, poleconym przez 
Pieniążka, zasługuje na uznanie, gdyż mimo silniejszego działania 
nie występują własności trująco w tej mierze, co przy użyciu roz- 
czynów wodnistych. Tak samo i l°/oo rozczyn adrenaliny lub supra- 
reuiny wzmaga korzystne zalety kokainy; szczególnie w zabiegach 
operacyjnych w nosie, stosowany w wstrzykiwaniacli razem z % %  
kokainą po 2 krople na każdy centymetr sześcienny. W  najnowszych 
czasach oporatorowio posługują się przy zabiegach śródnosowyeh 
yoliimbiną lub stowainą (Ilaike, StrUbbol-Fourneau); te  dwa środki 
znieczulają, błony śluzowe tak  samo, jak  kokaina, nie zwężając przy­
to n  naczyń krwionośnych, ani nie ściągając tkanki, k tóra to wła­
sność kokainy nieraz utrudnia, a nawet uniemożliwia zakładanie 
ostrej pętli w celu wydobycia przerosłoj - muszli, lub t. p. Obe­
cnie stosują też stowainę jako środek uśmierzający ból przy owrzo- 
dzeniae.il i zranieniach błony śluzowej górnych przewodów oddecho­
wych, tak samo j a k  ortoform, moutol lub kombinacyę mentolu z oi to-



292 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 20

farmom, olejkiem migdałowym i żółtkiem w formie zawiesiny; temu 
sainomu celów,,cIoskormleVt'eż odpowiada anestezyna, działająą*. miej­
scowo najskuteczniej i najdłużej, a będąca przytom ze wszystkich 
najmniej szkodliwa. Krokiem naprzód w leczeniu dotycłiczasowem 
cuchnącego nieżytu nosa (ozaona) s y  wstrzykiwania śródmiąższowe 
parafiny, polsgąjąpo na zasadzie mechapTczii&go zwężpiiia fefny 110- 

Bwftj.; przekonano się bowiem,-»iż stan podmiotowy cliorycłi, którzy 
nosili zatykadła1(obt.uratory), stosunkowo rychło się poprawił; z togo 
punktu widzenia Brindęl wstrzykiwał u 70 osób!,'chorych na taki 
nieżytów dolne jtanikłe muszle płynną parafinę i osiągnąwszy w ten 
sposób zmniejszenie światła przewodu nosowego, stwi(®łzał prawie 
zawsze, iż eucluiieriie i wytwarzanie sięcstrnpów utopio, a oddycha­
nie nosem było mniej ueiążliwom; przekonano się też, iż wskutek 
odczynu zapalnego, towarzyszącego wstrzykiwaniom, tkank a  stward­
niała podlega zmianom odrodczym. i'Niobczpi.e'ćzeństwo połąezone 
z powyższym zabiegiem, mianowicie powstawanio zapalenia żył twa­
rzowych, jak  to 2 razy miało miejsce u chorych Brindla, da się 
wykluczyć, postępując przytem według nJetody Lagardea, polegają­
cej na tom, iż nie płyn.iia, tylko na pół miękka parafina zbitości 
maści, dostaje się do odnośnej mańki.  Broockaort zrobił w tym 
celu strzykawipa własnego, pomysłu, przy pomocy której unika się 
zupełnie powstania ziitorów, obrzęków i poparzeń, ESSBjfjjJie dowol­
nie psiniaiioę tam, gdzie je s t  pożądana^® Iły łoW  bardzo wskazanem, 
żeby ta metoda znalazła ro/poyy_sżechnieoie i to niotylko ze względu, 
iż usuwa dokuczliwe objawy choroby wfffiej wspomnianej, ale zapo­
biega toż usposobieniu do gruźlicy, jakiej s ię 'c i  ciiorzy dość eWBto 
nabawiają. Alekander dośzedl bowiem na podstawię, swyeii badań 
do wniosku, iż nos takich chorych nietylko nie spełnia swoj ezynno- 

;śei iizyologicznoj jako sączek dla ijakloryi, aloW tając się niejako1 
hodowlą różnych drobnoustrojów shtffpwi trwale ognisko zakaźne 
u tych osób. /  tego też punktu  widzenia nie są wcale uzasadniono 
zabiegi krwawe w jam ie’ nosow‘ej,J pociągająco za sobą zanik błony 
śluzowej i pozbawiające, tern samem nos jogo ochrony iizyólogicznej.

Korm.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Y alid o l  jes t związkiem) 30*8 mentolu z 70%  kwasu kozłko- 
w8<|o, wytworzonym w tymy^celu, aby zastąpić zwykłe-’1 przetwory 
kozłka lekiem trwalszym i chemie/,nie' czystszym. M e y e r  (Deutsche 
A&Me-Ztg., 19011, 1#) próbował go w kilku przypadkach histeryi 
i neurastenii i uważa go za dzielno ana iip ticum ;  nadto 'skute­
cznym bywa walidol w 45— 50%- przypadków choroby morskiej, co 
potwierdza również W o l f ĄM edico, 1904, 49). K l o n k  s$Med. He- 
rdfd, 1904, luty) użył tęgo loku u w  chorych. Opitóez histeryi 
i nerwobólów stosował go K. w nieżytach nosa, krtani i gardła 
zapomocą pędzlowań, jakeft® objawowo przeciw nudnościom, wy­
miotom i t. p. w toku ostrego nieżytu żołądka, rwy żołądkowej, 
w wymiotach cłęMfnyeh (5— 10 kropli na cukrźo), i podaje, żc lek 
ten działa w tych przypadkach skutebznie. Zm.

jFortoina, uzyskana przez działanie formaldehydu na ko- 
toinę, jes t  lekiem przeciwbiegunkowym, w przeciwieństwie do innych 
ani nie porażającym ruchów jelit (jak inakowidtó), ani nie działają­
cym ściągającoj. lera przez rozszerzenio naczyń mającym poprawiać 
odżywienie ściany jelitowej i jej K y n n i®  rosorbcyjną. Ten rodzaj 
działania fortoiny. spjrawia, żc jes t oila przeciwwskazaną wobec skłon­
ności do krwotoków jelitowych, wobec owrzodzeń (dur!), oraz w gwał­
townych ostrych, jak  i u zastoinowyeli nieżytach jelit; wskazaną 
zaś) jest we wszystkich innych didżytaeh przowlekłydi,  nie Wyjmując: 
spraw gruźliczych. W i n t e r  b e r  g {M ediz. Ę la tter  190E{j 6) trzy­
mając si($ tych wskazań i przoeiwwskazań!/ lećzył ze skutkiem 
23 przypadki nieżytów jelit, z teg(5 11 gruźliczych. Wyleczenie na- 
stępowałó po 1— 2 tygtSlni podawania 3— 4 X dnia po 0,2 for- 
toiny. Zm.

Gorączkę połogową, wywołaną przez paciorkowce, lećzył 
surow icą paciorkowcową Menzera l!®e. B u r c k h a r d  (Reichs. 
Medic. A tt0; 1905, g )  w Bjprżypadkacli. Pierwszego dnia wstrzyki­
wano S® następnych pojLlO' cfcfni3; ogółem za^ 20— 50 ctm9. W  je ­
dnym przypadkulsiirowiea wetCie nie działała; w innycli 7 wywarła 
na przebieg wyraźny wpływ korzystny. M.

F i b r o l i z y i m  jes t związkiem tiosynaminy z salicylanem so­
dowym, wytworzonym świeżo przez M e n d l a  (Therap. Monatsh., 
1905, 2), ą w przeciwieństwieido tiosynaminy ł a t w o  rozpuszczalnym 
w wodzie. Ponieważ jednak, ro-tćzyny te łatwo się rozkładają, przoto 
w handlu wprowadzono jo w salutowanych fttśzeczkacli, w których 
dobrze 'ś i$  utrzymują. W  jednej llasźecż.ce zawarty rozezyn odpo­

wiada 0 2 tiosynaminy. Sibrolizynę stosuje się, wstrzykując rozezyn 
podskórnię, lub w mięśni^;, co chorzy dobrze zposzą, a nawet do 
żył można lek ten wstrzykiwać bez obawy złych skutków, zysku­
jąc przy tein na szybkości działania. Fibrozylina działa podobnie, 
jak  tiosrnamina, Rozluźniająco na chorobowo powstałą tkankę włó­
knistą, zapobiegając jej kurćzeniiv,‘się.' Powstałych już jednak zbi­
tych blizn i .sztywnych bliznowatych zwężeń i iibrolizyna, podobnie 
jak  tiosynamina, bez pomocy czynników mechanicznych nie us'uwa. 
Do wstrzykiwali podskórnych i do mięśni używał M. pełnej dawki 
(jednej ilaśjećżld) rozezynu librolizyny, powtarzając wstrzyknięcia 
co 2— 3 dni i dochodząc czasem aż do 50 wstrzyknięć. Skutków 
ujjbfflwch uigd'y nie było. Wyniki u 30 dobrych otrzymać miał 
M. pomyślne. M.

W rzody podudzia goją się według O o b e  g o  ( A u S  
Cenlraleeil., 1905, 3), nawe t ' u  ludzi Stnryeh i po dlugięin trwaniu, 
bardzo szybko (w ciągu 10 dni) pod działaniem k s e r o i’o r m u. 
Tegoż zdania jest T o f f  tam że , 1905, 1), zalecający nadto .tpu lek 
gorąCo jako zasypkę u noworodków. II,

VI Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lekarsk ie krakow sk ie.

Posiedzenie zwyczajne Tow. w dniu 12 kwietnia 1905 r.

Przewodniccy kol. proi- N o w a k ,  Obecnych członków 45.
I. Z pywodu wielkiej M A t  zgłoszonych deinonslracyi protokół 

z poprzedniego posiedzenia poslanowiono odózytae na następnem po­
siedzeniu.

II. Kol. Prot. K a d e r  przedstawią chorą z tMy.czką następową, po 
operaeyi Wjda. Tężyczka wystąpiła drdgiego dnia po operaeyi; różniła 
się ona od opisanych przypadków lem£\że trwała bez przerwy, a nie- 
napadówo;1 ząijRpwała mięśnie kończyn górnych, dolnych i w mniej­
szym stopniu mięsijlió twąlzy, przełyku, krtani i przeponę Chora nie 
spała wcale prawie 50 godzin. Obecnie pod wpływem zażyWania pa­
stylek gruczołowych i narkotyków objawy ustępują szybko. Jednak ob­
jaw Trousseau’a i Chvostka dalbie jeszcze wykazać. Jest to drugi pr*y.- 
padek , tężseSSci na 165 przypadków woja, operowanych w klinice pre­
legenta. Właściwej przyczyny powslawaniatfężyczki pooperacyjnej nie 
znamy. W ostatnich czasucb wyrażono przypuszczenie, io powstaje 
ona po ąjfiUnięciu Lak zwanych ciałek przybłonkowych, LEpiBielk&rpei;-i 
chon) zwoła. tó j ło  midatkowe-gruczoły i ma icli być 4 Leżą po 2 przf! 
wejściu tętnicy- tarczowatej dolnej do gruczołu. — W demonstrowa­
nym przypadku prelegent usu'nął*ćały dolny płat, ale tylko po1 stronie 
lewej; po prawią zaś zoslawii dużodgrućzołu. Wyjęcie’s,tosunkowo zdró- 
wego graćsfołu (przypadki wiedeńskiej wywoiujejA.wyide tężyczllę, nato­
miast zwyrodnienie jego (berneńskie Kochera) — charłactwo. Tb. sarno 
spostrzegał osmtnimi Aćzasy Lanz (Amsterdam) na zwierzętach. Prele­
gent operuje wole s w g S l  lięciem eiipsowatem, schoćlzącem gż dejj wy­
krojenia mostka. Podwiązuje wszystkie naczynia, takż.e^nrż. ima i żyły 
dodatkowe, następnie wycina piaty, obszywa kikuty katgutem i oswo- 
badza tchawicę. Aseptyka kliniki dozwala na to, że prelegent artdnego 
wola nie drenuje, ljrćz zaszywćft* Wyniki bardzo dobre-,« jak to z przed 
sl,awionycfu7 przypadków) operowanych w ciągu ostatnich 14 drfię w ró­
żnych fazach po ójperacyi (dcmonstracya chorych) można sić przekonać. 
Chorzy w 10 do 14 dni opuszczają klinikę. Po operticyi Siikłada się 
mały opatrunek ź'pasĄ*y kauczukowej, którą prelegent stosuje obecnie 
na wszystkie zeszyte rany. (Demonstracya). W dalszym ciągu przed 
slawia kol. K a d e r  przypadek 2 ogromnych rspni gruczołu krokowego, 
które wywołały zatrzymanie moczu przez ucisk na cewkę od zewnątrz. 
Nacięcie gruczoiu od międzykrcićza. W tppie Kronkowee. Dąlej przypa­
dek przetok moczowych, leczonych nacięciem cewki zewnętrżpem i se- 
ctio alt a cięcie poprzeczne, dalej przypadek skrytego jądra, operowa­
nego sposobem Tomaszewskiego zapomórSą- wyciągadia na nodze pu- 
eyenta (demonstraeye chorego i fotografii). W końcu dwa przypadki 
gastroenteroslomii z powodu raka żołądka, w których prelegent wyko­
nał połączenie żołądka z jeiitem podług własnej tnemdy. Sposób ‘ten1 
(tyje jsnakbtJuteTwyniki; błędnego kol^Xcircidus!ffiliostis) poŁoperacyi 
prelegent na 52 przypadki nie spostrzegał nigdy. Sposób prelegenta 
upraszcza zabieg w wysokim stopniuj-usuwa notSJebę enteroanastomozy, 
jejunostoniii lub gastrostomii zupełnie.



III. Kol. K l ę s k  deujpnsUuje: a) chora. operowana przez pro]'. 
Kaderu w klinice z pow.odu skrętu jelita e„sowatego. Przypadek o tyle 
zajmujący, że chora przez 11 dni ng f t ln t iala siftgzdjęXJ,yflować; na ope- 
racyę. Jelito grube było .Jtpzdete d.o* rozmiarów uda I u <1 z. k i i-go. Po od­
kręceniu prof. Kuder przymocował pętlę łukowato do otrzewnej- ściennej, 
b) Przy-piiduk zadzierzgnięcia * (ęlrctngulaiio) jelita cienkiego Obory-‘był 
leczony gdzieindziej przez U  dni z p o  wodu niezupełnej niedrożności 
jelit, poczerń, wypuszczony do domnj zglosiJrjsię do kliniki wewnętrznej, 
gdzie kol Latkowski rozpoznał niedrożnc^C-jelit cienkich i przysłał 
chorego do opęracyi prelegent pijzystąpil do laparotomii i znalazł w po- 

iłowie jelit cienkich postronek,tfćaciskąjący okrężnie jelitu, a bi.eghący 
od krezki z jednej strony do drugiej, Po‘ usunięciu postronka część 
chorą jelita częściowo obumarłą wgłobit i obszył szwem sprpwiczym. 
Chory li ,  dnia po operacyi opuścił klinilęę uzdr&^ricSr. c) P rzyp a la j  
pęknięcia jelita cienkiego i krezki z wydobyciem się treści do jamy 
oUzowno wtj. operowany przez ,profk Kadera w Ł godziny po wypadku 
(.hory doznał trgó wypadku w sposóllj dość ciekawy, mianowicie pjąd 
powietrza przy wybuchu dynamitu uder-zył go w tłocznię toźus .zną; 
stan pacjenta był zupełnie diMPry, a tylko siln^»napię(Cie, mięśni brzu­
cha, mady wysićjc po bokach i brak ^tłumienia wątroby, wzbudziły po­
dejrzenie jftsz^odzenia któregoś z narządów jamy kagusznej. W wypad­
kach takich szybkie rozpoznanie i^operącya odrazu wykonana, decy- 
dpje tklki), ,o życiu ch.aregq. d) P.rzwpadek rany kłutej bizucjia w pod- 
żebrzu lewem z wypadńięcięm rozległem sieci. Pacyenl zrazu na zabieg 
się nie zgodził i dopiero 2-go dnia, gdy wystąpiła silna .gorączka, wy­
mioty i wzdęcie brzucha, dał zezwolenie. Prelegent wykonał taparoto- 
mję, wyciął siej, ponieważ były już jednak wybi tno objąwy zapalenia 
otrzewnej, r my ń-ltifzeszył w całości, leez za tamponował. Pacyent prze­
był w cza,S(£ zdrowienia zawały i zapalenie płuc.

W końcu nadmienia autor, że wszystkie przypadki najęcia otrze­
wnej Jedzone były zapobiegąwczemi i następowemi podskórnemi wle- 
waniami fizjologicznych rozczynów soli kuehennej. Przypadki ,te, pft- 

;dobnie jak inne w klinice, operowane były w zniewoleniu lędźwiowym.
Kol. Prof. K a d  e r  (Zwraca na ten ostatni szczegół uwagę, podno­

sząc dobre działanie tych wlewań, podnoszących wybitnie leukocytową' 
w |dinie otrzewnowej, jak to z pracy Majewskiego, asystenta kliniki, wynika.

111, Kol. Prof. J a w o r s k i  przedstawia chorą (I. 28) z b i a ł a ­
c z k ą  r z e k  okna o s t r ą  (pseudoleueemia hjmphaticait\icnia$, u jctórej 
przed 4-ma miesiącami pojawił siaaz objawami dreszczów ii>gorączki 
obrzęk gruczołów pachowyph. Obecnie zaś przp.cjgtawiająfąję' ogromne 
obijęki gruczołów wieljso.śęi pięści pod atiydwiema pachami i po lobu 
stronach szyi. Gruczoły są iiifijiplesne, dp,ś,ćtejlwardefo skóra na nich 
niezmieniona’ i przesuwalna, kończyna prawa górna z powodu ucisku 
na naczynie — obrzękła. Cechująaem w lyni przypadku jest, Sjafcby- 
dwa sutki są powiększone, prawy w szwórnasób; powiększenie składa 
się z pojedynczych twardych guzów niebolesnycLi. Wątroba i śledziona 
mało coupowiąkszona. W jamie opłuenowej prawej aż do grzebienia 
łopatki znajduje się płyn, co stwierdzono także przez prześwietlanie 
X-promieniauii. Nakłucie opłucnej wykazało płyn zapalny, zmwierajaSjj 
około -iOOÓO ciałek białych (neiUrochlonnycdiJ1 w 1 m". Vye.knvi leifko- 
cytoza neutro£l'lonna zwiększa się sUilez-od 12.000—80,001) (9.1% neu- 
troehłonnych a 9% limfocytów); ilośfe zitó- krwinek czerwonych opada 
od II milionów na 21/* miliona. Składników krwi, cechujących białąc«kę 
prawdziwą* niema. Chora od początku ?gorąjłzkuje fż- nieregularnerni 
wzniesieniami do 39?. - ■

D r u g i  p r z y p a d . e k ,  dotyczący 22 - lelriisgg włośćiuiirrtaij któr.ył 
do listopada z. r czul się zppełnie zdrów, nigdy niechorując. i został 
wzięty do wojska. Powołany do ćwiczeń wojskowych w listopadzie po 
2 tygodmąch, mus/Jry doznał duszliości i zmęczenia tuk. że przebywszy 
jeszeze prz^ęi dwa tygodnie w szpitalu wojskowym został zupełnie od 
służby wojskowej uwolniony. Objawy podmiotowe, zj-pftwodu których 
chory nieujest zdolny, do pracy, trwają i Hnwnie. Przedmiotowo obszar 
wypuku stłumionego nad .f^aćpm okazuje się w czwórnasób powię­
kszony. sięga na prawo do linii mostkowej prawej, na lewo tlo linii 
pachowej1, gdzie znajduje się niewzmaćńione uderzume końca serca, 

,5* ku gónze JÓ,'górnego brzegu trzeciego żebra. Prześwietlenie X-pro- 
mieniami potwierdza wyniki wypuku. Tońyjserąk głuche, nigdzieiszme- 
Pów niema. Okolica klatki piersiowej nad serćem nieco wypuklona bez 
widocznych wstrząśnień. B.ęlno drynneicniiękkie i nieregularnej zmienne, 
80—9,Q-udeęz,eń. Na sfigmugranń^jzwrącji.. uwagewjniizkość fali i niere- 
guląriiość. Ilość moczu C00—900 c.® na dobą bez białka. Obrzęlęójw 
u iema, wątroba nieznacznie powiększona. Ciepłota prawidłowa. W prze­
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ciągu sześciotygodniowego! pobytu w klinice przebył ehó^y, dwa razy 
'.Zator płucny, z tajriem w opłucnej prawej, plwocinami krwawemi, 
gorączką do 3Si'5. i zapadem tak, że trzeba było wstrzykiwać n c t f f y n  
Ih-ehjgent uważa tęn u nas rzadki przypadek jako s a m o ro d  n y p i z o- 
r o s t  s e r c a  z n a s  t ę p u j n-i e d o m ( % i  wskutek piiżimcjjżenia 
[Jutpcrtrophia m/iocardii idiopathim mbs. iiimjf. coiSis) i zwraca uwagę 
na-, podobieństwo przebiegu klinicznego z moiiaAijskicm „Bierheiz". 
Chory jednak nie nadużywał napojów wyskokowych.

T r z ó ć i  p r z y p a d e k  przedstawia nyrimjomijilii: u 32 - letniego 
mężczyzny, odznaczającą się Wysokiem usadowieniem •ziiiianhchorobii- 
wych, a mianowicie w rdzeniu szyjnym, w rdzenni przedłużonym az 
do mostu W a rola. Sprawa, trwała od lat. 5 ; jest pjiżeważaie lewo­
stronną. Lewa r w a  i 2 palce na niej eieńsże, niż na pr.iwej; mięśnie 
ramienia! i hilrkii wiolsze, śoieńczałe bez odczynu zwyrodnienia. PÓflo- 
bne zaniki wykazuje lewy łuk podiiieliiendy, który zwisa prży ruchach 
połykowych. Wskutek niedowładu mięśni połykowych gardła po slro- 
nie lewej, istnieje utrudnienie połykania tak, że chory mole kój "tylko 
wtedy połknąć, jeżeli zwró"i twarz ku stronie lewej. Głos chorego 
ochrypły, z powodu, jak wziernikowanie, wykonane przęź kol. Nowo- 
jjiMgoHtfykaząto, porażenia głośni po s.rcroe lewej. Badanie czucia oka­
zuje jego rozszczepienie: lokalizaeya i e l ic ie ,  dotyku jakoteż zborność 
rućhów wszędzie utrzymane. Nalomiiist. niema ucięcia bolp^{analptisią)' 
po stronie lewej na1 kończynie górnej (szczególnie na palcach zani- 
k1Vcb). na barku, plecath, szyi, Iwarzy, głowie, -gałce (pćznej błonie 
śluzowej policzka, dziąseł i podniebienia lewegik Chory niema również 
uczucia smaku om stronie lpwej jamy ustnej. Znieiizulcnie po stronie 
prawej jeisb o wiele niniejszal Uczucia ciepła po stronie lewej w wy­
mienionych okoliejreh zupełnie brakuje (Ihermoanesthesia•) tak, że chory 
okazuje kilka blizn po oparzeniach, dtmiaoych przy grzaniu sje przy 
p fe u .  Po stronię zaś prawej (na plecach) is lnuje czucie opaczne, t. j. 
ahory czuje rurkę z gorącą wodą jako zimną i przeciwnie. Źrenice Są- 
zwężbne, le^ra więęfcj, ntff prawa, poddziały wuja na światlo.JlOdruchy 
ścięjjhiste po stronie lewej wygórowane. Prelegent wyłącp.a w tym 
przypadku bislerye, zanik mięśn- postępująljy, zapalenie przewlekłe 
Spon rdzeniowych i iiwalżn'przypadek za syringomyelię za równocze- 
sn e m M  rządkiem zajęciem jąder nerwów mózgowych .{hypoglosmta, va- 
yus, fjlossophutyjni/etis, facialiSi triffemimis).

Koh. J a w o r s k i  i K o‘r o l;ę,w rc z przedstawiająłpróbę Shashur- 
gei-a b a i Pk n i a  k a ł u  npi b i l i r u b i n ę ,  polegającą na tęnfr że n a ­
lewa się zgęśzczónego ro/.czynu snb):malu na*rozdrobniony z wodą 
świeży kal i p i^ is tawia  do dnia następnego. Jeżfefi barwa kału Mfflie 
zmienia, to1 braWuje w nim barwika żóicioweigo (stolce acholiczne); je- 
żfeli staje siifceglaSto-czerwoną, to’ianajduje '|?ę tylko prawidłowy bar­
wik kału:  hydrobilina tazyh urobilina (stolce pękwidłowe^; jeżeli po­
wstaje harwa kału lub śluzu zielona całkowicie lub miejscami, to kal 
zawiera niezmieniony iiąrwik żóici: bilirubinę, co poehodżi od ztmiui 
w jelicie cienkiem i wskazuje na j(“'^o najęcie. Prelegełrci zaznaczają 
następnie, żę prótjy; które przedsięwzięli z 4-ma nioezami cukrzyco­
wymi  w klinfte według metody K Strzyśo^skiego, a polegającej na 
zabar.Wieniu mociu zieloiikowato-lliioryzujifceun po dodaniu do niego 
formaliny, me udały się, elJrojaż w 3 prztypadkach mocz pochodził 'ód’- 
chorych, którzy wskutek cukrzycy zmarli, a odczyn podany przez 

jS]$?fżowskiego ma właśnie'pojawiać się w upczaeh ciężkii;Tf przzpad- 
ków, kończących się niepomyślnie.

Koli. J a w o r s k i  i Kuj r o 1 e  w ic z przedstawiają wyniki nad ba­
daniami krwi w wydzieliniłGih metodą K. Schillffiga, jSEIgr polega ifa 
teml że do lulku kropel wody utlenionej (20% Itydmgenium hyperotfy- 
datwm) dodaje się badanej na krew si©?zy; vv razie jej obecności na­
stępuje burzenie (wytwarzanie się tlenu): Próba okazała się dla 'likda- 
nia treści] żołądkowej, liaiu, pł/n'ów, otrzynillnych prsez nakłucie, nie­
pewną i dwuznaczną, gdyż mc tylko krew, lecz i wtókuikjjąkeleż ropa, 
sprawiają burzenie. TylkeP dla badania nióćżn można używać wody 
utlenionej w tym kierunku, że jażjdi inprz sprawja wytwarzanie ba­
niek z wodą utlenioną, to ind iM  Irzypuszczać^KBw nim znajduje się 
albo rOpa, albo krew (hoitioglobina).

Kol. J a w o r s k i  przcdstajiwai1 wyniki, jakie otrzymał z kol. S*z;u r- 
kiemij?z podawania werOnąiu przt®w potom nocnym u Suchotników 
według polecenia Hellmutha Ulrici. (j 8 pocących się suchotn;ków kli- 
niiii tutajszej podawajio werOnal późno wieczorem (9-ta godzina) po 
0'3Q. gr., a jeżeli ppty jeszeże nad ranem występowały, to jeszcze o pół­
nocy taką samą dawkę; chorzy nietylko spali, ąlę i niepocili się. 
W przypadkach [Szybko postępującego rozpadu płuc 'werOnal nie dziadki.
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K ol J a w o r s k i  w czterech przypadkach płonicy. sposUzjęgapych 
w klinicf); K kol. S z u r k i a g n ,  podawał według polecenia Bultersaftka 
PQł0'25—0'5 urotropiny dwa .razy dziennie, W i t a s i e  choroby, aby za- 
pobiedz następowemu zapaleniu oerek. Pomimo to w dwóch przypad­
kach po płonicy pojawił się białkomocz.

W odpowiedzi koli. H i r s c h o w i  i B i e r o w i  powołuje się kol. 
J a w o r s k i  na swoje wyjaśnienia, wypowitcTzianet podczas demon- 
stracyi.

IV Kol. L a t k o w s k i  przedstawia: l),Śh(wa, ■). JL, lat 46 1 iczącą, 
z niedomykalnością zastawki dwukończystej i zwężeniem ujścia żyl- 
negói.-w okłesie niewyrównania, która przed 20 laty przebyła ostre za­
palenie siawów gośćcowe. Od 6-cui miesięey rhj)ra do/je^ije,.objawów 
niedomogi mięśnia sercowego, cechującej się dusznością tak znaczną, 
że chora leżeć nie może w łóżku, tylko jes t  zmuszoną siedzieć, dalej 
doznaje bid,a' serca obok nudności, braku łaknienia, odbijari, i cierpi 
na bezsenność. Badanie w dniu 7,1! b. r. wykazało ob‘ok 2 szmerów 
nąd koniuszkiem i podstawą serca i obok powiększenia i rozszerzenia 
serca, prz& ażnie  prawego, obrzęk wątroby, twarde (deskowate obrzęki 
kończyn dolnych, obrzęk kości krzyżowej, płyn wolny w brzuchu prze­
sięki w obu jamach opłucnowych, w osierdziu i białkomocz. ..(.Ciężar 
ciała chorej 68 Ulg. L odd. 38, tętna 110). Chorej tej podawano 
prawie ufijfetkie środki sercowe. Od H/Il do 17i/ll podawaoo digalen 
w ilości miligr. 3 HjSSy dz., przyętein obrzęki wzrosły (ciężar
ciała 72,300.gifl), i|<?ść moczu była małą (300 m.3 na dobę c. g. 1.035 — 24). 
P o d la s  podawania przetworów naparstnicy (napar i proszek liści 0,30 
dzielnie); od 17/11—27/11 ilosc rfliigzu się zwiększyła do 1500 cm.2, 
obrzęki jednak i duszność Irwały dalej. (Ciraar ciała 72,70l).gi\). Dopiero 
podczas podawania od 17/11 —ft / l l l  teocyny 0.75 dziennie nastała znaczna 
poprawa. Obrzęki ustąpiły, ciężar ciała spadł o 16 klg.; ilość mączu 
wynosiła 2000—1000 cmjjf c. g. moczu 1,012—1015; duszność była 
znacznie mniejsza, bezSennośćiuśtąpiła. Chora skarżyła się tylko na 
uczucie ściągania w całem ciele i niepokój, doznawała leż często bicia 
s«uca. Przy podawaniu aguryny od 14/111 do 23/111 (3 grm. dz.) ilość 
moczu była nieM mniejsza, 2500—3500 cm 3, c. g. móc/tu 1,012. obrzę­
ków ubyło jeszcze 3 klg. Jeżeli chorej odstawiono agurynę lub teocynę 
na 1—2 dni, ilość rnct&zu zaraz malała; przy podaniu nalewki slrofanlu, 
„diagilaliyśgiuCfr." Burgera, „dialysatum digitalis" Golaza, kofeiny so- 
dowo-salicylowej nie było również widać dodalniego wpływu na iloSć 
moczu, zachowanie się serca i obrzęki. YV dyecie uwzględniono ogra­
niczenie wprowadzania płynów. Przy powlórnem podaniu teocyny 
24/111—31/111 ilość moczu również była większą, niż przy agurynie 
i dochodziła do 4 litrów; chora jednak dostiała po 5 dniach podawa­
nia wymiotów tak silnych i częstych, iż musiano wstrzymać podawa­
nie wszelkich leków, a przedewszystkiem teocyny. Po dwudniowej 
przerwie podano „diagitalysatum" Burgera. Osłabienie sdrca jednak 
wskutek powtarzających się wymiotów (do 6/lV)i^jytojJak znaczne, iż 
liius/ą.ojawstrzykiwae kamforę. .Gdy zauważoną, zapad, podano agurynę, 
którą chora dotąd zażywa i przyczem znów stan się poprawił, a tonio! 
(96) obecnie jest lepiej napięte, obrzęków prawie niema , duszność zu­
pełnie ustąpiła, objraęk wątroby znacznie mniejszy. Oziićrozenie jednak 
punktu marznięcia krwi i moczu wykazuje: o =  0,63° C, A = 0,46° C. 
czfyji, że zagęszczenie krwi jssjraza wyspklie pomimo dużej ilośfci mo­
czu, a w moczu wydziela się za mała ilość czcKmi stałych, co wska­
zuje jesercze na1 niedomogę nęęśnia sarco(tvęj?ó.

2. Chory ■/. <Śz., lat 48, JOrises gaslrirpies Le/bo/zrą.yi, wyrobnik, 
doznaje od roku bicia serca po zmejzeniu, często kaszlę, od 3 mie­
sięcy miewa bole w dołku podsercowym, któ\ym towarzlyśzą wymioty. 
Rfeypady te po spożyciu pokarmów stałych wzmagają się tak. iż chory 
nie może nic jeść, wskutek czego wychudł znacznie i osłabł. Chóry 
przebył przedJKżO laty kiłę^ BadailićMwykazuje objawy niedomykalności 
zastawek półksiężycowątych tętnicy gfewnej, ^.wężenie źrenic i nieró­
wność ich, oraz bliznę na prąciu w Okolicy więzadełka po wrzodzie 
pierwotnym kilowym.

Odruchy kolanowe wygóńąwane, prawy więcej niż lewy, zmian 
innych w narządzkTńerwowym nie znalaziob®. kpadanie żołądka wy- 
kkląuo niedomogę wydziejniczą, zup.ejjpy brak kwasu solnego wolnego 
na szczycie trawienia, pyty nizkiej kwasocie Mili tej (&po pr. białko­
wej), siłę ruchową żołądka, prawidłową. Przez pietwsze 2 tygodnie po­
bytu chorego w klinice stan jifój się poprawiał pod wpływem dyety 
płynnej (stałych pokarmów chory nie iiiimI przyjmować) i środków 
przijjpiw — nerwowych. Chory miewał prawie codzi.eń napady silnych 
holów w dołku podSrarwym z wymiotami, trwającymi czaśpm kilka

godzin, p o < S $  czuł się ogrpmnie (Osłabionym i nawet w czasie wol­
nym od napadów nie miał wcale łakrfićnia. Odżywieni* chorega barazo 
podupadło tak, iż w przeaaigu 2 tygodni stracił 3 klg. wagi Ponieważ 
przypady te nie odpowiadały żadnej chorobie żołądka ze zmianami 
anatomicznemu a badanie tresm ^łjłądkowej również choroby takiej 
nie wykazywało, z drogiej strony nie można było odnieść objawów 
tych do zmian w żołądku na tle choroby serca, gdyż niedomogi mię­
śnia sercowego i objawó.w zastoju żylnego nie było, przeto uważałem 
zmiany (e za crises gastriąues na tle kilowem. Rozpoznanie crises tja- 
striąues tabetupies niema' obecnie w tym przypadku należytego uzasa- 
dnienf-iłl gdyż żadnych zmian, przemawiających za wiądem rdzenia, po­
mimo dokładnego badania nie można wykazać dotychczas. Za tłem 
kiłowym świadczy lulaj kirkutek leczenia rtęcią i jodem, tło 10 wcie- 
ramąch napady bólów i wymiotów zupełnie ustąpiły i obecnie chory 
cżujej się zupełnie dobrze, YV ciągu Miś 3 tygodni lecżjjnia przceiwkiło- 
wego przybrał 7 klg. na wadze. Badanie treści żołądkowej wykazuje 
stosunki prawidłowe.

3. Chory 1. [Concretio p&eicai-dii c. dislocalione cwćlis in iudm. 
c. misitjf. B i ł a .  semilwmtr. aortcCk),1 la t**?1 liczący, malarz pokojowy, 
przebył przed 2"Jt laty zapalenie stawów, któri| powtarzało się 3-krolnie' 
(przsd 10. 8 i 5 laty) i było powikłane z^ąmfęniern osierdzia i opłucnej 
prawęgo płuca. Przed 20 laty spadł z w^okości 12 metrów. Od 3 lat 
miawa napady dusznicy bolesnej, pojawiające się pycząlkowo eo '2  —3 
tygodni, obecnie ap 1 —2 dni. Przed rokiem miał przebyć silny krwo­
tok płucny. Chory len okazuję mizemieszcśenie serca ku stponie pra- 
weilfjWfcrzyBSrrieciem osierdzia do klatki piersiowej, za Mam1 przema­
wia stłumienie serca, przekraczające prawy brzeg mostka na 4 cm., 
skurczów® wypuklanie się i (‘łiózkufozowe zapadanie H i 4-glImmlzy- 
żebrza po prawej stronie mostka. naffrzjiiiewanie’ł żył Sy jnych  przy 
wdechu, tętno słabnące i znikające p r*  wdechu (puJmis parodoxus), 
nieporuszalnoiS serca przy zmianie połoŻóhia, przerost konwalia prawej 
(wstrząsanie w dółku podsercowym), ^Znaczna sinica, obrzęk wątroby. 
Oboli tęjjo fi ad lętrii.Są" główną słychać rozkurczowy sztffer obok 2 to­
nów, przerost serca lewego, nad tętnicą uaową przy ucisku 2 szmery, 
tętnicnijeftljęliiic stopowych grzbietowych i tętnic palcowych; objawy te 
świadczą o niedomykalności zastawek pólksiężycowatych tętnicy głó­
wnej. Otrfeymanio 2^go torsu nad tętnicą główną świadczy o niewiel­
kim stopniu niedomykalności, która może być przez przemieszczenie 
serca i skręcenie naczyń w części wyrównyw&ną. Badanie promie­
niami Róntgena potwierdza, iż serce jest przemieszczone i-Znacznie 
powiększane w obu wymianach. Przerost komórki prawej obok sinicy
i obrzęku watróby jest (‘następstwem przyrośnięcia osierdzia do klatki 
piersiowej.

4. I<\ At., lat 19 liczący, wyrobnik, przebył dur brzuszny przed 9 
laty, ‘‘Ospę przed 7 lały; przez k łka lat uprawiał samogwałt. Muntó 
od czasu duru napady bicia serca zJtirozuciem bolu w okoli®  serca 
i uczuiieiS lęku, obok tego ma mieć, szczególnie poftSamogwalcie, uczu­
cie trętwienia lewej połowy wała i kurcze tęzćąfwe w prawej- kończy­
nie górnej. Badanie wykazuje powiększenie serca miernego stopnia, 
tony sdfca głuche, szmerów nie słychać; tętno nieregularne, wybitnie 
trojacze, jak lo stwierdzić można na sfigmogramie. Pod wpływem di- 
galenu nieregularność tętna zmniejszyła się znacznie. Ob]awy ifd prze­
mawiają za zwyrodnieniem mięśnia sercowfegó i rozszerzeniem serca 
po przebyciu chorób zakaźnych i w następstwie samogwałtu. IHlaia-

•tio mu&culi degeiterationejrin mdiv. -fliasturbcmt.j post. morb.
infeciios.

VI Kok M i ę s o w i c z  demonstrował dwa przypadki choroby Ba­
sedowa. Pierwszy z nieb jest bardźó* ciekawy z powodu żaników mię- 
śniowąich', obejmujących kończyny górną, oraz zmian śiuzakoątfatych,

■ rozwijających się na tóK zynach  dolnych. Tak zmiany mięśniowe, przy­
pominające umiejscowieniem ah-ophia muscul. progi'. Ąm ialisf jak  
i zruiany skóry kocRzyn dolnych, mają w" odnośnym pr^yphdku zna­
czenie dlatego, że mogą służyć jako matery ił do Bgzjaśnienia patoge­
nezy choroby BSsedowa. Drugi przypadek, cirdcawy ze Względów dyh- 
gn^styuznwćh' przedstawia końcbłWy okres przebiegu choroby Basedowa. 
Rozpoznanie ng-ianito.wało badanie przewodnie!wa skóry dla prądu gal- 
w&pićźnago. W' obu przypadkach p'ffenawano%;odagen i antityreoidynę 
Mobiusa b'es»; wy raźnego dodalnieg(j<śkutku.

VII. W dyskusyi zabierali głos kol. Plirsfth i prelegenci.
itiscurshi, sekretarz dóęoczńy.

 ----



PRZEGLĄD LEKARSKI. 295

Vir. Rozwój medycyny francuskiej w ubiegłych stu 
latach.

P rzyczynek do dziejów medycyny.

Skreślił

Dr. Adam Langie.

20 M aja 1905.

„La scieitce&ie suit pas une liyne. draite 
duns sa mar che proijresme, eile reńent sou- 
vent sur sllc-meme et tout en proyressanl, 
semble parfois rentrcr en arrib-e et remmter 
vers sa source“. Flainmarion.

(Dokończenie.)

7. Pomocnicze nauki lekarskie.

A n a t o m i a  wykazuje również w X IX  wieku wybitny ogólny 
postęp dzięki rozwojowi histologii, ulepsSSniom 'technicznej strony 
mikroskopu, nowo wynalezionym sposobom utrwalania i barwienia' 
tłumek, ja k  niemniej robienia, przechowywania i ochraniania od 
zniszczenia preparatów, nastrzykiwania uldadu naczyniowego, wre­

szcie  mikrofotografii. Jakkolwiek palmę pierwszeństwa dzierżą tu 
przeważnie uczeni innyoh narodów, to i we Francyi nie brak gło­
śnych affatomów. Do riajwybitniejszych w pierwszej połowie stule­
cia n.ałeyą: P i o t r  A u g u s t y n  Bć c l f Tc d  ( f  i f e a M  autor dzieła: 
•» E lem ents d ‘anatomie żęm /m le*  (Paryż, 1HJJ3); G r z e g o r z  L u ­
d w i k  l ) u v e r n o y  ( f  1335); II i p o 1 i t Cl o q  u o t  ( f  1840), k tó­
rego » Traite adanatomie descriptii/e« doczekało się aż S ześciu  
wydań, ostatnie z 1835 rolfn; G i l b e r t  B r e s c h e t i i jA  1R4Ś), 
autor cennych prac, dotyczących budowy anatomicznej neha; Jo?p] 
c h i m  H e n r y k  D u t r o o h e t  ( f  1847), zpajty z l&dań swjgji nad 
komórkami wątrobowomi i autor dzieła: »Recherches anatomigues 
ct physiolegżgnes* ; \vr«Sz® H e n r y k  D u p t o t a y  d e . B l a n v i l l e  
(y l®a0). Tutaj też wspomnieć wypada o słynnym na cały świat 

Hggonym: chociaż był on właściwie zoologiem, łećzl pracami swemi 
przyczynił się niemało do postępów anatomii ludzkiej, a mianowicie
0 G r z e g o r z u  C B v i e r  (y 1KS2), któ.i^go »Leęons F a n to m ie  

• co-mparees, wielokrotnie wydawane, wchodzą po cżei^i w zakres
działu, o lętprym obecnie mówimy.

W  drugiffffiaś połowie wieku notuje his torya anatomii fran­
cuskiej przedewszystkiem n®?tępująee a tew iska: S t e f a n  A n g u ś t  
S ' e r r e S y ( f  180®), znany z prac nad anatomią układu nerwowego; 
A l f r e d  .0 o n n 6 ( f  1878), pfagowal głównie w histologii i wydał: 
t Cohts de microscoftie^QompJpmentcńxe<i, oraz liczne prącego bu­
dowie błon śluzowyc.li; K a r o l  F i l i p  R o b i n  (y IS jp} , jeden 
z najwybitniejszych liistologów; F i l i b e r t  K o n s t a n t y  Ś a p p e . y  
( t  łO sŁ b  ailtor 3 -tomowego dzieła: »Trawę d ’anatom ie descri- 
ptive* ; wreszcie: L e n e b o u l l e t ,  Co  m i l ,  E a n y l r  i P o  ul  e t  
w Lyonie, lub zasłużony głównie w dziedzinie embryologii: J a k ó b  
W i k t o r  C o s t e.

F i z y o l o g i a  weszła od połowy mniej więcej X IX  stulecia 
na zupełnie nowe tory, opierając się odtąd ma doświadczeniach, do­
konywanych na żywych zwierzętach, na nowfrchjSdkryCiaeli -chemii
1 fizyki,  a zawdzięcza to przedewiś^ystkiom uczonym francuskim, 
k tó rzy , ja k  już wspomniano w jednym z pierwszych rBjdziiłó.w, 
stworzyli \vlą5'śi\vic dzisiejszą fizyologię doświadczalną, wskazali jej 
całkiem nowe metody badania i pracami swojeini, pełnemi ścisłoś®, 
przyrodniczej, wpłynęli ogromnio na całokształt nauk lekarskicłi. 
Badachami tymi, z których nazwiskami łąc |$  się na zawgjje nąjdo- 
niopgjfBjj wagi odkrycia fizyologiczne, są: F r a n c i s z e k  M a g e n -  
d i o  (Fl£>3— 185;5$. Urodzony w Bordeaux, (pauki pobierał w Pa­
ryż o( gdzie wkrótce po otrzymaniu dyplomu postał prCfiektorfith i le­
karzem szpitala. HStel-Thcu, a w roku 1831 profesorem Collage

France. :S m n ło  nazwać go można pierwszym twórcą nowojfee* 
snęj fizyologju, którą wzbogacił lieznemi odkryciami i podziwu go- 
dnemi doświadczeniami, ja k  n. p. doświadczenia nad przednimi ko­
rzeniami nerwów rdzeńiowycłi. Z licznych fijaffl* jakie pozostawił, 
trudno nie wymienić, tuk wybornych, jak : *Precis elćmentairc de 
physiologie« (Paryż, l S l b —4 - to wydanie z 1836); »Lg£gns sur  
les phenomen-es&de la  zge* (4 tomy, 1838) i inne, dotyczące czyn­
ności układu nerwowego, o płynie (mtCTgOwo - rdzoniowy-m i t. d. 
11 a r y  a J a n  P i o t r  F 1 o uł fepf l j  Urodzony 1794 roku w Mauril- 

lian, medycynę studrujo  w "Montpellier, poeZem przybywa do P a ­
ryża. Tu w roku 1S33 zostaje: sekretarzem Akademii, a w roku 
1835 profesorem Cpllige dc France. Wyroku ;lŚ)j"8 wybrany de­
putowanym do. parlamentu, otrzymuje tytuł para  JFnwicyi, umiera

w Montgeron pod Paryżom 1867 roku. Pozostawił mnóstwo epoko­
wych dla fizyologii prac, z tych .20 obszernych dzieł. W i j K s a a P  
ich odkrywa całkiem nowe horyzonty w sprawach, dotyczących -czyn- 
uąsfci układu nerwowego (> Expm ences su r  le systhne nprveux<-, 
l^Sft), ja k  niemniej rozwoju i odżywiania kości (Jheorie ęjęperi- 
tncnlale de la form ation des os. 1847). Powszechnie*-te^ znano 
i W i io ń ę  jego: badanią nad rolą móżdżku przy rncląifch, nad
znaczeniom wzgórka czworaczego dla wzroku, doświtgftjzenio nad 
działaniem eteru i chloroformu na półkule mózgowe, jego t'«ory a 
o Jm>eiui'"vitdU i t. d., wreszcie c*0ne jogo dzieło: *m> larbte el 

' Śe&ldnle/ligćUce* (1&5?7). K l a u d y u s z  B e r n a r d ;  urodził się 
w St.-Julmn i S l a j r . ,  pobierał nauki lekarskie w Psf&żu i tutaj to 
został profesorem uniwersytetu 1854 roku, a w rok potem, 1S55 
‘roku objął katedrę  fizyologii doś\viad®hlnej w College de France. 
Za Napoleona J l l - g o  zasiadł w sonacie; umarł 1878 w Paryżu. 
Z mnóstwa prac naukowych, jakie pozostawił, p ie rw ^ e  miąjśce zaj­
mują: badania nad trawieniem w żołądku i jelitach, nad śliną, k rą­
żeniem krwi, oddychaniem, czynno^ią  wątroby, sokiem trzustko­
wym, nerwem spółczulnym,yiiepłem zwierzftnem, cukrzycą, k tórą  zdo­
łał wywołaćfl doświadcżllni.t? u zwierząt przez uraz pewnych c?ĘŚci 
mózgu. Z całego szeregu dzipi wybitn^ćh wymienię tu tylko: >L e - 
fo n s  de fihysiiB & e e p p s r im e n ta la fp n g u ć e  a la m ćdtcineJ£  
(1§50); »Introduction a 1’etude de la nieaiacinc exfeńmentale<t. 
(1865) i  uLefons de pkyF dm gie operatoire« (1Ś79). 1’ d-W e ł
B rocća ,  właściwie1 antropolog i chirurg, który jednak  pracami swemi 
wzbogacił również fizyolo^E, a nieśmierteinom w nauce uczynił 
nazwisko swe(jjirzez odkrycie ośrodka mowy w mózgu. Urodził się

roku w St.-Foy la (SfendaBbJi profesorem patologii 'chirurgi­
cznej wydziału lekarskiego; od roku 1866 członkiem Akademii. 
W  roku 1859 założył paryskie Towarzystwo antropolpgiftżnb;: w kt.ó- 
rem sprawował urząd sekretarza’raż do końca życia. Prócz tego oji  
to założą ł 1S67 roku pierwszą w Paryżu pVacownię,"*hntropologiczną, 
p ^ tó 'k tó re j  później w 1876 roku powstała osobńajszkoła autropo- 
logii; on wreszcie jes t twórcą założonego w 1S%R roku Tipmrzy- 
stwa: A sm ń ą tio n  /tjftn fitise  pour !‘avancemewt des śęiertces. łf la  
killca miesięcy pTŻed śmiercią, która nastąpiła 1880 roku, został 

1 Pisał bardzo wiele, przeważnie "dzieł antropologi­
cznych i chi.urgicznych, a p o d s ta w i ł : t s a  wyborny: t>AtIŁ s d%nato- 
mie d escrip tiv i, du corps humain*.. Wspaniały posąg bronzowy 
dłuta C y r o p p i n a  wżijosi się ku wiecznej pamięci B r o k i  na Bou- 
iM a rd  St.-tPeLmąln przed gmachęm Ecole de m eM cink  w Paryrżu. 
P a w e ł  B e . r t ,  urodzony 1833 w A nxerre ,  studyuje medymynę 
w Paryżu. W  roku 18,66 zostaje profesdrem w Bordeaux i odtąd 
poświęca ,si;ę fizyologii. W  roku 1869 powołany rfa kafedrę f i l o l o ­
gii w paryskim F ucid te des sctertces, o treó na ł  w 1875 r. wielką, 
nagrodę AiMlemii francuskiej 20,000 frankówKa! badania i praefi 
łiafomętryczne. Od roku 1876, wybrany do parlaifięiitu, rzucił się 
w wir polityki, a w roku łjjjjjgl zostaje ministrem w gabinecie, G a m -  
b e t t y ,  z którym razem musiał jłstąpić w*l’f ^  roku. Umarł w Ton- 
kinie 1886 roku na sfanowisku generalnego®®.ycf(:nta posiadłości 
frailcuskiej. Z dzieł jego zasługują na uwagę: wielkie dzieło: *La  

*pł£Ę$gon 'bWometi-igHe* (ParfiJ  1877), w którym wyktiziJfSlii tló- 
maezy wpływ wysokich ciśnień powietrza hia ustrój zwief0 gbyV i ro­
ślinny; *Revite des tra va u x  SUanatomtSi et de pkysiologie, pu- 
ih S s  en F ra n c e « (w 6 6 )  i dwutomowe 'ju& tes d ’anatomie et de 
physioloąi.e com]%śi''£es<.< (1870). K a r o l  E d w a r d  B r o w n - S ć -  
p a  n i  urodził się 1818 roku na wyspie . M a u r i t i u s ,  nauki po­
bielał w Paryżu. Od roku 18'4‘0 poświęcił się wyłącznie badaniom 
fiz£?ologic,ziiym i chofeb układu nerwowego. Po powrocie z Ame­
ryki, gdzie dłuższy czas przebywał, zostaW 1869 roku mianowany 
professeur -agrćge wydziału lekarskiego w Paryżu, a w roku  1878 
profesorem ffzyologii doświadczalnej w College de fwSj& e. ^"Urnarł 

- 1(89,4 roku. RwJiczne, ni(̂ i n i” rnio doniosłe prace, dotyczące głównie 
OżynnośP mięśni, rdzłffiia pacierzowego, zwojów nerwowych, narządu 
krążenia, jak  it-jwnięż; badania nad składem krwi, ogłaszał częścią 
po angielsku, cżgścią po francusku. W  roku T™8" zaczął wydawać 
»'pourndl de la physioUfgie de Thomme e t des anim auxi., a od 
roku 13$S wspólnie z C h a r ć o t e m  »Ąig:hives de physdolóję^ nor- 
m dle 'e t  p a tkaĘ m gue«. Prótż tyftli najwybitniejfeaycli pionierów 
nowoczesnej fizyologii, dzielnie wspomagają ic.li: D u c h  en  no,  o któ­
rym była mowa przy chorobach nerwowych; J u l i u s z  E!óc, i a r d  
( t  1887')’; F r a n c i s z e k  L o n g e tó ( - j -  1871) i inni, z których wielu 
joszfiże żyje i dziś dalej w wytkniętym raz kierunku pracuje. ■"

8 .  H i g i e n a .

Jakkolwiek sztuką '"ochraniania zdrowia ludzkiego i zapobie­
gania chorobom sięga bardzo odległych oz,asów, lio* czasów M o j ż e -  
s-ż a,', jakkolwiek w dziełach II i p o k r a't e s a, O e l z u s a  i Ga -



ł o n a  —  d o jm i / e e  się groźna pewnych wyraźnych .wskazówek ln- 
gięnicztjyoh, to jednak higiena w tem pojęciu co dzisiaj, jako roz­
legła,, na jgęisłyeb zasadach oparta nauka, jes t ist’of;nie nauką,, 
powstałą dopj^ro wagzjisach .nhj nowszych. Rozkwitła ona w pra­
wdziwą imiejętność dopjęjfy wtedy, gdy wjelkię odkrycia na polu 
chemii, fizyki, fizyologii, nauk przyrodniczych i technicznych dostar­
czyły jej poddostatldem mąteryalu i silnych podstaw naukowych. 
Odtąd, |  więc znów od wieku XlX-go, stała się higiena ową umie­
jętnością, która ucz^ nas nietylko —  ja l f . s j e , wyraził jeden ż auto­
rów  francuskich, nviyrĄ n tieux sa m g i,  lecz wyświadcza największe 
dobrodziejstwo społeczeństwu, chroniąc, zdrowie jednostek  i^aaŁyyh 
narodów, ten skarb najdroższy, bąz_ którego »z7 n ’y  a rien de-^cel, 
rieJef-de durable , rięn  de podsibłe«. Człowiek chory nAmnoże peł­
nić swych obowiązków zawodowych, ani służyć ojczyźnie, ani., wy­
chować dobrze dzieci, ani ,być,jpodporą Stfięóści swyujli rodziców. 
Więc toż higieua.że* wszystkich nauk lekarskich związany,najściślej 
z 'żywotnymi interesami ludzko® ! krzewi,s ię bujnie w Ciągu ubie­
głego stulecia wszędzie tam, ;gdzio ziarna ku ltury  Jcięłkują. Pod tym 
względem jedno z pierwszych miejsójłzajmnje F ran ęy a ,^acz y z i id  , 
wielkiego P a s t e u r a ,  którego imię dzięki genialnym odkryciom, 
co nowe rzuciły światło na istotę^ chorób zakaźnych, łączy się z roz­
wojem h i g i e n y , z  tylu innemi gałęziamh,wiedzy lekarskiej.

Istnienie urzędowej higieny publicznej, cżjdi jak  dawniej na­
zywano pojSKi sanitarnej, datuj.ehsję we Francyi od roku 
kiedy to prefekt policyi B u l i o i s  założył pierwszą „Radę zdrowia11 
(» Conseilkde, sctlubmie*)-w Paryżu, jako ins ty tucję  stałą, mającą 
za jm owae^ie£zdrow otn(J |ć ią  publiczną. Za przykładem stolicy po­
szły niebawem inno większe miasta Francyi. W Lyonie powstaje 
Cojisei/i iqe sąhtbrite  w 1$22 roksfSs wkrótce potem także w M ar­

sylii ,  Lille, Nantes i Bordeansćj Z W egiem czasu, w miarę postępów 
higieny, powitają wszędzie Con&dls (Wfmridne publiqv,e,.. z których 
w roku 1851 wyłania się Gmrdtć consu lta tif, (£fy>g%btie pub liq tti.* t 
Odtąd zaczynają zbierać się kongresy higieniczne krajowe i między­
narodowe, powstaje cała li teratura, poświęcona sprawom zdrowotno­
ści, rząd i inicyatyuuja prywatna czynią wszystko, aby higjeuę roz­
powszechnić, a lekarze, chemicy, inżynierowie, ekonomiści i mężowie 
stanu wytrwale wsnólnemi prącijją silami, żeby nauka ta n ie  po­
została martwą;,tylko teoiyą, locz przeniknęła do głębi społeczeństwo 
francuskie. Bodźcem silnjm, jaki wszystkim tym ludziom zasłużo­
nym dodaje, otuchy, jes t  przekonanie, że rozpowszechniając jej za­
sady, działają dla dobra swego narodu i .pewność, ż t f j a  one w s t a ­
nie ochronić ludność, przyć/yum się do jej fizycznego rozwoju, wzmo­
cnić siły i p rzed łuży^  przeciętno lata życia jednostok. Wprawdzie 
i tu  napotkała higiena zrazu przĄciwników, którzy lekkomyślnie, 
wołali: »o&>il-j>-a ' ^ d ’hjg im .e %l n ’y  a p a s  < uLpm sir\^  ale pioire- 
rzy .jej odpowiadali słusznie: »Oh il-yta hygiike, tp-y-a santd M 
pąsddeggiinte, pas d& plaisir&i Od jakich lat trzydziestu higiena 
wreszcie zdołała prztmonjić opornych i dziś już tak  władze miej­
skie, jak  Izba deputowanych i ministrowie uznali, że jes t  ona naj­
użyteczniejszą i najpojeżniejszą z umiel.ętno.śCń lek;o:s£icli. żo ko­
niecznie uinieśmćyją uahfityLw ts'zeregu pdeŁgranjls inler$ts'$$q,ciau.x 
dcmt les gondernem entiidoivesit s ’occuper« LRo,c łi a r  d). A pier-. 
wszytu praktycznym owocem fęgo był wniesiony w parlamencie pro­
j e k t  ifstawy łS.Sf^roku, mającej na celu utworzenie w Paryżu „ Dy- 
rokcyi zdrowia publicznego {yDircction de la* sante„l>ubli(/ue«)

J a k  szybkim krokiem kroczyła w ostatnich lat dziesiątkach 
ubiegłego stulecia higiena, .we,.Francyi, przekońąć^się można było 
podczas wszechświatowej wystawy paryskiej w 1900 r., gdzie w p a ­
łacu wojskowośęi urządzona wystawa wszystkich jej zdobyczni naj­
nowszych urządzeń, dawała jasny przegląd imponującej c a t S a l  Roz­
patrując) się w niej nieco więcej ^czegółowo, można było przyznać 
słuszność zdaniu jednego z autorów francuslaęh, lyjpry wyraził się, 
żo: *pm  d-e Sciences ont m archd d ’nn  p a s  aussi rapide et >ma- 
lise au tan t de conquetes en s i peu  ,d ’atine'es<i. A jeżeli i uziś 
jeszcze umjcuftnoijć ta spotyka we Francyi p r/y  zastopowaniu pra- 
ktycznom pewne trudif®ći w wdelkim pi^jjiyśle.^topfcdynie skutkiem 
bezgraylcznej chciwości grósaa i sobkostwa Wielkich kapitalistów, 
tótórzy bronią się przeciw jej humanitarnym zarządzeniom. Ooi wię- 
ćej stokrocłfteiiią złoto, niż żó ^ e  i zdrowie robotnika, który złoto 
to dla nich wyłącznie wydziera, krwawą swą pracą z głębi kopalni 
lub z pośfod trybów macjiin fabrycznych I podyjym względom na- 
snw a* |ię  nwęga, wypowiedziana przy innej sposolmości pr/oz jednego 
z wybitnych polskich pisarzy, że „żaflen wiok nie był lak egoi­
stycznym i polnym obłudy, chociaż nad kolebką jego powiewałjSnaj- 
piękniejsżę sztandary —  spadkobierca on bowiem maj&sftftu ludu...11 
a jednak  rządzi dziś światem nie m&jjfes,tat ów, I.eCz j t e n ,  icto ma 
najwięcej złota, choćby był is totą bezduszną i bezmyślną, płazem 
raczej niż człowiekiem. Zakrj^Wjaki dzjś objęła higiena, zarówno 
pod względem ściśle naukowym, jak  i zastosowania urządzeń pu­
blicznych i prywatnych, j^st tak  ogromny, że przedstawiając tu
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tył ket ogólny zaryjs jh isfoh tóm y rozwoju medycyny,., ograniczyć się 
musimy do wymienienia jedynie, nazwisk najwybitniejszych higie­
nistów francuskich Tymi są :  J a n  Nę&.l* ł l a l l e  (y 1822);
A l e  b a n d e r  J a n  B a p t y s t a  P  aaje n t - ‘D u e l t ą d e  I e t (y i8o( i)  
autor dzieł: o prostytucyi, o liigienie publicznej i jeden z zaloży- 

® eli T>Annales d 'k yg im e  publiąuei., któro to pismo zaczęło wy­
chodzić w lfS29 roku; A n t o n i  I , / a b a r r a q u o  ‘( f  1850); H i p o l i t  
1U o y e r-Co 11 a r d ( f  1850) profesor higieny w uniwersytecie pary­
skim; J ó z e f  H e n r y k  I i e v e i l  l e - P a r i s o  (y 1852), autor między 
innemi słynnego dzieła: „ Traite de la  viei.llesse kjg-idnique“ j ,,/ly- 
giene ocula-irea; M afre u s  z J F r  a n  c i  s z e k  A u d o  n a-rd i(j- 1800)? 
L  u d w i k -F r a n c i s z o k B e n o i s t o n d e- .0 h a t e a u n e u f.’̂ y pS5fi); 
L u d w i k  R eW f V i 11 e r  nić ‘’’Cy lSjjĆJ); F r a n  c i s z e  k R i h e s  
( t  i§G-i) profesor higieny w Montpellier, ro to r  głośnogo dzielą: 
i>Tr,ąit<-: d'Bygicne tk<!rapeutique<s.; A d o l f  T r e b u c f i e t  (y 18G5), 

.jętóry^chociaż niei był lekarzem, przyczynił się wjolco do poprawie­
nia stosunków zdrowotnych mifl&ia Paryża , jako szef Conseil de 
sa lubriu;  J a p  C h  r y s  ty  a u Br ó u d i n  (y S S S ) ,  higienista wojsko- 
wy, wiemś< zasłużony około poprawy stosunków zdrowotnych w 
S7avacłt i więzieniacli, pisarz nadzwy$?aj płodny; pozostawił liardzo 
wiele óon.uyąh dzieł i rozpraw, a przez długie lata 1 iyl naczelnym 
redaktorem »Annałcs A'/iygiene pubtiqHe*.; E d w a r d  A d o l i '  l )u-  
c h p s n e  (y 18G9); A m a d e u s z  L e f ' e V r o  (!j- 18 fi S r  lekarz mary­
narki francuskiej; z l u g u s t  F r y d o r y k  D u t r o u t a n  (y lS'72) 
lekarz wojskowy, który w dziele swem, uwieńczonem nagrodą, przed­
stawił chorohj Enropejezylrow w strefach gorących i sposoby za­
pobiegawcze; M i c h a ł  B e v y  (y I87if) autor bardzo rozpowsze- 
chnion<q;_ k s iążk i: „ Tręlitl d ’kjigięne pwblique e łp rm ćc11, pięciokro­
tnie wycl.iwiuioj; J a k ó b  A l f o n s  G e r a r d  (y 1874Wznakomity 
liigienistaJ rehlaktor od 13it5 r. „Anndres <Fhjteiene*; A u g u s t  
G a b r y e l  ® t n o i s  )^y 1877), autor licznych prac zakresu hi- 
giciry różnych jńa&odów; P a w e ł  J o l l y . j ć y  18)79); L u d w i k  A u ­
gus t ,  R a p p  (-£ 1S81), lekarz wojskowy, prźyczynił się wiele do 
przekształcenia na sposób nowoczesny wojskowej służby zdrowia; 
S u l p i c i u s z  A n t o n i  F a u v e l  ( f  lS 8 l ) j  lćtórogo zasługą je s t  zor- 
ganizowatue?1 międzynarodowej komisyi i służliy zdrowia w Turcyi 
dla ochrony Ićriijów europójstóc.h pttBa nawiodzeniotn ich zarazą 
moru i chófery; J a n  B a p t y s t a  II i 11 a i r e (y 18S^),; L u d w i k  
A d o l f  B o r t i l l o i i  ( f  l§8>!); 1’ r o s p e r  L u c a s  (y rs§5)  i reszla 
żyjąc,ycli jeszcze wybitnych lii:gjenistóvS których nazwiska dopielm 
kiedy™ później przejdą do historyi.

Higiena też podała cenne wskazówki do urządzenia odpowie­
dniego szpitali paryskich, zakładów leczniczych i śni operacyjnych, 
mogących służyć rjje & r .  Obecnie większością szpitali pkryskich 
zarządza »PAssisiatićg Publigne*, ins.tytucya, której budżet roczny 
nip zakłady leczniczo wynosi Sfi milionów franków. Szpitale, pozo­
stające pod jej goneralnym zarządem, są: J flm ł-  Di-eu, Pii& j Cha- 
n te , St.-Antoine , ZSĘ-Loydp dalej:' N op ifa l ATecker, Andral', Be- 
aujon, Bichet, Broca'p CoóhiĄ, Lariboisiere, Ęroassais, R icord , 
Laennec , Tenon, Trousseau , Hóp-U:al\des lirkfct.nts-Mulades i dwa 
Maipd/is- ipiicctmchenlent. Ze szpitali %Ćli wychodzi rocznic prze- 
eratuie.tJjNOflO mężczyzn i 40,000 koKfgc, a około f"Ś’,000 dzieci; 
liczba zgonów wyęosi przeciętnie 7,000 mężóży/n‘,w^.,000 kobiet 
i f!,000ydzicci. Prócz tego istnieje w Paryżu całe mnóstwo domów 
zdrowia publicznych, jak  np. znakomicie prowaćlzotio: M aison w x -  
ń-łfcipale 'de 'pan/e, AfRlsom des HosjritdMdrs de St. Jcan-de-D ięu , 
M aison des Dames AugHstińes de M eaux, Maison R iv i\\ l ’Pta- 

fpWssemenl hydro-therapique ePAtitkhil i liczne {frywatne kliniki luli 
inne szpitale, nie jtiędątaWjuż w zarządzie Assislance pubiicjue.

9. Louis Pasteur.

Dnia ajHffiultii ii  1822 r. w Bóle (departam ent Jura) urodził 
się człowiek, którego zwłoki, gdy po 7.3 latach pełnego zasług do­
konał żywota, złożone' żo"taly na wieczny spoczynek w mauzoleum 
Instytutu jego imjfenin. :-"Mowę pogrzebową zakończył ówczesny mi­
nister oświaty R a m  b a  u d  tomi pamiętoemi słowy: „ . . . j a k  owe 
groby, na których ongi’, widziano -sp e łn ia ją ^  sięjpmda, tak  miejsce 
to i gmach ten otoczone będą na łzawsze aureolą. 1 *0 /,ostaną o.ue 
Źtódłom dla przyszłycli zdobyczy naukowych, z których ludzkość 
k.ie.iiili°l'vick będzjje korzystać, a każdy nowy promień sławy złotym 
pla&łdBmyaplsrnic na grobowiec; ten i ten gmach, którego gościnne 
bodwoje otwmetn stały dla wiolłcjej, prawdziwej nauki. U stóp sar- 
lf iłsgu P a s t e u r a  przez dlugio lata spoty kań się będą: wdzięczność 
całej hnlzkosdj z wdzięcznością jeTgo najbiiżś^aj ojczyzny*! —  I p r a ­
wdę szczerą powiedział przedstawiciel rządu fraocuyki.ego, ho czło­
wiek ó\vjfc,którego prochy tak wymownie żegnał, był nietylko ge­
nialnym uczonym loc&vsama przyroda uświęciła ,go.-.na mistrzu on 
miał oczy, nsSy i serce dla zjawisk zewnętrznych otwarte, więc też
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świat wokoło niego, tak bogaty i pełen oknowy, nie był mn stepem 
głuchym i martwym. On miał wiarę niezłomną, że nauka i pokój 
zwyciężą ciemnotę i wojnę, że narody dojdą kiedyśjftclo wspólnego 
porozumienia, nie d la ;  tego, aby niszczyć, lecz a ł »  budować; irafil  
przyszłość należeć będzie do tych, którzy najwięcej uczynią dla-cier- 
piącej ludzkości. Więc jak  niegdyś o .Tuliusztf*CTez8rze wyrtKzil się 
S z e k s p i r ,  tak  i o nim powiedzieć można: n iem ało  uczonych mi 
nio, nim drugi P a s t e u r  się narodzi.

Wszystkim, nawet nie lekarzom, wiadomo, jak i prżewrć/fłpface 
jego i badania wywołały w dotychczasowych pojęciach' naukowych 
medycyny, ile dobroczynnych wprowadziły czynników do Iskzeuin, 
najgroźniejszych, bo szerzących sięęzakaźnie,chorób, ile*nowych spo­
sobów ochrony zdrowia podały higienie. A trzeba było istotnie pra­
wdziwego .geninsżn, aby człowiek ten, który sam osobie  powiedział,
Że fest »‘itra n z& ',a u x  connaissances medicales*, dokonał tyhifepo- 
kowych dla wiedzy lekarskiej odkryć. I  trzeba było prawdziwego 
geniuszu, aby nie będąc w laśc i \m  ani sphcyaliSlĄ w badaniami dro- 
bnowidowyeti, ani bakteryojogiem w dzisiojszem tego słowa znafee- 
niu, w y k o n a n o  wszystko, co on wykonał. *Na jostatniej wystawie 
paryskiej 1900 r. zebrano przyrządy, jakich używał do swych ba­
dań P a s t e u r ,  tak  proste  ̂ p i e rw o tn e  w porównaniu z późniejszymi, 
będącymi ostatnim wyra-zęm techniki. To też patrząc aa nie, my­
ślącemu człowiekowi nasuwało się ..mimowoli zdanie, wypowiedziano 
przy tem przez D e l o s i e r e a ,  że widok ich to: *spectacle aussi 
s-uggeslif, aussff^ggneratenr des reflexions , que la  vuę du cka- 
peau^HNb NdpŚleon [, on du '&ffitedu du n i  ‘tle- 'Ronfm.

/ *0ćena całej olbrzymiej działalności naukowej P a s t e u r a  
przekracza ramy niniejs!?Sj rozpraw^" i czeka na pióro wytrawniej­
sze, wjęc t) Iko pozwolę sobie tu taj nak'r“slie*fszkic m a t /  i w kilku 
punktach  zebrać zwięźle to, co nieśmiertelnym blaskiem opromienia 
jego'rimięi>b

Je s t  riręjajł powszechnie-:wiadomą, ż.c P a s t e u r  dał właściwy ! 
początek?nowoczesnej nauce ^d rob no us tro jach  (T k io m l dę$ gw:»£efu 
która do głębi wstrząsnęła podstawami całego,.'rozległego obszaru 
umiejętności lekarskich. On to dowiódL/że w przyrodzie nio istnieje 
samorództwo, obalając) błędną teorj ę o generatio aequivóoa bakte- 
r y i j  i e  fermentacya i gnicie „towarzyszy nitfśmierci, Jecz ży t i® ,  że 
drobnoustroje, wywołując(S*fctiorolrf zakaźnS ' można oflosóbijfć, ho­
dować sztucznie i zaszczepiwszy żywemu ustrojowi, tę sainą^wywo- 
lać Hiliorobę. yOn wreszcie zdołał ich siłę' clrerobotwórczą osłabić-ró­
żnymi sposobami, a przez szczepienie tak osłabionych Bjffiffjć ustrój 
odpornym na zakażenie i ochronić w ten sposób od najcięższy cli, 
najstraszniejszych chorób. A  we wszystkie te badania wprowadził 
niezbędną sfcisłósŁ i ożywił je  niezwykłą bysttośhią spostrzegawczą 
swe’go niepospolitego uirfysiu.

Wielkig odkrycja P a s t e u r a  otworzyły dopiero Węzy innym 
na nBSmier/.oneJ nietknięte jeszcze ugory dalszych nadań i nowych 
doświadczeń, a zastosowane w praktyce stały s™  prawdziwem do­
brodziejstwem ludzkości. Li s t f &f  sarii przyznaje, że do wprowadze­
nia w chirurgii nowego opatrunku, który wywołał znany zwrot w ca­
łej? dżfedziirio»,9 peracyjuej, natclmęłylfeo wyniki badań pastorowskich. 
łłiemiecoy bakteryolodzy, z R o b e r t e m  K o c h e m  na czele; wię­
kszą W&efo swych odkryć późniejszych oparli te,ż na zasadyclb gło­
szonych P(ąs t e u r a.

Rozpatrując się w szczogółacjh pj^ip^pastęurowskich-hnożeiny 
sobie wy robi|? dopiero p o ję c ia  o wielkiejjr ich doniosłości. Przędę? 
wszyśtkiem wyątępnje on z w i I.a 1 iś r ty  c z  n ą zasadą kiśiiiis%ia i gni- 
eiS, udowadnia, że procesy tes^tak znane i niezbędne w przyrodzub, 
wywołano zostają przez czynndsc pewnych drobnoustrojów; dowodzi, 
że fermentacya mlecStefa, innsłowa i octowa dokonywa SięWpod ich 
wpływem.

W  r  1857 ogłasza odkryci/) że przemiana cukru mlecznego 
w lcwns mleczny dokonywarsię, pod działaniom właściwego fermentu; 
który nazwał „noweiui drożdżami,1). w odróżnienia od drożdży zna­
nych już, a wywołujących fcrinentacyo piwa. W krótce, potom udo­
wadnia, ze i kwaś . wi nny  .rozkładają pewne, fermenty na kwasy, 
z których jeden fermentuje, drugi nie.

Objaśnia działanie^t. zw. fle u r^ a u  v m  i f ie u r  au  vinaigre, 
czyli /iijrPederma 'm m  i m ycodehna ą&f/i, a w związku z tom .obi 
cały sźcteg doświadczeń nad rozkładem wina, dodhodzi do óilti-y- 
eiwylrobnoustrojów, które rozkład' ten wywołują, opisujo j‘e i Lo­
duje sztucznie, a znalazłszy przyczynę t,. zw. kwaśnienia wina, po­
ci a M  proste i powne sposoby zapobiegawczo ( p a s t e r y z o w a n i e  
w i n aj.

W roku 1858 robi ceiinaJpdstrżężenia nad rozwojem drożdży, 
wykazuje, z|ffiz<sgo się one składają i w jakich warunkach mogą 
żyć‘Tub ginąć i podajełnormalny płyn odżywczy dla hodowan-isŁ ich.

Przy sposobności badań nad feimenfacyą masłową odkrywa 
ferment, k tó ry ,  może żyć Tez powietrza, a nawet, że tlon wprost

mu szkodzi i powoli zabija. W krótce  odkrywa drugi podobny ffer- 
ment winianu wapna (1863 rokń$ Przedstawia więc naukowemu 
światu rzoez całkiem nową i niezmieTnię ciekiwą: że istnieją bakto- 
rye, które dopiero^wtedy mogą się rozwijać, gdy? je pozbawimy 
tionu, podaje sposoby hodowania icji i pierwszy najjtej podstawie 
wprowadza'podział drobnoustrojów na b a k t - ć r y o  a n a t i r o b o w e  
(beztlonowćet), i b a k t - e r y o  a e r o b  o we  (tlenowce). ■

(frtTiozniiornie ważne też są jego s p o s t r z e g ł a  nad -chorobą je ­
dwabników, tą, plagą liodowców, która epidemicznie rfi3?6zyła całe 
mnóstwo jedwabniczych łiolonii.

Wynajduje metody hodowania bakteryi wąglika, dowodząć 
niezbicie, że śmiertelna tafj choroba wywołaną bywa jedynie przez, 
bakterye. W  toku tych doświadczeń w y k a z u j^  żer istnieje jeszcze 
drugi zarazek,ajjardzo podoimy do wąglikowego, a jednak inny, który 
nazwa! P%vibriou sepkęue*, a który wywołuje pogaczuM.

P r |y .  pomocy obmyślonego przez siabiśisączka (filtra) do prze- 
sączaniardrobnoustrojów i pożywki odżywczej do hodowania bak te ­
ryi, podaje pierwszą metodę rozdżielania i otrzymywania czystych 
hodowli, .która, jakkolwiek bardzo trudna technicznio i mozolna, 
a później dopięto prżez innych 'badamy nprćśżezona, posłużyła mu 
do wykonania wszystkich dalszych wiekopomnych odkryć.'. Wreszcie 
w roku 1880 zadziwia świat cały.,Ód(?ryciem, dokonanem najpierw 
jfa bakiifryacl] t. zw. cholery kur, że siła chorobotwórcza drobno­
ustrojów tych słabnie, pod pewnymi, ściśle dającymi Ąę określić 
warunkami, przyczem ońtSsam o ani nie 'giną, ani nie zmieniają 
swego wejrzenia. W krótce Vp$r tom pierwszem, niesłychanie dla dal­
szych badauciłoniosieni odkryciu, znajduje, że i prą.tek wąglika mo­
żna w odpowiedni sposób osłabić: */0dtąd zaczyna Się cały* szereg 
doświadiizón P a ^ t t e h i r a  nad sposobami osłabienia jadów chorobo- 
twórefejfeh, uwieńczony tak  wspauiałein odkryciem, jak  ochronne 
szczepienie w/cieklizny.

Pierwsze próby' uodpornienia żywego ustroju przey'1 szczepie­
nie jadu chorobotwórczego wykonał na świniacłi, szczepiąc im z do­
datnim wynikiem bakterrcśfęhóroby, zwanej m a i rouge desffiporcs. 
Podnietę do doświadczeń w tym k ierunku dało P a S‘t e  u ro  w i spo- 
strzcżenidjłktóre uszłoby uwagi niejednego) mniej bystrego badacza, 
mianowicie, żo w cholerze kurzej, wywołanej szczepieniem z ho­
dowli sztueznfćli, zarazek działa fem silniej, im świeższą jest hodowla, 
a po pięciu n. p. tygodniach nie hfąbija już kury, tylko powoduje 
iżtłjszą, krótkotrwałą chorobę. Robi więc dalej próby z innymi za­
razkami i przekonywa się, że Krew zwierząt, dotkniętych wągli 
kiem, ogrzanąfjido pewne®) stopnia i wstrzyknięta zwierzęciu zdro­
wemu, nie sprowadza ju ż ’ śmierci, a tylko wywołuje gorączkę. Za­
chęcony tem, śjddzi ciągle i odnajduje czynniki, które w ten
sam spbsób osłabiająco wpływają na siłę-'bakteryi.  Idąc  niestrudze­
nie coraz dalej i robiąc'Coraz to nowe-z dgromnjąh nakładem pracy 
podejmowane doświadczenia, docłiodzi wreszcie do najdonioślejszego 
odkrycia. Przedewszystlcfe.m wylrazuje, żc we yośeiekliźnie zarazek 
dostaje się do ustrdju drogą nerwów i ogarniaj tylko ośrodki, t. j. 
mózg i rdzeń pacurrzowy, ż.e go możną przez wysuszenie ośłabtói a z a ­
szczepiwszy tak osłabiony nawet, po ukąszeniu, zająofiiedz wybuchowi 
choroby. (Idy szczepienia, wykonaira w Instytucie P a s t e u r a  przćz 
sze.regTat, dowiodły, żo z zaszczepionych 2 f $ 3 1  osób pokąsanych 
umarło I ty lko jps ,  ®yli 0 -45“/j; uiótoda sżczepieiiin wścieklizny przy­
ję tą  została powszechnie, jako największe dobrodziejstwo-nowocze­
snej medycyny.

T/zięki tym wszystkim nadzwyczajnym odkryciom I n s t y t u t  
P a s t e n i y ą  w Paryżu staje się -niij^scem pii^grzyniek lekarzy i przy­
rodników całego świata, p  urządzoirjgwzorowo i wyposażony bogato, 
jes t po dziś dzień ogniskiem najżywotniefaz£ch, najcieka.w|zycli ba­
dań bnukowyei), które''dalej prowadzą pwiśtoi^rci nistrza: l ) u e l a u x ,  
f e l i a ml f e r l a n ,  R o u x *  M i e ć z n i  ko  w i inni. A ta  szkoła, stwo­
rzona geniuszem wieltóeg#'człowieka, przyniesie nainita pewnością 
nie jedno, bo: /  morgen er allcr en dagff).

A .te rnz  kilka dat z życiorysu znakoinitegBS uczonego: Uro­
dzony 1822 r. jnko syn garbarza, nauki pobiera w Besanęon; od 
r. lS43gfucżęszcza do UEcole - n o r m a l^  Paryżu, w której jtS-17 r. 
zostaje agy^entom i na tein już stanowisku dokonywa swych pier­
wszych głośnych badań nad i f t i f e f a .  W  2 6 -tym  roku życia 
18ft8 r. powołany na Jaiiędrę fizyki w liceum w Dijon: w rok pó­
źniej zostaje profesorem chemii w.Straslmrgu; w r. 1»54 orjranizuje 
w Lille nowo utworzony Ftdcullć desUFciences. W r. jłS57 oliejmuje 
kierownictwo Ecąie' nm-mĘle w Paryżu, a w B  lSbm^zoŚtaje profe­
sorem geologii, fizyki' i chemii w szkole sżiuk pięknych. W  roku 
1867 mianowany profesofem chemii w Sorbonie, 1868 dyrektorem 
fizyologiczńó- ęhyniicznego lalioratoryuin w Ecole d t“s hemtes etudes,

T K łow a Waldemara IV, króla Danii z XIV w., znfrcżą: I jutro je­
szcze będzie dzień. (Pi-ią/piseli milord).
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a w r. [18§^  dyrektorem utworzonego ze składek publicznych słyn­
nego paryskiego Inslitut)'Easteur.

.Dziel naukow ych ogłosił w edług R evue śet&ftfMgue 195, z k tó ­
rych  cpoków w zuaczpn io  m ają : *  N o w e l  ex'ejnple de perm cntation  
‘Uetermmće p a r  des anim alculcs infuso%res pbu iten t m vre sa m  
oeepgbte lib?ei @£alęj'ż: ] łg S ) ;  ?>Etudes s w ,  le vin , ses w a laa iśs  
etc.« (P a ry ż  1866, d ru g ie  w ydanie z 1872); >E tudes su r le m na- 

srs w ą/aSles Wf.« (P;iryż 1S6S); * E tu a is  su r  ta, m aladie  
desfbpis a m ię*  (P ary ż  18'TO); »& udes suę tfa rd ilre t (P ary ż  1876) 
i cały  c y i l  p ra .cPdót.fi:iących ljSnyC h chorób  zakaźnych  ludzi i zwie- 
i ż ą f s a  w reszcie w ściek lizny .

H u m a r ł  1895 r. w Paryżu. Zwłyki jego złożoiyj zostały tym ­
czasowo w podziemiach katedry Ń ólre-D am e, jJSąjl dn. f2'(i grudnia 
1896 r. przewieziono je. uyotzyścre do krypty, urządzonej, w Insty­
tucie Pasteurowskiin przy m e  DMot. Krypta -ta, będąca olsniewa- 
jąoem a poważnefo' dzięłetn sztuki, jes t  godrjem miejscem sp Aminku 
wielkiego człowieka. Ściany jąj białe, 'marmurowe, o szerokich żyłach 
czarnych; pilastry z mąróiuru zfelonego podt-ffitymują sklepienie, po­
kryte  wspaniałą mozajką, przedstawiającą, alegorycznie p f a t H  i do­
świadczenia, którym zmarły Cithijswe Zycie poświęcił. W środku stoi 
nizki gładki sarkofag z czarnego marmuru, ći na nim wyrytcf tyllj,® 
dwa wyrazy: L o u i s  P a s t e u r ,  lecz zdobią go one wurcej, niż. 
wszystkie ty tuły i godności. Patrzącemu na tenWsrohowiefe* uczonego 
mimowoli przychodzi na myśl inny sarkofag, wzniesiemy poflldo- 
coną kopułą 1>ałarau I n w a l i d ó w :  otaczjiją^goJj^chibjTe sztandary, 
któro ongi łopotały nad krwawemi połami bitew, a teraz cicho zwi­
sają nad trum ną cesarza, co berło świata dzierżył L-jscl-nom skinie­
niem na (ŚinierrP słał tysiące, pełńęstejł i życia i młod/Jmią Spoczął 
w najldiższem sjtĄ |dzt\ ti®IobroczyHnego gdłlronislftd wysłużonych 
obrońców ojczyziyj, którzy smutno.mzekają rychło i dla nich ostatnia 
wybije godzina. A tamtBn —  śpi wiecznym snem również wśród 
swoich najbliższych, lecz tam w górze nad 'jego  grobowcem wre da­
lej w cyłej. polni zbawjenna dla ludzkości praca, bo o.u w niej ży­
cie iskrą, geniuszu swego ro.zoiecił.

VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

* Dr. S e r k ó w  ok i z Łodzi zawiadamia, że w prScówni swojej 
urządza dla JekarSB kurs,praktyczny bakteryologić/ńego rozpoznawania 
cholcy , dla grupy pierwszej od dnia 22 maja, dra  drugiej — od dnia 
2 czej-w.ea. Program tych zajęć jest następujący : 1) wyosobnianie prze­
cinkowców cholerycznych; różniczkowanie -ich ; 3wfffijaw Pfeiffera; 
4) aglutynacya; 6j sjsrodyągnastyka cholery; 6)H m s i M  przygotowania 
szczepionek przeciweholerycznych i szczepień ochronnych; 7) zasady 
praktycznego odkażania.

T o w a r z y s t w o  s a m o p o m o c y  l e k a r z y :  Na fundusz 'zapo­
mogowy, istniejący przy tem Towarzystwie, złożył Dr. J ( raef  R o l h  
z Krempny 40 koron, zamiast wieńca na trumnę .ą p. Dr. B r i l l a .

Dr. Langie, seJirelanZgęueralny.

 .-<23=-̂----

IX. Wiadomości bieżące.
K<ncków, dnia 1S maja.

* Towarzystwo lekarskie krakowsjder^odLyło dnia 10 b m. po­
siedzenie nadzwyczajne. Przewodniczący wyraził w imieniu Towarzy­
stwa słowa szczerej wdzięczności i uznania kol. W r z o s k o w i  za do­
tychczasowe sumiennjei i umięjętneispniwowanie urzędu bibliotekarka 
Towarzystwa. Kol. J a n  L a n d a  u jednomyślnie został wybrany bibho- 
tekcirzem. Następnie odbyty sifeodczyty: kol. Ro s - n e r a :  „0 bolach
międzymiesiączkowych“ i kol B o r z ę c k i e g o :  „Kiedy możemy osobni­
kowi, który przebył kiłę, pozwoliirna zawarcie związków małżeńskich".

* Dr. J a n  P i  H z ,  którego mianowanie na stanów iśko prpfeSdla 
psyc.hiatryi wlUjjiw Jagiell. zostało urzędownio ogłoszone: odbył dnia 
16 b' ni. wykład wslępny przjy, I® ny m  udzialO lekarzy miejseow.ueli 
i młodzieży.

*iDr. J a n  M i e r z e j e w s k i ,  b. profesor psychiatryi w Peters- 
Imrgu, otrzymał order białego nrła.

* TowaTzystWo lekavski8>w Wilnie odmówiło Wzięcia udziału 
w cyklu wykładów publiężnych o atiólerze, nię życząc sobie obo.wiąźko- 
wego poddawania odczytów (pod eeyizurę policyjną.

* Wyszło z Bruku XX\1I S p r a w o z d a n i e  To  w a r  z. o p i e k i  
s z p i t a l n e j  d l a  dz i e , ć i  w Kiąkowie, z którego dowiadujemy się, że 
w r. 19(JÓ leczono w szpitalu śwjfebdwika cliorych stałych 1378, przy- 
ehoduich 6355. Z tycli ostatnich były prawidłowo rozwiniętych 4121. 
gruźliczych — 662, zolźowalych — 764, k17.ywrezyc.l1 — 765', kiłowa- 
tych — Si. Pffrady c h i r u r g i c z n e j  zasięgało^ ijśob 1377: z tyci- przy­
jęto dóretałego leczenia 288; ambulatoryjnie wykonano Ofieracyi 6 5 8 ; 
założono opatrunków — 2 1 2 ; na chorych stałych wykonano SłOaJza- 
biegówi, operaayjnych. W oddziale c l f o r ó  I) z a k a ź n y c h  leczono na 
b ł o n i Mę  surówką przeciwblonicz^prof. B u j w i d a  śisób 215, z któ- 
i'yV.h 65,5°/0 wyszło wyleczonych. [32,6% zmarło, 2,9% pozostało na r. 
1805. Intubacyi? wykonano jRl§f razy, następową tracheotomię 9 raz.y 
Na p ł o n i c ę  leczono 196 dWeci, 7. których wyzdrowiało '70°/gf zmarło 
25,57o, pozostało na rok 1905 — 4,5W: Roczna Fsmiertf IriośĆ ogólna 
wynosiła w r. 1904. — 33%.

Sprawozdknie.^nastręcza nam jaszcze następujące uwagi:
1) Ambulatoryiim kliniczne wfzrasta z kSfżdyin rokiem:

' ' .rok 1901 . . . 5,4-74 chorych
„ 1902 . . . 5.646
„ 1903 . . . 6,229
„ 1904 . . . 6,3'a^S „

2) Szpital św. Ludwika nie jest'^tuśle biorąc jedynie krakowskim 
szpitalem, przeważa w min, lic.zb^&jhorych. zamiejscowych, a przewaga 
ta uajwyraźniey występuje w oddziale chorób zakaźnych, co do któ­
rych można, powięazieć, iż w szpil!®) św. Ludwika znajdują schronie­
nie chorzy prawie, z całej zachodniej Gaiicyi.

3) Obok kliniki zasługuje m a  wzmiankę-Jloddzjał chirurgiczny, 
gdzie leczpno stałych chorych 305, a opróoZ tego wykonano an bulato- 
ry.jnic.SóS z.abiegów (fflfiracyjnypB i%Jfożono 2.12 trwałych opatrunków 
(gipsowych i innych).

tOyŁ) Oddział chorób zakaźnych był w r. 1904 pr-zepełniony: leczono 
cfa bionic^K45 chorych (z t y c h  170 z a m i e j s c o w y c h ) ,  na ploiliCę 
196 chorych (z t y c h  l l b H a  m ie j  sc o  wyj; h).

5. Kolonia w Rabce rozwija się mader pomyślnie: w roku spra­
wozdawczym było 141 .ęffieci, a tej: lrozbj nigdy przedtem 11,e było.

* Ustawa o Rćłiteie szkolnej krajowej, uchwalona przez Sejm 
galicyjski podczas ubiegłej sesyi, wchodzi w żydie z dniem lOjęzerwea. 
W'składzie tej Rady szkolnej, 7,oJga!nizpfwanąj /updług uctl.wały sejmo­
wej. nie będzie zasiadmć lekarz, niema też go w spisie osób, p o d s t a ­
wionych cesarzowi do zatwierdzenia na Stanowiska członków Rady. 
1 chyba prz.yjradkowi przypisać to trzeba pędzie, TeśJi Rady miejskie' 
Lwowa i Krakowa, wybierające po jednym delegalie do Rady szkolnej, 
zeehcą do niej wp.rOwad/.ić lekarza; natomiąst pozostanie zupełne 
i zdumiewające zapoznanie przez Sejm zasady,riąth stanowisko lekarza 
w Radzie szkolnej jes t wprost niezbędne, że w wychowaniu publicznem 
rozwoj cielesny jest eSęścią równórzędną z rozwojem umysłowym, 
a oclironatizdrowia młodzieży,, zwłas.zfcęa w naszych tak niehigieni­
cznych budynkach szkolnych, jest postulałem sumienia, wypływający, 111 

z ustawy, obowiązującej Radęjłpzlfojną krajową. Nie wiemy jakie Sta­
nowisko zajęli ldkarze-posłowie, gdy sprawa ważyła s ie w  Sejmie; od 
czuwamy jednak cierpko, że pomiiiió'ich powagi ńragla przejSe uchwala 
ze stanowiska sprfłerańSg-O tak wadliwa, tak nieiiciijąca z elementar- 
nemi potrzebami wychowijfiia publicznego.

* Między 23 a  29 kwietnia doniggiopo władzy o nowycji przypad­
kach d u r u  oHu t k o w e g o w następujących powiatachim&alicyi: 
buczackim, (1 grii.), brzężańskim (3 gm.), czortkowskim (1 gm.),! dro- 
hobyckim. horodeńskim (po 2 gm.), jarosiawskun (1 gm.), jaworowskim

'«tl gm.), kamlyneekiiii-(5 gm.j, kołomyjskim (2 gm.). liskiml nadwóruiań- 
skim. n S i t n  (po 1 gm.), nowosądeckim, przemyskim (po 2 gm.), prze- 
myśUińskim (1 gimj, rawskim (2 gnu), rohatyńskim.. .śniatjśńskiin (po 1 
gm.). staro-saBhorskim, stryjskim (po 4 ginra taniopolskim (2 ugm.). 
tłumaCtaim (1 gr®, turczańskim,-® gm.)'1, zalesjśózyckim (SJgm.), zborow- 

Cfilim (2 gm.), zWazówskiiiuTl gin.), żółkiewskim (3 gm.).
Miarowania i odznaczenia. Pr. Lu tli j e  mian. został prof. nad- 

zwyęiajnym i kierownikiem klinicznego ainbulatoryum w Erlandzie.
Nekrologia. Dr.,Tjeon B u d r e w i c z ,  ordynąror nB-szaw. szpi­

tala dla flz.eci zmarł w 66 r. życia. Szlłoły średnie ukoiiczył w War­
szawie, uniwersytet w Mos^-wlp^ a doktoryzował się w Warszawię^roku 
1863. 1%, skończeniu uniwersytetu trudnił się wykonawstwem lekar- 
skiern w Kaliiiśjsynie, a od roku 1868 osiadł w Warszawie, gazie i m a  
dokonał. Wykształcony wsaę^listronniaSoglosił drukiem kilkanaście roz-
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praw z różnych gałęzi medycyny. Dr. E d w a r d  Br i l l  zmarł w Żmi­
grodzie d. 5 maja. Dr. E v e r e l t  D u t t o n ,  należący do szkuty lekar­
skiej „międzyzwrotnikowej" w Liwerpolu, zmarł na wyprawie nauko­
wej w Kasongo (kraj Congo). licząc lat 29. Pozostawił znakomite ba­
dania nad śpiączką negrów (:t-rypanosomiasis) a w ostatnim czasie pra­
cował nad chorobą „tick fever“, grasującą w Afryce równikowej; na 
krótko przed śmiercią doniósł, że wraz z Toddem udowodnił drugą 
szczepień z człowieka na małpy, że chorobę tę wywołuje gatunek prą­
tka krętego (spirochaete).

Bibliografia
— Nowiny lekarskie Nr. 5. K o s t a n e c k i :  Descensus tesiiculo- 

rum. L e m b e r g e r :  O rozkładzie chloroformu podczas stosowania go 
przy narkozie.

— Zdrowie Nr. 5. B r u n n e r :  Zasady walki z cholerą. C h m i e ­
l i ń s k a :  O bezpłatnych zabawach dzieci ubogich. P o l a k :  O nowym 
sposobie przyrządzania krowianki.

— Medycyna Nr. 18. F l a t a u  i S t e r l i n g :  O nowotworach 
rdzenia (c. d ). K l e i n :  Stan obecny nauki o nagminnem zapaleniu 
opon mózgowo-rdzeniowych, oraz wyniki badania krwi odnośnych 
przypadków dokonanego przez autora (c. cl.).

— Gazeta lekarska  Nr. 17. B r u n n e r :  Przyczynek do hodowli 
beztlenowców. K r o k i e w i c z :  Działanie leczniczegryzeryny w gruźlicy 
płuc (dok.). P a  w i ń s k  i i K o r z o n :  O działaniu teocyny w chorobach 
serca i nerek (dok.).

— P am iętn ik Towarzystwa. lekarskiego warszawskiego  Z. I. 
B i k e l e s  i Gi z e l t :  Fizyologiezne doświadczenia na psach. Mę c z k o -  
w s k i :  Historya szpitali św. Ducha i św. Trójcy w Kaliszu. G i e d r o y ć :  
Źródła biograliczno-bibliografiezne do dziejów medycyny w dawnej 
Polsce (o. d.).

— Przewodnik kąpielowy Nr. 3 (poświęcony przeważnie Zja­
zdowi balneogicznemu). P r as  c h i 1: Kilka słów o kąpielach słonecznych. 
D ł u s k i :  Sanatoryum dla chorych piersiowo w Zakopanem.

— Glos lekarzy Nr. 10 zawiera: Stosunek lekarzy zdrojowych 
do lekarzy ordynujących. — Partactwo lecznicze w Galicyi (c. d.) —
0  reformie gminnej służby zdrowia w Galicyi (c. d.). — Feileton.

— Przegląd felczerski Nr. 9 zawiera: Cholera. — Re- trans-
1 implantacya zębów. -  Leczenie gorączki u chorych na gruźlicę płuc.

— Casopis lekar& ceskfjch Nr. 19. Ki m l a :  Latentni hypopia- 
sie vrozenó slożitych organu źlazovych pri yrożene pfijici. 11 y n e k : 
Haernovoluminiinetr co pfistoj ku makroskopicke diagnoslice krevnich 
onemocnehi. P e x a :  Serotherapie pfi spało a nekolik pripaduv, anti- 
scarlatinosnim serem Bujwidowym iecenycb. S l a v i k :  Druha. yyroc.ni 
zpniva leeebneho ustavu k leóeni paprsky svetetnymi i t. d. w Praze.

— Sbornik klin icky  Ć. 4. P i t h a :  O nadorech placentarnich. 
V a u y s e k :  Vyznam expiraćni retardace pulsu, orthostaciske tachy- 
kardie Thomayerovy a Erbenova piiznaku.

— L a Fresse mMicale Nr. 36. C h a  u f f a r d :  Zapalenie opon 
mózgowo-rdzeniowych na tle meningokoka. J a r v i s :  Obecna epidemia 
zapalenia opon mózgowo-idzeniowych w Ameryce,

Nr. 37. L a n d o u z y :  Choroba królewska Uzdrawiające dotyka­
nie gruczołów zołzowych przez królów dawnej Francyi i Anglii. Co u r -  
ni mi l :  Lecznica przeciwgruźlicza w Lugdunie.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 19. R u b n e r :  Przemó­
wienie przy otwarciu higienicznego InstytciLu w Berlinie' E h r i i c b  
i S a c h s :  Mechanizm działania antyambocrplorów. G r a w i t z :  Cho­
roby krwi a  balneologia. P r a u s n i t z :  W sprawie różniczkowania 
mętwika cholery a mętwików podobnych do cholerycznych zapomorą 
badania agaru krwi. H o f f m a n n  i M a r s :  Przyczynek do poznania 
znamion Ouinquauda. S t ei n sb  e rg: Leczenie miażdżycy tętnie. 
F i s c h :  Leczenie kąpielowe przy chorobach serca i zaburzeniach wy­
równania I mn i e  I ma  un :  Ortofotoaraiia serca.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 19. S i n g e r :  Rzekome 
zapalenie wyrostka robaczkowego a ból krętniczokątniczy (ileocoeccdis). 
Ze i t n e r :  Rytmiczne tęlnmce poruszanie gtowy (objaw Musseta) w cho­
robie Rassedowa. F a v a r g e r :  Przyczynek do etyologii osłabienia mię­
śnia sercowego. Ki i h n e l :  Przypadek przebicia zserowaciałego gruczołu 
zaoskrzelowego do przełyku i prawego oskrzela głównego.

— Munchener med. Wochenschrift Nr. 19. G c r h a r d t :  Palo- 
geneza żółtaczki. F o r s s n e r :  O możliwości rozróżniania zapomocą od­
czynu precypitynowego wyosobnionych ciał białkowatych, zwłaszcza 
płynów, zawierających białko a pochodzących z tego samego ustroju. 
We g e l e :  W sprawie rozszerzenia żołądka z zwiotczenia. H u e  t e r :  
Krwionercze (haemonephrosis) a rak nerki. B it  t o r f :  Pochodzenie 
szmeru sercowo-plucne, czy też z zagięcia aorty? Zarazem uchyłek 
aorty z pociągania przez gruźlicze gruczoły. D e n k e r :  Leczenie gorą­
czki siennej. L o m m e l :  Leczenie białaczki istolnej i rzekomej pro­
mieniami Rónlgena. S c h e b e n :  Przyczynek do skuteczności operaeyi 
Edebolilsa. S c h l a p f e r :  Wpiyw wibracyi na czucie przy faradyzacyi. 
S ch  1 a c h t a . Chemiczne naśladowanie biologicznego działania promieni.

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 19! Ko n i g :  0  raku. N o o r ­
dę n: Leczenie otyłości. S a s a k i :  Doświadczenia nad znaczeniem istot 
wyciągowych mięsa dla trawienia żołądkowego. N e i s s e r :  Doświad­
czenia nad przenoszeniem się kiły na małpy. P ro  w a z e k :  Badani? 
nad istotą czynnika w krowiance.

Redakcya otrzymała. XXKtI-eie sprawozdanie Towarzystwa opieki 
szpitalnej dla dzieci w Krakowie.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa".

W tygodniu 19 (od dnia 7/V do 13/ V) urodziło się dzieci: żywo:
chł. 30, dziew. 24; nieżywo: chi. 1, dz. 1. — Z m a r ło :  miejscowych:
męż. 26. kob. 22; zamiejscowych: męż. 9. kob. 6.

P rz y c z y n a  śm ierc i :  i) niedostateczny rozwój: miejscowych 4, 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 14, oi). 4. 3) zapalenie płuc: miej. ó,
ob. —. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. —.5)  krztusiec: miej. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. — . 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 5, ob. 2. 1.4) cho­
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa, miej. — , ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 3, o b . —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: m ie j .—, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. 1. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 2, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 1. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 9, ob. 4. 23) śmierć przypadkowa : miej. 
1, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob. —. R aze m  : miejsco­
wych 48, obcych 15.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .

g) S z c z a w a ŻT1*

uznana za 
najlepsza i naturalna.

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

Prospekty rozsyła na zadanie Brunneu - Unternehmuug Krondorf boi 
Karlsbad lub też Generalna reprczentacya dla Galicyi i Bukowiny, 

Kraków, Grodzka 4.-8, Lwów, Sykstuska 31.
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Creosotal ,,Heyden“ jest 
najlepszym środkiem prze­
ciwgruźliczym; najeży go 

ppdawać naprzemian z d u o tf t lą i r i .  Jest on doskonałym w ew nę­
trznym lekiem przeciwzołzowym. W dużych dawkitch (10 — Jô g'. 
dziennie, dla*dzioci 1- -6 g. w 4 częściach) jest pewnie i szybko 
dziai;tfj|cym lekiem we wszystkich ostrych chorobach dróg od­
dechowych od zwykłych zaziębień'4ż'do najpowikłańszeg'0 Za 
palenia płuc. Creosotal ,,heyden“ ma cz/ste własności 
lecznicze kreozotu, jednak bez jego ubpiznyeh własności żrących, 
złego smaku i zapachu.

IprTi W sprawach septycznych, 
— w  posocznicy, zaka­
żeniach połogowych (ta­

kże zapobiegawczo przy porodach), zapaleniu wsierdzia, w ą­
gliku , posoczniczym i w iewiórowym  gośćcu i t. d. — 
Credego“ do wcierań. Kołaczyki po 0,05 i 0,25 Collargolu do
wkładania do ran i t. p.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b

Cheinischc Faorik von Heyden, Radebeul-Drezno.

MEDAL ZŁOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896.

i. KRHJOWH FHBRYRH OPHiKOMW CHIRSRIGICZHYCM
pod kontrola Komisyi przemysłowej krak. Tow. lekarskiego

I .  L. DOBROWOLSKIEGO w Podgórza
POLECA:

Watę Ilrnnsa, watę szpitalna, watę drzewna, watę celulozowa, watę biała 
klejons], w rulonach, włókno drzewne, batyst Billrotha, jedwab i katgut 
surowe lub preparowane, fil de Floren cc, kalikot biały i szary, organ- 
tynę białą odtłuszczona i szara. — Opaski, gazy impregnowano i inne 
opatrunki używane. — Plastry smarowano własnego wyrobu i amery- 

kaz\skic. — Pastylki sublimatowe Prof. O bal niskiego.
Dyplom honorow y ja k o  n a jw y ższe  uzn an ie  za  w yrób  opatrunków , Lwów, 1888. 
Jedyna Fabryka w kraju, posiadająca własną karderyę parową waty.

Laboratoryum parowe. — Oświetlenie elektryczne.
NIL 5% od czystego zysku w roku bieżącym przeznaczam na 

fundusz wdów i sierot po lekarzach. 170

& 1902. V yskovM tebniy m edal wystawy, w p k o a  1902.

Linimentum M e n tb o li  GłiJoroforraiatum
cornpos.- (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlaeka).

Mag. farm. Franciszka S e d l a e k a ,  aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora­
wach, odpowiada swym składem i ceną. zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo­
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier­
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Pricssnitzowski-

mi znakomite usługi.
Linim entum  mentholi chlorof. comp. je s t  p raw nie 
yubezpieczone od naśladowali znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Lin im. m enth. chlo­

roform. compos. orig. Fr. Sedlaeka. 155

Skład głów ny dla A ustro-W ęgier prócz Czech, Mo­
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V/l, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 10; dla Czech, Moraw 

i Ślnska Milde & R óssle r ,  handel leków i chemikaliów en gros w Pradze.
Ceny : W ie lk a  flaszka K. 2-4.0, m a ia  K. 1-20. — Z am ów ienia pocztą wy-

sy ia  fi o natychm iast. Mniej n iż  2 flaszki n ie  wy syta  nie. j * ?
■■■■■ L ekarze, utrzym ujący ap teke  dom ow a, otrzym ują 30o/o opustu .

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie kr. cowskle.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów łelazistyr jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LKJOOR MANGANO FERRI PEPTONAT!
składu 0'60% Fe i 0 ‘iO*/# Mn wyrobu

APTEKARZA D. M A T U L I  W  PODGÓRZU.
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi, matury), zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej.
Na sk ładzie w  każdej w iększej aptece. Cena 2 korony. 
'.YyrćL krajowy tańszy o 2«°/» od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam franco.

„ H Y G E A U CHEM.-FARM. LABORATORYUM M  Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .
Kapsułki lecznicze ,,HYGEA“

uznane przez T ow . le k a r sk ie  k ra k o w sk ie  za najlepsze i najtańsze
w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, nape łn iane : bals. kopah^owjdn, kreosoja- 
lein ^ ,,H ^yden“), clnotalein („H eyden11), kttłosotem. gono- 
rolem, gw ajakolem , bromkiem kamfory, iehtyoleru, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, ięlejem KyeymjsyyĘ. olej­
kiem santałewym, terpentynowyirftjterpinolem, tranem, .wy­
ciągiem paproci, granatu  i szaruchą i w. innymi lekami.

UW AGA: Aby uniknąć droższych, o wątpi i wej -jakości i dawco 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabl\ ZAHRADNIK in 
seat. o rig“ .

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK11.
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t :  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Po'wtórn(®orzeezenie komfeyi przomysłoyro-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze suhlitnatem 
M. Z A H R A D N IK  A, wyrób pod każdym  względem znako­
mity, znależe*joowinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej11.

Proszę p rzep isyw ać 'i  żądać ty lko :  15'2

Pastii i i S u b l im a t i  p er fora t i  „ Z A H R A D N I K " .  

p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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S p is  lek a rz y  o rd yn u ją cy ch  w m ie jscach  kąp ie low ych .
Ogłoszenie płatne. Naśladownictwo zastrzeżone).

I. Z d ro jo w isk a  k ra jo w e ’
B y s t r a  pod Bielskiem  (Śląsk austr.).

Dr. Jek els , właściciel i kierownik Zakładu.

C udow a (Kudowa), Śląsk  górny.
Dr. Brodzki Jan.

Iw onicz.
Dr. Damański Emanuel.
Dr. G abryszew ski A ., Doc. chir. Uniw. lwow., lek zald. 
Dr. Riedimiller lk, b. asyst, klin. chir. Uniw. Jag.. lekarz 

oddziału dermatol, szpit. św. Łazarza w Krakowie.
Dr. Staniszew ski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. ssaki.

K osów .
tyczna , otwar 
Października.

Dr. Tarnaw ski, kierownik i właściciel.

K rynica.
Dr. Aronsolni Julian, („K rakus11).
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem").
Dr. Cerclia M aksymilian, („Dom ek Szwajcarski").
Dr. Dębicki K lem ens, („Pod Jeleniem").
Dr. Ebers, radca ces., kier. c. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. K m ietow icz Franciszek, (W illa „Pod Kosynierem**). 
Dr. Lew icki Stanisław , b. asyst, kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. W ąsowicz Zygm unt, („Pod Orłem").

M aryów ka pod L w ow em ,
sanatoryum i zakład wodoleczniczy.

Dr. Z akrzew ski, kierownik i właściciel Zakładu.

lecznica fizykalno-dyetetyezna, otwarta od Mn ja do końca
Października.

Rabka.
Dr. Lang Otokar, lekarz okr.
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy.

R ym an ów .
Dr. W ajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy.

Szczaw nica .
Dr. Górski K saw ery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. K ołaczkow ski J . ,  kierownik Zakładu wodoleczniczego 

i pensyonatu na Miedziusiu.
Dr. K ruszyński K azim ierz, radca  cesarski.
Dr. Zuliński Edward, (Willa „Alma"), (zimą w Meranie).

T ru skaw iec .
Dr. K rzyżanow ski E., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dl-. Pelczar Zenon.
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł.

Zakopane.
Dr. Dłuski Kaz., D yrek to r  Sanatoryum dla piersiowo cho­

rych (4—5 g.). '
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota 

5 — 6 g.).

Ż egiestów .
Dr. Piotrow ski Tym oteusz, lekarz zakładowy.

II. Z d ro jo w isk a  zag ran iczn e :
Baden pod W iedniem .

Dr. Kiimmcrling H enryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Biarritz.
Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv.

Yictor Ilng-o).

Cieplice trenczynskie .
Dr. Filipkiew icz S., lekarz zakładowy.
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo).

Franzensbad.
Dr. Steinsberg', („Goldenor Brunnen").

G leichenberg.
Dr. Bulikow ski St., (Villa „Hoffinger" IV)

W yspa Grado obok Tryestu.
(Kąpiele morskie, słoneczne i piaskowe).

Dr. OrailSZ M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi.

Karlsbad.
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza"). 
Dr. Kaufmaun Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha").
Dr. K ostecki, (zimą w Abacyi).
Dr. Kropf Leon, (Tlieatergasse, ,,Minerva“) (przez cały rok).

K issingen.
Dr. Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1, 
Dr. M aciejewski J., („Villa Elsa"), ordynuje j a k  dawniej.

Marienbad.
Dr. Iiarajew icz W ładysław , radca ces. („ Villa W ahnfried"). 
Dr. Kautiuann Michał, („Villa Lissa").
Dr. K w iatkow sk i St. B. („Stadt Hamburg").

Meran. (Sezon 1/IX—31/V.)
Dr. Binder R., kier i właściciel sanatoryum „Stefania".

Nauheim.
Dr. Jankow ski Fr.

W iesbaden.
Dr. Simon A leks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk.
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PIOTRA MIKOLASCHK we I W I E

wyrabia:

Syrup Sulfoguajaliolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny 
zS iro lin ą  firmy Hoffmann LaRoche 
według orzeczenia' Komisyi Prze­
mysłowo’*- lekarskie' Towarzystwa 

Lekarskiego we Lwowie.
0 50%  tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguaj akolowy 

k osz tu je  2-00 K.
Syrup Sulfoguajakolow y 
z Kolą kosz tu je  2-50 K.

Wydaje się tylko na przepis lekarski.
<'

Poleca:
u s t a l o n e j  s ł a w y

WINA LECZNICZE
Winty .Chinowe, Chinowo-że- 
lazis te ,  Kaskarow e, Condn- 
rango, Borówkowe, Rumbar-

p rzez  D ra K a r o la  M i k o l a - barowe’ P ePsP ‘°we, Cola, 
sch a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i  ^optonowe, M alaga, Tokaj 
w  r. 1870 w p r o w a d z o n e ,  stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

L Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych.

SY^UP Yaleriano-Bromat. 
comp. „Jahr‘\

■ s52'nP te"  sole bromowe, waleryanowe. fosforowe z wy­
ciągiem orzechów Kola. Przyjemnwfcw smaku. lekko .gtriLwnjti 
W s k a z a n ia : przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hyste- 
ryi, padaczce, pląsawicy, zamroczeniach epileptycznych i t. p. 
lip. Syrup. Valeri;uio-Bromat comp. „Jam-" lagun . origjrr.
S. I). Dziennie 2— -i łyżeczki kaworye-, z'Wodą lub mlekiem.

Dzieciom połowę dawki. 1C9
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po K. 2 i K. 3 80.

skład główny w aptece Fortunata Graiewskiego 
w Krakowie, ul. Szczepańska 1. 1.

I  Wyrób skiego

- ; -  - r

S & p o m e n l h o l
nagrodzony dyplomem honorowym i złotym nieBalerń na wystawaci,i_ 

nńęjSynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 19Ó2
( M a ś ć  S a p o m e n t D o l o w a i

n a c i e r a n i e  b ó l  u ś m i e r z a j ą c e  w y r o b u  E l l l j e n i l l S Z a  M a t u l i ,  

a p t e k a r z a  w Radomyślu k o l o  j a r n o w a

Maść ta ■/. najlepszym skutkiem 
uż.ywana w cierpieniach reumaty­
cznych, gośc.owych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szyiiko działający' 163

S p osób  u ż y c ia : miejsce zno 
lałe, naciera się 2—3 razy dnia, po­
częli) je owija watą lirb flanelą,

Kxpedvowaną bywa. tylko w sło­
ikach oryginalnych po cenie 1 koi. 
4 0  i większych po 5 koron.

lirosznrył i próbki dla WPP Le­
karzy na żądanie franko, przesy a 
a p tek a  E u g e n iu sz a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ło  T a r n o w a .  

Składy  me muzyiitkśch aptekach.

S ła w n e  na c a ły  ś w ia t  źró d ła :

Hopital: we wszystkich niestrawności ach.

SYRUP HYPO PHOSPRIT  
comp. Dr. EGGER

S. Hypophosphit comn. Dr. Egger I;

zawiera w jednej łyżeczce? żelaza OOjjjj wapnia OTO, 
potasu 0 06, sodu "t)‘06, chininy 0'005, i stryebmy 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

jest dziel­
nym środ­

kiem w przypadkach niedakrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
kunikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof Felserreicha, prot. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. JendraTka, prof. Rosthorna i t. d,

Cena za Jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za Jedną 260 gramowa flaszkę 2 korony 40 h a l

f t i A u / n v  c l f ł a H '  d la  G a l i ° y i w scho dn ie ja i U W i i y  O K I d l l .  w a]Dtece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w apteea 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

G łów ny sk ła d  I w yrób

A pteka „R eichspalatin
Budapeszt, V!, Waitiner 3olevard 17.

a

^   ̂ - r - - r-fc-r-T - sjestę 7{c

własność francuskiego Państw a.
Administracya:

Pafyż, 24 Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
P o lp t f in t  * "" chorobagb, nerek,. cierpieniach dróg<inoc.sjo- 
UCluolIlId . w y m  w dnie i cukrzycy.
_ , _  . . .  w kollmc.il wąlrobp,ych i kamykach żół-
branflG-briiie ! cigwycli, w zasfojaeh w zkkiesie organów 

jamy brzusr-nej^—-

Przetwory: 1 plcla'
Składy we wszystkie!1 składać!) wód imneralnycli i aul°kacii 
Praw dziw e ty lk o  w tedy, jeśli kapsle i e ty ­

k iety  noszą firmę ;rodla.
Należy zawsze podawać dokładnie nazwę 

żądanego zdroju. 58
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