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Przypadek rzeźączki powikłanej wielorakiem zajęciem 
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PotnimoSróżnorodnych powikłań o cechach specyal 
nych, wywoływanych gonokokarni u mężczyzn i kobiet, 
spotykamy cały szereg ciężkich schorzeń, w których czyn­
nikiem etyologicznym jest bez wątpienia dwóinka Neissera. 
JerJnem z najczęstszych powikłań rzeźączki jest zajęcie sta­
wów. Pon udanie to występuje w różnych okresach rzeżą- 
czki, bądź jako  lekkie, szybko przemijające schorzenie, bądź 
też jak o  zajęcie, którego następstwem może by^e nawet ze­
sztywnienie i zrost zajętych stawów. Po raz pierwszy o tem 
schorzeniu, jako  chorobie następowej rzeźączki, mówią S e l -  
l e ( l )  i S w e d i a u r ( 2 )  w 1781 r. Zresztą jeszcze wcze"śniej, 
bo w  r. 1723. pisał M u s g r a v e ( 3 )  o zajęciu stawów w  prze­
biegu chorób wenerycznych wogóle. Najlepsze monografie 
w tej sprawie są p id o g F o  u c a  r t a r a l '  i K a t  6 l a  (5); nastę­
pnie należy tu zaliczyć prace T  h o 1 o z a n a (6). S o r d  e t a  (7), 
T  i s c i e r"a(Ś):, R ó n ó g o ( 9 ) ,  S u q u e t a  (10) i D  e n  u c ógo (11). 
Zaznaczyć jednak z naciskiem trzeba, że dopiero R i c a r d  
wyśw:etlił, iż rzeżączka jes t  zapaleniem miejscowem, nigdy 
nie przechod»a'cem w kiłę i odwrotnie, co badacz ton stwier­
dził drogą doświadczalną.

Do bardzo rzadkich powikłań rzeźączki należą skórne 
ropnie rzeżącz.kowe. Kliniczne spostrzeżenia i wyniki do­
świadczalne przekonywają n a *  że dwoinka Neissera ♦może 
ria, wzór zwykłych drobnoustrojów rOpotwsBczych wywołać 
zapalenie i nawet ropienie w tkance podskórnej. W  szebegu 
bakteryi gfrnokok zajm uje jedno z '® ta tn ich  miejsc. W  rzad­
kich .razach wchłania go prąd krwi lub limfy, lecz i w tych 
nawet przypadkach wywołuje on stale tylko niewielkie ro­
pnie; rozległe zaś ropnie i ropówki (phlegmone) należą do 
wielkiej rzadkości.

Ponieważ podobne powikłania wogóle zdarzają się w prze­
biegu rzeźączki stosunkowo rzadko, więc przypadek, k tóry 
spostrzegałem, uważam za pouczający, zwłaszcza, że rozpo­
znanie stwierdzono tu dodatnimi wynikami badania bakte- 
ryologicznego.

4) Rzecz odczytana 11 m arca  1905 r. na  posiedzeniu Wydziału 
lekarskiego rz.-kat. Towarzystwa dobroczynności przy kościele śvv. Ka­
tarzyny w Petersburgu.

A . T„ lat 21, słuchacz, wstąpił do kliniki 3 grudnia 1904 roku. 
Chory wzrostu średniego, odżywienia miernego, układy kostny i mię­
śniowy rozwinięte  prawidłowo. Błony śluzoWe — blade. Przed 3 ty ­
godniami pojawiła  się wydzielina z ujścia zewnętrznego cewki. Po 
upływie 2 tygodni wystąpił obrzęk napletka. Na grzbiecie prącia wy­
czuwało się wzdłuż linii środkowej zbity, nieco bolesny powrózek. Po 
3 dniach odpowiednio temu powrózkowi wystąpiło czerwone pasmo 
z obrzękłem naczyniem chłonnem wzdłuż całego prącia aż do jego 
podstawy. Po uplyuKe jeszcze 2 dni w środkowej trzeciej części p r ą ­
cia zauważono stwardnienie  o barwie czferwonej, nadzwyczaj bolesm 
Po  upływie 2 —3 dni zaczerwienienie powiększyło się do najwyższego 
stopnia  i wystąpiło  cheibotanie. W czasie twffifflmia się ropnia chory 
dośwjadczal bardzo silnych holów, które pozbawiły go zupełnie snu. 
Moczenie było b. częslem, chory oddaw ał  mocz co 5 minut . W moczu 
stwierdzono domieszkę lerwi. Wydzielina ropna z cewki, przedtem b a r ­
dzo obfita, stopniowo zmniejszała się. Rozmiękczenie ogniska postępo­
wało szybko. .Tanfti ropnia  również'  zwiększała się silnie i po przecię­
ciu wynosiła  w śiednicy  3 ct,m. Prawie jednocześnie w lewej okolicy 
pachwinowej chory zaczął dcświaflęzaó holu ; badanie  wykazało zbity, 
bolesny gruczoł. Wkrótce wystąpiło w tem miejscu zaczerwienienie 
powłok zewnętrznych. Okolice pęcherza moczowego, moczowodów i n e ­
rek nie przedstawiały żadnych zmian.

Ropień, k tóry  przeciąłem, zawierał przeszło 2 łyżeczki 
płynu ropnego z domieszką krwi. Badanie drobnowidowe 
wykajzaio wewnątrz ciałek ropnych obecność dużej ilości 
gonokoków, które we właściwy sobie sposób zachowywały 
się przy barwieniu metodą- Gram a i miały cechujący swój 
układ. Prócz tego zaszczepiaj® ropę na miesziincafijzłożonej 
z agaru i płynu puchlinowego (2:1) i otrzymałem w ten 
sposób czystą hodowlę gonokoka bez domieszki innych dro­
bnoustrojów. Próby szczepienia na zwykłych pożywkach 
dały wyniki ujemne. Nie będę przytaczał na tem miejscu 
szczegółowego opisu cechujących właściwości rozwoju tego 
drobnoustroju, swoistego wejrzenia kolonii; ograniczę się do 
zaznaczenia, że tylko wszystkie znamienne cechy razem Mały 
mi prawo uważać wyhodowane przezemnie dwoinki za dwoink; 
Neissera. Ognisko ropne znajdowało się tylko w skórze, inne 
tkanki nie były zajęte. Po przecięciu utworzył się wrzód 
z wywiniętymi nazewnątrz brzegami, bardzo tk liw y na do­
tyk. Opisane wyżej zapalenie nafc/ynia chłonnego zupełnie 
znikło w dwa dni pa  przecięciu ropnia. Ciepłotą, która  przed­
tem była wysoką, spadła do nonny. Zasługuje jeszcze na 
zaznaczenie ta okolicznośćHże chory od samego początku 
rzetóączk' był leczony zupełnie prawidłowo.

W  4 dni po przecięciu ogniska ropnego znikłójrównież 
zaczerwienienie w okolicy pachwinowej i pozffstał tylko zbity, 
bolesny gruczoł, k tóry  ostatecznie zupełni^ wessał się pod 
wpływem okładów wjjgrzewających. Wśród pomyślnego prze­
biegu choroby nagle w 5 dni po przecięciu ropnia ciepłańi 
podniosła się do. 39°2 C. i jednocześnie wynjeąpiło .obrzmie­
nie na środkowym palcu lewej ręki między 1 a 2 jego człon­
kiem (phalanges), w samym stawie; do tego dołączyło sja;
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rozlane zaczerwienienie i silny ból, a jednocześnie bole w k o ­
ściach i różnych stawach. Tym  zjawiskom towarzyszy! ból 
głowy, ogólne niedomaganie i osłabienie, b rak  łaknienia. 
Tętno było przyśpieszone o -^slabem napięciu. Po upływie 
doby sprawa chorobowa przeszła na 2-gi staw śródręezno- 
palcywy (metacarpo-phalangeus). Bóle wciąż wzmagały się. 
Po upływie jeszcze jednej doby uległy zajęciu zapalnemu 
3 i 4 staw śródręezno-palcowy terze ręki. Ruchomość stawu 
nadgarstkowego, zarówno j a k  śródręczno- palcowego i śródpalco- 
wego zupełnie znikła w skutek  znacznego obrzęku i nader 
silnych holów, które nie dkwały choremu spokoju dniem i nocą; 
powstały również bole w mięśniach prawego uda, zwłaszcza 
po zewnętrznej jego stronie. Po upływie 3 następnych dób 
ciepłota, która  w ykazyw ała  ju ż  stopnie prawidłowe, znowu 
się podniosła do 38° C. i sprawa zapalna zajęła staw mię­
dzy 1 a 2 członkiem środkowego palca prawej ręki. Tu 
również wystąpiło siine zaczerwienienie, obrzmienie stawu, 
ból i b rak  ruchomości. Równocześnie w :nnych#Stawach za­
ję tych  bole złagodni iły. Nagle chory uczuł bardzo dotkliwy 
ból w lewym stawie stopowym, a jednocześnie staw między 
1 a 2 członkiem dużego palca prawej ręki obrzękł i zaczer­
wienił się. Ruchomość .przez krótki przeciąg czasu była 
ograniczoną. Choyy uskarżał się na bole w okolicy serca 
przedmiotowych atoli zmian w sercu nie było.

Chory pozostawał w klinice miesiąc czasu i wypisał 
w następującym stanie: owrzodzenie na prąciu zupełnie s.ię 
zagoiło", ruchomość we wszystkich zajętych stawach była 
ograniczoną, zwłaszcza w stawach śródezłonkowyeh środko­
wego palca; zaczerwienienia i bólów nie bym, obrzmienie 
stawów tylko w nieznacznym stop.ou. Ciepłota była prawi­
dłową. Z objawów rzeżączki pozostał nieznaczny męt pier­
wszej porcyi moczu. Samoistnego wydzielania ropy nie było. 
Stan podniecony chorego zupełnie znikł.

Leczenie tego przypadku był?ob jaw ow e: powierzchnię 
wrzodu w miejscu ogniska ropnego początkowo opatrywa­
łem jodoformem, następnie® zaś używałem okładu w ygrze­
wającego z azotanem srebrowym (1:500) aż do zagojenia 
się. Z leków wewnętrznych używałem olejku sandałowego, 
salicylanu sodowegg i aspiryny. Ula złagodzenia bom w w sta­
wach stosowałem gorące do 44° C. kąpieli?'ręczne i okłady 
narkotyczne różn.ćgo składu, n. p . : Chlorofo-rmii 15p), OL 
hyofyijami 10.0, Ol. olwarum 100,0. W końcu leczenia za­
leciłem mięsienie. Wreszcie miejscowo przeciwko rzeżąc^ce 
stosowałem przestrzykiwania płynami ściągającymi.

Przeglądając piśmiennictwo, nie t rudno mi było prze­
konać się, (Że jakkolw iek  już  dawno zwrócdi uwagę klini­
cyści na żajęcićjstawów w przebiegu rz |gączki, pomimo to j e ­
dni z nich (N 6 l e n )  (12) uznawali je  za powikłanie przy­
padkowe, nie stojące z rzeżączką w związku przyczynowym,, 
inni zaś odwrotnie, przyjmowali tę łączność i tlómaczyli j ą  
w różny sposób (P o t a i n) (13). Jedni przypuszczają, źe 
stawy podczas rzeżączki ulegają chorobie wskutek czynnika 
spółczulnegp, lub że każde wogóle schorzenie układu płcio­
wego ma prowadzić do zajęcia stawów, inni zaś zapatrują 
się na to powikłanie, jako  na następstwo wcssania do krwi 
ja d u  rzeżączkowegog niektórzy wreszcie tłómaczą go jak o  
powikłanie, występuiące drogą odruchu. Od czasu jednak , 
w k tó rym  stwierdzono w wypó'Ćinie stawów gonukoki, go­
ściec rzeżączkowy nie może być już  uważany za p rzypad­
kowe powikłanie rzeżączki. Niestety, tylko niewielu bada­

czom udało się w ykazać gonokoki w wypocinie: w przewa­
żnej liczbie przypadków otrzymano wyniki ujemne: ropa 
była jałową. Badania  te doprowadziły do nowe®) poglądu 
na gościec rzeżączkowy, mianowicie dopatrywano w nim 
następstw wessania toksyn. S t a n z i a l  e (14) znalazł w  sta­
wie płyn surowiczy, którego zaszczepienie zwierzętom i czło­
wiekowi dało wyniki ujemne, na podstawie czego autor ten 
twierdzi, że wysięk rzeżączkowy nie zawiera toksyny. Te 
ujemne wyniki badania wysięków na obecność gonokoków 
zależą je d n a k  od tego, w jak im  okresie choroby badania 
zostały przeprowadzone. Znalazłszy się w wysięku, gono­
koki żyją  w takich samych w arunkach, j a k  i na pożywkach 
sztucznych, a więc szybko ulegają zwyrodnieniu i giną. Jak  
wiadomo, toksyny wolnej gonokoki nie mają, lecz ginąc, 
wytwarzają w stawach gonotoksynę, która pócltrzymuje 
sprawę zapalną, wywołaną żywymi osobnikami. Co się zaś 
tyczy niejadowitości wysięku, to dlajj wyświetlenia tej oko­
liczności należy zwrócić się do wyników doświadczeń. W ro­
gach niacieznych samic króliczych i świnek mjółskich wy­
woływałem, w strzykując wyjałowioną hodowlę gonokoka, 
nagromadzenie rppy (pyometraM ). Z innej znowu strony, 
wstrzykując zwierzętom rozmaite dawki produktów ropnych, 
wywołanych przez taką gonotoksynę, czy to wprowadzając 
je do tkanki pódskórnej, czy d d y ja m y  otrzewnej, czy 
wreszcie do rogów macicznych, spostrzegałem jedynie  pod­
niesienie ciepłoty o 1 strapień, miejscowych zaś zmian ża­
dnych stwierdzić nie mogłem.

Wszystko to oczywiście dowodzi, iż w nacieczeniaeh 
ropnych, wywołanych przez gonotoksynę, albo ona ginie, 
albo z tego lub innego powodu traci swoją działalność ro- 
potwórczą. Stąd staje się rzecz ja s n ą ,  że wyniki ujemne 
badań należy tłómaczyć z jednej strony wysoką ciepłotą 
chorych za życia, a z drugiej —  znacznem opóźnianiem ba­
dania po śmierci ch.oyego. O tern przekonał się S e h o l t z ( 1 5 )  
podczas swych badań: prowadząc badania jeszcze w okresie 
nizkiej ciepłoty chorych, znajdował on pod drobnowidein 
■wiele gonokoków; hodowle dawały szybki i obfity wzrost 
i już  po upływie 20 godzin można było zauważyć ich wy­
stąpienie; natomiast badania w okresie wysokiej ciepłoty 
dawały caeteris pnribus wzrost zaledwie po upływie 48 go­
dzin i to znacznie mniej obfity.

Pierwszym badaczem , k tóry  wykazał w wysięku sta­
wowym gonokoki, był P e t r o n e ( 1 6 ) ;  autor ten badał 2-ch 
chorych rzeźączkowych z zajęc.iemjstawu kolanowego (1883). 
W  następnym roku K a m m e r e r  (17) znalazł w jednym  
z dwóch zbadanych przypadków wielką liczbę gonokoków 
w płynie stawowym', otrzymanym w drugim dniu ehoroby- 
H o r t e l o u p  i B o u s q u e t ( 1 8 )  znaleźli gonokoki w ropie 
chorego na rzeżączkę z zajęciem stawu móstkowo-obojczyko- 
wego. A f a n a s j e w  (19) w khniee1 ’prof. F r a s e r a  spo­
strzegał i opisał jeden przypadek gośćca rzeżączkowego.
Z prawego stawu kolanowego wydobył nieco surowiczej mę­
tnej cieczy, w której znalazł gonokoki. Podobneż przypadki 
opisali B e r g m a n n (20), W  y s z e m i r s k i j (21). I l a l l ( 2 2 ) M  
S ir i r n o w (23), S o n n e n b e r g  (24) Gł 1 u z i ń s k i (25) przy­
tacza 8 przypadków, z których jeden jest pouczający pod 
tym  względem, że u chorego na rzeżączkę wystąpiło zapa­
lenie osierdzia, które wzmagało się w zależności od nasile-

Z. S o w i ń s k i :  Przegląd lekarski,  1904 r. Nr. 41—45.
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nia choroby podstawowej. G dy  zaś schorzenie zajmowało 
i wsierdzie, występowały bole w stawach. Dalsze przypadki 
opisali B u r e i  (26). S o b o t k a  (2 7 )£ | jg l ip p i  (28). B a t u t  (29). 
S e n a t o r  (30), F i c  (81}), G a s t o n ( 3 2 ) ,  L  i 1 i e n  t k a 1 (33), 
N o r  t h r u p. (34), V i g n  a n d o n-. (35$, H o e k  (36), W e i f -  
s e r ( 3 7 ) ,  N e i s s'*e r (38), F i n g e r ( 3 9 ) ,  B pk d o n i - U f  f  r e- 
d u z z i (40), W i d a 1 (41), M a n 1 e y (42). II a u s h a 11 e r (43), 
wreszcie V a n u x c e m  (44) w rozprawie doktoryźacyjnej. 
R i n d l l e i s c h  (4-5) i N a s s e  (46) badali 30 przypadków 
rzeżączki, powikłanej zapaleniem stawów. Polowa przypad­
ków była badana między 1 a 8 tygodniem rzeżączki; druga  
połowa w okresie ostrawym. Po zaszczepieniu płynu stawo­
wego w 19 przypadkach otrzymano czystą hodocylę gono- 
koka. W  niewielkiej liczbie przypadków autorowie znaleźli 
zwykle drobnoustroje ropotwórcze. W  ki lku wreszcie przy­
padkach sźfsżepienia pozostały jałowymi. II  a g n e r (47), 
D e s t o u n i s  (48), I l i r s c h l a f  (49) również sp o s t rz e ż e  
przypadki gośćca rzeżączkowego, w których badanie bakte- 
ryologiczne dało wyniki dodatnia.-*. L  u c a s (50) przytacza 23 
p rzypadk i,  z których 18 dotyczą noworodków z rzeżączko- 
wem zapaleniem oczu, reszta 5 dzieci starszych (do 7 lat). 
W szystkie te ropne zapalenia oczu wikłały się w swym prze­
biegu z zajęciem stawów, zwykle po'-, upływie 2 — 3 tygędni 
od początku zapalenia śluzoropotokowego: w jednych  z tych 
przypadków gościec występował w postaci ostrej, w innych 
jako ostrawe zapalenie błony maziowej z<jiznaczną bolfegno- 
ścią, lecz bez zaczerwienienia powłok zewnętrznych. Ze sta­
wów ulegały zajęciu przeważnie lewy kolanowy i lewy nad­
garstkowy; szczepienie wysięku z tych stawów w wiedu 
przypadkach dało w ynik  dodatni, potwierdzając w ten spo­
sób łączność sprawy'gośćcowej z gonokokiem. S ł a h o l t z  (l . c.) 
badał 3 przypadki rzeżączkowegj1 zapalenia stawów i tylko 
w jednym  z nich otrzymał hodowle gonokoków. Oprócz 
tego 1 ct. sz. ciaczy, otrzymanej ze stawu, zmieszanej z bu­
lionem (1:3), dal czystą hodowlę gonokokfwi która okazała 
się jadowitą dla zwierząt. Y o u n g ( 5 1 ) ,  używając wodni­
stego płynu ją d ra ,  również płynu z jam y  brzusznej, ogrza­
nego do 55° C. i połączonego ze zwyczajnym agarem, otrzy­
mał dwoinki rzeżączkowe w czys,tej hodowli w przypadkach 
ostrego i ostrawego rzeżączkowego zapalenia stawów.

Rzadsze powikłanie w przebiegu rzeżączki przedstawia 
podskórne nagromadzenie się ropy. S a h l i  (52) pierwszy 
w roku 1887 znalazł gonokoki w ropniu skórnym.,’ który 
utworzył się u chorej na rzeżączkę w okolicy stawu kola­
nowego. W  drugim miesiącu rzeżączki chora zauważyła na 
skórze obydwóch stawów kolanowych liczne ropnie na prze­
strzeni wielkości dłoni. Po przecięciu takowych otrzymał 
Sjajh 1 i płyn krv~isto-ropny, w którym wewnątrz ciałek ro ­
pnych znajdowały się w wielkiej liczbie charakterystyczne 
swojem ułożeniem gonokoki. O stosunku znalezionych dwoi- 
nek do barwienia sposobem Grania autor nie wspomina. 
W krótce  ropnie zagoiły się. Przerzuty gonokoków na tak 
dalekie przestrzenie nastąpiły zdaniem autora drogą naczyń 
chłonnych. W  roku 1893 L a n g  i P a l  t a  u f  (53) spostrze­
gali w ostrym okresie rzeżączki rozlane zaczerwienienia 
skóry na tylnej powierzchni ręki. Okolica ogniska zapalnego 
była na dotyk bolesną Unieruchomienia stawów nie było. 
Autorowie przypuszczają, że sprawą zapalna była połączona 
z (pjdpowieduiein ścięgnem. Objawy zapalne ustąpiły*,! lecz 
po upływie 8 dni utworzył się ograniczony ropień. Przy

próbnem nakłuciu autorowie otrzymali k i lka  kropel krw.sto- 
ropnej cieczy. Po paru dniMh ropień (został przecięty, a w jego 
treści znaleziono gonokoki, co r R a l t a u f  stwierdził drogą 
hodowli. C r i p p a  (54)»‘<opisuje 2 przypadki: w pierwszym 
24-letni mężczyzna uczuł na 3 dzień po spółkowaniu pale­
nie w cewce, bolesność przy oddawaniu moczu i spostrzegł 
ropną w dzielinę, a w kilka dni pętem wystąpiłoś, obrzmie­
nie skóry w okolicy wędzideika prącia. Badanie drobnowi- 
dowe wykryło  w wydzielinie rzeżączkowej wielką ilgść' go­
nokoków. Skóra w okolicy wędzideika po obydwu stro­
nach była obrzękłą i zaczerwienioną Ognisko zapalne było 
wyraźnie ograniczono. Po przećięciiu ropnia otrzymał C r i p -  
p a  prawie przejrzysty surowiczy płyn, niaco żółtawy,; bada­
nie wykryło dwoinki, które odbarwiały się sposobem G ra­
ma. Drugi przypadek spostrzegał Cripp*ł# u cierpiącego na 
rzeżączkę studenta; gonokoki znaiSiodziły się.' w ropie w zna­
cznej ilości. Okolica wędzideika była obrzmiała. Próbne n a ­
kłucie, w ykonana na 5-ty dzień od początku zapalenia, dało 
płyn surowiczy, który, zasiany na surowiczym agarze, dał 
hodowle gpnokoka. D u b u c  (55) spostrzegał przypadek .'ro­
pnia u chftrcgó, k tóry po raz 4-ty zakazii się rzeżąezką. 
Przedostatni raz miał rzeżączkę nrzed paru laty, która 
prz.eszła bez śladu. Tym  zaś razem już  na 10 dzień rzeżączki 
wystąpiły bole i uczucie ciężaru w międzykroczu po stronie 
lewej od lirii środkowej, tuż przy rzyci/od przodu Puchlina 
dochodziła prawic do nnHzny. Wreszcie, utworzyła się głę­
boka ropówka bez chełbotariia; jjgruczoł krokowy nie przed­
stawiał zmiany. Zdaniem autora chory miał ropówkowe za.- 
palenie.gruczołu/ophszkowo-ccwkowego. (glandulae bulbo-ureth- 
rólis). fijspluu zpstał przecięty, lecz b ra k  badania b ak te r io ­
logicznego obniża doniosłość tego spostrzeżenia. W tymże 
roku H  o r  v i t z (56) otrzymał wyniki dodat lie po przynęci u 
ropnia, usadowionego w okohey nadgarstka; ropień ten wy­
stąpił w przebiegu rzeżączki, na k tó rą jfee rp ia łr,,.od roku. 
MęJOzyzna, liczągy lat 27, zachorował przed 6 laty na rze- 
źączkę, która  trw ała  3 tygodnie. Drobńowidowe badanie 
skąpej wydzieliny wykazały  nieznaczną liczbę gonokoków, 
bądź w stanie wolnym, bądź usadowionych w ciałkach ro­
pnych. Hodowle stwierdziły wyniid badania drobnowidowego. 
Po upływie prawie, roku ggb 2r‘giej riłeżączee eh pry uczuł 
bole na tylnej powierzchni lewego nadgarstka^ Powłoki ze­
wnętrzne w tej okolicy zaczerwieniły się, a ruchy  stały się 
nieco utrudnione; wkrótce wystąpiło wyraźne ckełbotanie. 
Próbne nakłucie wyprowadziło 2— 3 krople krwistego płynu, 
w którym gonokoków nie znaleziono. Szczepienia na zwy­
kłych pożywkach i na surowic)7 dały wyniki ujemne. T y m ­
czasem na pożyvtjc„ą W o r t h e i m a wyrosły typowe hodowle 
gonokoków, z których szczepienia dalsze dały te same 
wyniki.

W  roku 1895 B u  j w i d  (57)lopisał przypadek przewlą- 
kłej rzeżączki gonokokowej, w którym utworzyły się 4 ro­
pnie w mięśniach kończyn. Drobńowidowe badanie wykryło 
u 32-letniego mężczyzny obecność gonokoków W e dwa dni 
fpiSljcewnikowaniu wystąpiły dreszcze, a po upływie kilku 
dni utworzyły się 4- ropnie:- u lewego stawu barkowego, 
w prawym dole pod kolanowym, z wewnętrznej strony lewej 
kończyny dolnej i w okolicy zewnętrznej prawej kolstki. 
W szystkie  te ropnie były usadowione wewnątrz mięśni; tkanka 
podskórna i stawy nie były zajęte. Wypuszczona po prze­
cięciu ciemno-czerwona ciecz została zbadana pod drobno-
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widem i drogą szczepień. Szczepienia na agarzePsurowiczym 
dały po upływie 48 godzin wyraźny wzrdlt typowy kolonii 
gonokoka bez domieszki innych drobnoustrojów. Autor do­
konał również szczepień bez dostępu tlenu, lecz otrzymał 
wyniki ujemne. W  r. 1896 P e t i t  i P i c h e v ' n  (58) opisali 
u jednego chorego na rzeźączkę ropnie gruczołu potylicznego, 
z którego wydobyta ropa zawierała czyste hodowle gono­
koka, j a k  to wykazały szczepienia.

Następne przypadki należą do R e n d u (59) i M e y e r a  (60). 
S e h o l t z  (Z c.) spostrzegał 3 przypadki ropni rzeżaczkowych 
w podskórnej tkanee łącznej. Drugi przypadek spostrzegał 
on u 18-letniils£> młodzieńca, u którego do rzeżąćzki przy­
łączył się niewielki ropień na podstawie prącia. Po przekłu­
ciu ropnia wypłynęła w ilości prawie 1 sz. c. krwisto-ropna 
ciecz, która zawierała czyste hodowle gonokoka, j a k  to wy­
kazały badania drobnowidowe i szczepienia. Ropień ten, ja k  
to stwierdziło badanie zgłębnikiem, znachodzk się w tkance 
podskórnej i nie łączył się z ciałem jatnistem. L a n g ' o p i s a ł  
przypadek ropnia na wolnym brzegu napletka, w którym 
za czynnik etyologiczny przyjmujejon przedostanie się gono­
koka  z zewnątrz. S e h o l t z  zaś przypuszcza, że zakażenie 
rzeżąezkowe szło tu drogą naczyń chłonnych. Johann  A l  ut­
k w i  s t  (61) opiiłuje przypadek, w którym  u chorego, cier­
piącego od 4  tygodni na rzeżączkę, w 5-tym dniu po wstą­
pieniu do szpitala wystąpiło zaczerwienienie powłok zewnętrz­
nych na prawej kończynie dolnej i obrzęk. W  k ilka  dni 
potem w okolicy zewnętrznej kostk wystąpiło chełbotanie. 
Ogólny stan chorego był zadowalniająey, ciepłota by ła  praw i­
dłową, serce nie przedstawiało zmian ż a d n y c h , w moczu 
wałeczków me znaleziono. Próbne nakłucie  dało niewielką 
ilość płynu, k tóry zawierał ropę i k rew , płyn ten zaszcze­
piono na pożywkach K i e f e r a .  W sąsiedztwie utworzył się 
drugi ro p ień , k tóry  również został przecięty i zaszczepiony 
na agarze surowiczym. SzMepionki dały  typowe kolonie 
gonokoka. W  k ilka  dni utworzył się nowy ro p ień , w k tó ­
rym również znaleziono gonokoki. Po upływie miesiąca od 
wstąpienia chorego do lecznicy utworzył się nowy ropień 
o 8 etm. nad kostka zewnętrzną, k tóry  opuszczał się ku  
dołowi aż do środka 4-tej kośui śródstopia i na' ty ł stopy. 
Sprawa ta przebiegała bez bólów. W  treści ropnia znale­
ziono gonokoki. P rzypadek ten przedstawia naoczny przy­
kład przerzutów, pouczających swoją uporczywością i wielo- 
rakością. R e i c l i m a n n  (62) opisuje 2 przypadki rppni pod­
skórnych na prąciu, które powstały pc jup ływ ie  wielu dni 
od spólkowania. Po przecięciu tych ropni znaleziono w ro­
pie g o n o k o k i , fńcz jednoczesnego zajęcia cewki nie było. 
f if t ie^M l(63)  spostrzegał na 14 dzień rzeżąćzki śród obja­
wów gorączkowych wystąpienie na tylnej powierzchni ręki 
bolesnego obrzęku, k tóry  rozszerzył się aż do ramienia. 
Treść obrzęku składała się z .ro p y ,  w której autor wykazał 
gonokoki. Y o u n g  (Z. c.) opisał 5 przypadków ropni w tkance 
podskórnej, wywołanych gonokokiem, z k tórych 3 znajdo­
wały się na międzykroczu. W ynik i badania dr.obnowido- 
wego zostały potwierdzone przez szczepienie. Gł a s  t o n  (64) 
opisuje przypadek, w którym  na górnej powierzchni skóry 
prącia wystąpił szereg niewielkich ropni na całej przestrzeni 
od napletka do spojenia łonowego. R o p a , j a k  również wy­
dzielina z cewki, zawierała gonokcęki. F  a 11 i n (65) spostrze­
gał okołostawowy TOpień u 33-letniej kobiety bezi zajęcia 
stawów, w których obecność gonokoków została stwierdzoną

badaniem drobnowidowem i drogą szczepień. Z e i s s l ( 6 6 )  
i W o l f f  dwukrotnie stwierdzili obecność gonokoków w ro ­
pie rozpadających się gruczołów chłonnych chorych na rze­
żączkę. W e l a n d e r  znalazł je  w ropie z ropnia naczynia 
chłonnego. Z e i s s l  przypuszcza jednak ,  że w pojedynczych 
przypadkach miało miejsce zakażenie mieszane.

Pomijając resztę przypadków, podanych w piśmienni­
ctwie, wracam do własnego: w tym przypadku do rzeżąćzki 
dołączyło si1̂ rzeżąezkowe zapalenie 7 stawów, oprócz tego 
bole w mięśniach i kościach, wreszcie ropne ogniska w skó­
rze prącia i w lewej okolicy pachwinowej. Nie będę zatrzy­
mywał się nad zapaleniami stawów, które nie przedstawiały 
w swoim przebiegu żadnych zboczeń. Następnie, jakkolw iek  
gruczoły chłonne w okolicy pachwinowej rzadko byw ają za­
ję te  podczas rzeżąćzki, jed n ak  i w tych razach, gdy one 
obrzmiewają i stają się bolesrjej zapalenie szybko ulega roz­
wojowi wstecznemu. Co się tyczy ropnia, to przedstawiał 
on taką  własność, której nie spotkałem w dostępnem mi 
piśmiennictwie: sposób tworzenia się tego ropnia przedsta­
wia bubonulus. więc jest analogiczny do dymienie przy wrzd$ 
dzie miękkim. Zakażenie szło wzdłuż naczynia chłonnego 
i doprowadziło w jednem miejśeu do utworzenia się ogniska 
stwardniałego, które zwiększało się w swych wymiarach i sto­
pniowo uległo rozmiękczeniu. W  ten sposób powstał opijany 
wyżej óbraz kliniczny ropnia. Podobny typ tworzenia się 
ogniska zapalnego miał miejsoęSi w okolicy pachwinowej, 
lecz tu sprawa uległa rozwojowi wstecznemu.

Przypadek mój, jakko lw iek  należy ostatecznie do ru ­
b ry k i  przypadków, powikłanych ropniem skóry, przedstawia 
w rzeczywistości zapalenie naczyń chłonnych z zejściem 
w ropiónie i jak o  taki, wobec wielkiej rzadkości, zasługuje 
na zaznaczenie.
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II. Badania fizykalno-chemiczne 
polskich wód zdrojowych 

i ich znaczenie w naukach lekarskich.
Podali

Prof. W . J a w o r sk i  i Dr. K. F lis ,  asystent kliniki.
(Rzecz w ykonana  w czerwcu, lipcu i sierpniu 1904 w pracowniach kliniki 
lekarskiej Uniw. Jagiell. R. Dw. Prof. E d w a r d a  K o r c z y ń s k i e g o ) .

(Ciąg dalszy).

Co się tyczy szczegółów metody badania, którą w ozna­
czeniach naszych posługiwaliśmy się, to zaznaczymy, iż każda 
woda przed oznaczaniem punktu marznięcia trzymana była w lo­
dzie, aby przy otwieraniu nie ut.racała zawartego w niej 
wolnego C 0 2 i wlewana do rurk i Beckmannowskiej, również 
oziębionej.

Wszystkie wody podczas zamrażania mieszane były 
mieszadłem, poruszanem prądem elektrycznym  i w ten spo­
sób uregulowanem, że poruszało się raz na 2 sekundy.

Zachowanie tej jednostajnośoi było konieczne ze względu 
na to, iż metoda ta jest dosyć subtelną, a punkt marznięcia 
w znacznym 'stopniu zależny od sposobu mieszania i za­
mrażania. Nawet przy tych ostrożnościach błąd metodyczny 
może wynosić do 001°.

Z otrzymanego obniżania punktu  marznięcia oblicza­
liśmy ciśnienie osmotyczne O w atmosferach, mnożąc je  przez 
12• 03, oraz ilość drobin, osmotycznie czynnyeh ( =  drobin 
- | -  jonów), czyli t. zw. s t ę ż e n i e  o s m o t y c z n e # .  Z wzoru 
zaś chemicznego obliczano stężenie drobinowe N ,. Przez po-
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równanie tych dwóch ilości otrzymaliśmy w y k ł a d n i k ,

wskazujący, ile razy więcej dana woda zawiera drobin osmo­
tycznie czynnych, aniżeli to z wzoru chemicznego bez dy- 
socyacyi drobin wynika.

Liczba ta musi być większą od jednostki, bo
n >  N

G dyby było n —  N , to N  =  1 
czyli dysocyacyi nie byłoby.

71Natomiast nie może być mniejsze od jednostki, gdyż

dowodziłoby to, że w rozezynie znajduje się mniej drobin, 
aniżeli wzór chemiczny wykazuje. Dlatego paradoksem mogą 
się wydać w tabeli wody z Druskienik Nr. 16 i 17. Dla 
tych jed n ak  wód skład chemiczny podany jes t  sposobem 
T  b a n a  w jonach. Z obliczenia więc chemicznego, N  w y­
padło większe, aniżeli w, t. zn., że w rzeczywistości w wo­
dach tych, a można twierdzić we wszystkich, dysocyacya 
nie jes t  zupełną. Stąd też w składzie chemicznym analityk 
( P a w ł ó w ) ,  rozdzieliwszy wszystkie sole na jony, otrzymał 
ich więcej, aniżeli punkt marznięcia wykazuje.

Tym  przykładem znakomicie poprzeć możemy nasze 
twierdzenie, że podawanie składu wód w jonach jes t  przy 
obecnych metodach badania dowolnością.

91  .
Ta liczba więc —  daje nam pewne pojęcie o stopniu

dysocyacyi, jakkolw iek  śc.isłem oznaczeniem tego stopnia 
ona nie jest, stopień bowiem dysocyacyi a  możnaby obliczyć, 
gdyby wszystkie drobiny były rozszczepione, j a k  to się /n a ­
chodzi w rozczynach soli bardzo rozcieńczonych. W wodach 
jednak mineralnych dysocyacya jest niezupełną tak, że zna- 
ehodzą się w nich oprócz rozszczepionych jonów także nie- 
rozszczepione drobiny, a nie mamy sposobu łatwego do obli­
czenia ich stosunku. Dla. zupełnej dysocyacyi soli należałoby 
wody mineralne rozcieńczać jeszcze wodą przekroploną tak 
długo, aż przewodnictwo elektryczne ju ż  się ustali.

K o h l r a u s c l i  i O s t w a l d  oznaczali a dla rozczynów 
pojedynczych soli w ten sposób, iż oznaczywszy przewo­
dnictwo pewnego rozezynu soli Za, rozcieńczali rozezyn tak 
długo, aż przewodnictwo przy dalszych rozcieńezeniach więcej 
zmianie nic ulegało To przewodnictwo, oznaczone wska­
zywało, iż wszystkie drobiny były  rozszczepione, a wówczas

K
a =  2Aco

Oznaczenie dla wód mineralnych byłoby rzeczą 
niesłuchanie trudną, nieraz nawet niemożliwą, a co najwa­
żniejsze — bez praktycznego znaczenia. Dlatego też ozna­
czaliśmy ten stopień dysocyacyi w sposób powyżej podany, 
a dla zoryentowania się i praktycznego celu zupełnie wy­
starczający.

Do obliczania przewodnictwa elektrycznego równo­
ważnikowego potrzebna bjTa ilość t], t. j. s t ę ż e n i e  r ó ­
w n o w a ż n i k o w e  w 1 cm 3, które obliczano, mnożąc stęże­
nie drobinowe każdej soli z osobna przez jej wartościowość 
i biorąc sumę wszystkich w ten sposób przeliczonych skła­
dników. Wówczas

k  =  -
n

Wobec braku  zatem możności oznaczenia ilości a nie 
można z przewodnictwa elektrycznego obliczyć szybkości wę­
drowania jonów ani ich ilości i oznaczyć ich jakości. Dla­
tego nie podajemy) składu wód w ugrupowaniu jonowein, 
bo jonów tych nie znamy. Sposób zaś pisania składu wód 
w jonach , prak tykow any obecnie na niektórych wodach 
obcych, zwłaszcza niemieckich, je s t  tylko modną fantazyą, 
nie popartą dowodami.
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W  załączonej tablicy wód podajemy następujące1 d a ty : 
Prócz ciężaru właściwego (przedziałka 4j i ilej f̂ci slcła- 

dnikówKitalych w 1 litrze (pfced. 5), podajemy depresyę A, 
(przed. 6), następnie:
(przedziałka 7) c i ś n i e n i e  o s i n ot. w atmosferach:

Ł  A, x  12 03
cjm

„ 8) s t ę ż:e r n c  m o l o w e  JS —  - -

t. j. ilość grammolekulów (molów) w 1 cm 3;

t. j.  sumę drobin i jonów w 1 cm 3;
Tl

„ 10) dysocyacyę D  =  —

m„ 11) stężenie równoważnikowe i]—

t. j .  ilość gramrównoważników, obliczoną na 
. cnffl gdzie v oznacza chemiczną wartościo­
wość soli:

„ 12) przewodnictwo elektryczne właściwe k —  l . f
gdzie f —  0'4;

„ 13) przewodnictwo Równoważnikowe % =

obliczdaę na 1 cm 3.
W tabeli wody mineralne ugrupowane są według naj 

więksżfj dcpresyi, a więc i ciśnienia osmotycznego.
Dla poznaniaSsposobu obliczenia poszczególnych dat, 

podanych w następnej tablicy-,-!, niech posłużą szczegółowe 
obliczenia dla źródła Nrwp2 z tablicy : -

W oda ze studni przy kościółku św. Wojciecha w R ynku 
Głównym w Krakowie, zawiera:

w 1 

CaO ~

litrze
gin.

0-287

Cięż. drób. M

40 +  16 =
56

Stęż. mól: w litrze 
^ r _  iTm  

M

- ‘287 =  o-cfósiś&i
56

Wartrfsć 
chem. v

2

Stęż. ró­
wnoważ. 
I) = j f x «

0-010250

Mg‘Q 0-099 40-56 0-002436a 2 0'004-872
Cl 0-138> 35-45 0-003893Ć 1 0003893

k M 0-197 98 0 8 0-002Ó()9 2 00(M)18
H N 0» ' 0*160 63-05 o-oo^jfl* 1 0 0(i2538

'Ń  = (M l  6001
w  1 l it rze

■'i =
w

0 O t f g j t
1 l i t rze

a lbo  =  0000016 
w  l h c m 3

=  0-000025 
w  1 c m 3

W przyrządz;e B e c k  m a n n  a odczytano: D.epreśyę 
4, =  — 0‘0-5°, z czego: C i ś n. o s m o t y e . z n e  0 = 4  ) jp l2  03 
=  0'6‘ atmosfer

Ponieważ 1 grammolekuł (mol) w 1 litrze wywołuje 
depresyę 1.85* więc

Depresyi — 0 ’05° opowiada i l o ś ć  d r o b i n  o s m o -  
t y c z n i e  c z y n n y c h ,  y ^y 1' t. z w.
,, Ą  0'05 ,, JB_
b t ę z e n  i e os i n  o t y c z n  e w. =  — -■== --^-_-=0'02/ w 1 lit.1 oO lo O

=  0'000027 w 1 cins 
f> . , , , n 0.000027 , „ or,
» ‘ * ' " e|,i‘ in , “  a- i p « i

P r z e w o d n i c t w o  e l e k t r y c z n e ,  j  *iko odwrotna 
wartość oporu znalezionego zapomocą przyrządu Os t w a l d a :  

=  W  t,. j ilości Ohmów w opornicy -J/p, i b oznaczają 
długości odcinkóąy druta, odczytane na mostku Wbeatst.ona; 
przeto przewodnictwo l wody badanej znaleziono

Iz 0 0414-94. A ponieważ pojemność opo-
W

rowa f  naczynia mieszczącego elektrody znaleziono f =  0 4; 
przeto

p r z e w o d n i c t w o  w ł a ś c i w e  x wody badanej w y­
nosi x =  l . f —  0 0 0 1659

a p r z e w o d n i c t w o  r ó w n o w a ż n i k o w e

0001659 - .=  64-88
rj 0 00002557

W  tem ugrupowaniu (zob. tablicę) uwidocznia się zna­
czna depresya A, i wysokie ciśnienie osmotycznę O wody 
gorzkiej morszyńskiej (Nr. 2), oraz solanek jodowych. Śro­
dek zajmują wody alkaliczne, przeważnie i solanki pojedyn­
cze, a małe A i małe O mają przeważnie wody żelaziste, 
siarczane i wapienne.

Jeśli rozważymy współczynnik D  =  to uderza wy­

soka wartość dwóch wód z Nałęczowa i źródło Kazimiery 
w Sławinku. T rzy  te źródła żelaziste w czasie badania już  
zawierały F e  lub Ca strącone, stąd też na obniżenie punktu  mar­
znięcia, a więc i na  iloścP n  ono nie wpływało, a wliczone 
było przy rachunku A.

Dla porównania podajemy także w ynik  badania wód 
krakow skich: ze studni na R ynku  Głównym przy kościele 
św. Wojciecha i z wodociągu krakowskiego, oraz z Wisły, 
z której wodę zaczerpnięto za R udaw ą na Zwierzyńcu 
w sierpniu 1904.

Dla wód, które dokładnego rozbioru chemicznego nie 
mają, podaliśmy jedyn ie  to,«c8j,się dało,oznaczyć i obliczyć. 
Natomiast przypadkowym sposobem nie oznaczono A dla 
wody wysowskmj ze źródła Olgi.

Dalsze uwSgi i wnioski podamy poniżej. Nim jed n a ­
kowoż do nicli i do omówienia znaczenia badań tizykalno- 
chemicznych dla fizyologii wogóle i dla balneologii w szcze­

gó lnośc i  przystąpimy, wspomnieć jeszcze należy o dwóch 
metodach fizyologicznyeh badań ciśnienia osmotycznegp, tj. 
o metodzie H a m b u r g e r a  i hematokrytowej. Przedstar. ia- 
jae  bowiem te metody, już  w znacznej części wykażemy 
znaczenie i rolę osmozy w ustroju.

H a m b u r g e r  posługiwał się w swych badaniach ciał­
kami czerwonemi zwierząt ciepłokrwistycb. Jakkolwiek nie 
mają one błony komórkowej, to jednak całe ich pierwoszcze 
ma wszystkie własności błony półprzepuszczalnej,. to znaczy: 
przepuszczalnej dla wody, a nieprzepuszczalnej dla soli. 
Dowód, iż tak  jest, mamy w składziępńdiemicznym pierwo- 
szcza ciałka czerwonego i osocza; pierwsze zawiera około 
3'7 °/00 K CI, a nie zaw ien S w eJj t  Na Cl, podczas gdy d ru ­
gim zawiera około ^ '5 °/oo Na Cl, a n ieŁ aw ie ra  K G . G dyby 
więc pierwoszcze ciałka czerwonóg® było dla sob przepu­
szczalne, zgęszęzenie tych soli musiałoby się wyrównać. 
Natomiast o przepuszczalności dla wody świadczy zjawisko, 
iż ciałka, czerwone, umieszczone w stężonych rozczynach 
sjoli, ulegają kurczeniu się, -gdyż cząstlC wody, w niej za­
wartej, dążą do rozczynu dla wprowadzenia równowagi 
w różnicy obydwu ciśnień osmoty.cznych i ’tem sprawiają 
zmniejszenie się objętości ciałka.

W  rożożynach soli słabych albo w wodzie przekroplo- 
nej ciałka uiejylkn tracą właściwą s o h i^ p o s ta ć  krążków, 
pęcznmją i przybierają postać kulistą, ale co najważniejsza,
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Tab lica  poglądowa
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1 Ciechocinek Nr. I 4) 1-031 - 3 1 4 37-77 0-0016973 ;:fo5928 ___
2 Morszyn Bonifacego — 70-28798 —2-67 -R2-.12 0-00072823 0-001440 1-977 0-00,125312 0-05920 49-478
3 Ciechocinek Nr. 2 1-0136 — - 2 - a S 2R83 000030532 0-001205 3-857 0-00032720 0 04600 140-587
4 Rabka Krakusa 1-01654 24.7558 — 1-& 19-73 0-00040936 0-000888 2-.169 0 00004252 0-033252 78-204
5 V Rafaeli 1-0.1949 24.6587 — 1-40 . 16 84 0-00040922 0-0007568 1-819 0 000433:18 0-03104 71-655
6 Maryi 1-01877 24.81® -1-13 13-69 0-00041369 0-000610 1.-475 0-00043377 0-(|®3B 58-465
7 Solec — — -1-12 13-47 0-00027828 0-0OÓ605 2-175 o - o o d S S p 0-025422 78-81
8 Ciechocinek Nr. 9 — — -1-04 1.2-50 — 0000562 — — 0-023392 —
9 Truskawiec Bronisławy 1-012104 16-828295 -0 ‘79 9-50 0-00025236 0 0004-27 1-838 0-00027282 0-019048 69-82

10 Iwonicz Karola 1-008955 12-219355 —0'78 9-38 0000-18302 0-01)0422- 2-306 ‘ 0-00023322 0-016000 71-68
11 Busko Rotunda 1070230 13-772 -0-75 9-02 0-00019756 0-.000.4054 2-052 0-00022162 0-018S26 81-34
12 Iwonicz Amalii 1-008551 11-273114 -0-74 8-90 0-00017038 0-000400 2-348 0'000'2()4aa . 0-0115384 59-75
13 Emmy 1010018 13-321648 —0-73 8-68 0-000216T4' 0000394 1-823 '■ 000022205 001532 6901
14 Truskawiec Zofii 1-007709 10-255512 —0:68 8-18 O-OOa'1‘4539 0-0003(177 2-529 0-00016789 O '*  6 0 $ ) 95-304
«yg Ciechocinek Nr. 5 — — —0-68 8-18 — 00003677 — — 0-015383 —
16 Druskieniki Nr. I 2) — 1 0 0 9 ^ - J )  obj? 6-74 0-00031S58 W | t)>95 _ 0-01384 —
17 'Vysowa

Rymanów
Błony 1-008480 — —0-56 6-74 000013327 0-0003030 2-336 0-00022395 0(009524 5 42-528

18 Tytusa — 8-35849 —0-54- 6-50 0 00012Ś42 0jÓ002918 2-327 0-00014754 0-011004 74-58
19 Celestyny — >- '8;359S3? - 0 - 5 2 6 2 6 0-00012415 0-0002810 2-363^' 0 00014-6 21 0-011462 38-39
20 5 J Klaudyi ■ — 8-39550 - 0 - 5 1 ! 6 1 3 0-00012525ł 0-0002757 2(300 0-00014701 0DU0OA 74-85
21 Krościenko Stefana — — —0-50 6-00 0-000161Ó7 o-ooogjo .  ' ^ 76 0 0002S182 0-008511 30-20
22 Druskieniki Nr. 2*) — 9-9780 ę ! —0-49 5 8 9 O-OO0315K? 0-000265 0-835 — 0-012904 —

23 Birsztany Wiktoryi 1.0040 5-9189 —OMŚ-S 5-77 0-00006594 0-000260 3 -9 4 3 $ 000008223 0-000962 11-696
24 Druskieniki Artezyjski — 10-5600 —0-47 5-65 — 0000254: — — 0*01200 —

25 n,rościenko Michaliny 1 -003815 5-677690 —0-47 5'65 0-0000C940 0000254 3-66 0-00011349 0-009263 81-636
26 Szczawnica Magdaleny 1-01826 13-011463 —0-44 5-29 0-00015920 000Ó2Śi7 1-488 0-00031774 (1009798 30-837
27 >5 Wal ery i i - o y g » 7 6-760903 5-17 0-00007674 0-0002S24 g g j l o i 0-00011989 0-008561 71-41
28 J) Józefiny 1K0773 9-964795 —o-io 4-80 00001 3699 0009216 .1-577 0-00022104 0*006814 30-83
29 Birsztany Stary — 7-65283 —0-40 4-80 0‘oytjl3394 0 000216 1-613 0-00019000 0'0'10025’s 52’7G4
30 Szczawnica Stefana 1-00540 6:915159 0-33 3-97 0-00007807 0-000178 2-280 0-0001-2219 0-00(ffl)4 53-23
31 Truskawiec Maryi 1-00639 8-Ó5509 —0-32 3-góSj 0-000(53617 0-(i0017jaf 3-800 0 00006669 0'00756 113*366
32 Wysowa Rudolfa 1-004070 — — 0-12?H 3 8 5 0-0000^S4 0-000173 .  7?; 070 000009694 0 -0 0 # 2 5 46-68
33 JJ Bronisławy 1-004.02 4-79 i 565 -  0-32 O-O0SOG857 0-000173 2 ' 5 2 ^ . 0-00011778 # 0 4 4 6 2 , 37-887
34 Oblęgorek Ursus — — — 0-26 3 12 — 000014 — — 0-00228 —

35 Ciechocinek Nr. 8 — — -0 -2 3 5 ■2-83 — 0-000i272 — — 0-005181 —

36 Wysowa Józefa 1-00198 1-986185 — o-giaB 2-77 0-00002179' O-OUO'1243 5-703 0 001)03757 0003365 86-91
37 Błębokie św. Kingi 1003.326 5-6,34397 —0-21 w S a t t 0-0(300717^ 0-0001135; 1 '582' 0-00014394 0-002608 18-1 17
38 Wysowa Wandy 1-001760 — —0-17 2-04 0-00001861 0-00009^4 1 5-074 0-00003261 01)02807 86-19
39 Krynica Słotwinka 1-0027,39 2-11550 —0 1 6 1-90 10 00002026 0-00008® ■ 3 2 7 4 0-00004127 0-002811 6aV123
40 główny 1-003237 2-070814 -  0 1 5 1-80 0-00001756 0-0000811 4-62 000003709 0-002663’-- 71-795
41 Żegiestów 1-00184-8 5-723235 —0-15 m o 0 -00001-520 i 0-0000811 4-727 0-.00003066 01)02-151 58676
42 Wysowa Gigi 1-00516 6-287360 — — U-0000758^ — — 000012917 0.002064 15-98
43

Iwonicz
Karola 1-GÓsłSŚ 2-835839 - 0 1 4 m m 000003258 0-0000757 2-323 0-00005356 0-002402 41-853

44 Józefa — — —0-14 1 68 — O-0ÓÓO757 — — OjBfl&s:-™ —

45 Swoszowice główny 1-00262, .2 80406 A 1-32 0-00002348 0-.000065 27.69 0-00004757 0-002486 32-27
16 Krzeszowice 1-003425 2-84p591 0 0 8 0-76 0-00002ife3^| 0-0000432 - '2-016 000004469 0002381 53-276
47 JJ Zofii 1-003435 2-G‘671l5 — 0 0 8 0 76 — 0-0000432 — _ 0'002247
48 Nałęczów żelezisty *) — 0-38450 - 0 0 5 0-60 0-00000360 0-000027 7-489 . 000000831 O-OóOSSiii? 70-223
49 J J wapienny f). — 0-39803 —0 0 5 0-60 0-0000038-7 O T O K ® 6-809 0 00000865 0-009429 49-60
50 Sławinek Kazimiery 6) 1-000923 4 628556 —0-05 0-60 0 00000432 0-000027 6-254 0-00000931 0-000546 58-395
51 Truskawiec Nafta 1-1993 0-84-7^3 — 0-057) 0-60 O-OOO-0589 0-000027 4-584 000001217 0-000730 59-99
52 Kraków studnia przy 

cościółku św.
Wojciecha 1 0022 1:256 - 0 - 0 5 0-60 O-OOOOIBOO 0-00$27 1-687 0-00002557 O-O01659 64-88

53 '.rynica iózefa — — — 0-(X4 0-48 • J00000456 0-0000316 4-742' 0 ;00000908 0-0007SJ7 . 87-83
54 .uhień jiidwika 1 00216 28-626492 - 0 0 4 0-48 0-00001673 1-0000216 w m >•00003873 0-001953 50-426
55 Sławinek luzy I -000923 4$0%841 -  -0-04 0-48 0';00000433 1-0000216 4-9§5 0-00001033 0-000538 51-643
56 wonicz Adolfa — — —0-03 0 36 — 3-0000162 — — 0-000567 —

57 (raków wodociąg ’■ 1-002 0-2765 —00:10 0-12 0-00000214 J 0000054 2-523 100000364 0-000481 131-90
58 Wisła 10013 0-131 — 0-005 0-06 0-00000188 J-0000027 1 436 T 00001045 0-000458 34-84

‘) Używany do kąpieli. Skład chem iczny podany  w ogłoszeniach w jonach.
3) Skład chemiczny podany w ogłoszeniach tylko w  jo n ach .  4) Po st rąceniu się Fe.
°) Po strąceniu  się Ca. °) Po  strąceniu  Fe. 7) Praschil (8), znalazł A( =  0'02°.



zaczynają utracae hemoglobinę, k tóra  przechodzi do roz- 
czynu i zabarwia go charakterystycznie,

Dzięki temu zachowaniu się i właściwości ciałek czer­
wonych nadają się one w znakomity sposób do badań 
zjawisk ciśnienia osmotyćznego.

Na tej podstawie sporządził H a m b u r g e r  szereg 
różnych rozczynów rozmaitych sołi i 'oznaczał dla nich dwa 
bezpośrednio po sohie następujące, a mało się między sobą 
różniące stężenia, z k tórych w jednem  ciałka czerwone je­
szcze nie ulegały rozpuszczeniu, w następnem zaś już ule­
gały. Pośrednie między temi dwoma stężenie nazwał g r a ­
n i c ą  s t ę ż ę  nim, i z o to n i c z n e g o. Stężenie to jes t  wobec 
pierwoszczy ciałek czerwonych hipotoniozne, gdyż ciśnienie 
osmytyczne surowicy krwi jest o wiele wyższe, a nazwa 
izotoniczne dotyczy tylko stężenia rómi.ttgh soli, w ten sam 
sposób na ciałka czerwotie' działających, które, II a fn b u r g e r 
oznaczał.

Tą  drogą) H a m b u r g e r  nie tylko potwierdził zasadę 
d e  V r i e s a  i doszedł do pojęcia iżo-, Iiipo- i hipertonii, kle 
nadto obliczył ciśnieniemosmotyczne surowicy, 'd ijo w sposób 
następujący.

Do pewnej ilości surowicy krwi końskiej, np. 5 cm. 
dodawał stopniowo różne ilości wody przekroplóriej iKtEfy- 
mawszy szereg rozciericzeń surowicy, dodawał do niej ciałek 
czerwonych, obserwując, przy którem rffleifflfczeniu zaczyna 
s ię 1 fozpuszczanie hemoglobiny. T ak  oznKfezył granicę stężę 
nia surowicy, która wynosiła* 5 cm surowicy więcej 2*85 ę'm 
wody,; następnie dla tesfo sam#St> ga tunku  krwi oznaczał 
granice izotoniczne stężenia rozczynu NiBCl, które wynosiło 
0'05°/0, a stęd. obliczał ciśnienie osmot. surowicy x  ze stosunku

'CĄ: Q;585 =  (5 +  2'8f>): 5
z czego

x  —  0 '9 2 ° $ N a  Cl, czyli 
ciśnienie Bka&t. surowicę, k rwi końskiej jest  takie samo, 
jak  0'92 odsetkowego rozczynu Na Cl.

Tą droga wykazał takżć,- iż ciśnie’ :e osmot. krwi 
żylnej u konia jes t  więksże, niż tętniczej, co także inną 
metodą sprawdził K o v a e s  dla krwi człovvieka.

B i m b e c k  (&/ badał działanie różnych ro,?ćż'ynów 
NaCl, N a N 0 3, NaClO, także n i krew człpy ieka i oznaczał 
oiśni&nie {isLiOt. surowicy krwi ludzkiej, (Dok. nast.)

lit. Z pracowni bakteryologicznej prof. i. Nowaka w Krakowie.

0 pasteryzacyi mleka dla niemowląt.
Podał

Dr. Tadeusz Ż eleński
asystent kl iniki  chorób dziecięcych prof. J a k u b o w s k i e g o  w Krakowie.

(Ciąg dalszyj)/

Nowsze te prądy nauk i,  dążące do zachowania mleka 
dla niemowląt w stanie o ile można niezmienionym, mu­
siały zwrlóftió uwagę bfidaczów w k ie runku  postępowania, 
które ze wszystkich dzisiejszych me.tód wyjaławiania mleka 
najmniej oddala się od tego w aru n k u ,  t. j. na p a s t e r y -  
z a c y ę .  W  ostatnich latach metoda ta stosowaną jest 
(zwłaszcza wejiFraneyi) w sztucznem żywieniu niemowląt na 

Aior.az większą skalę, zyskuje sobie szerokie koło zwolenni­
ków •— i zdaniem wielu autorów — powołaną jest, aby

322 Nr. 22.

w niedalekiej przyszłości zastąpić wszystkie inne sposoby 
wyjaławiania mleka. W yrazem  tych usiłowań jes t  cały sze­
reg przyrządów dla domowej pasteryzacyi mleka, jak ie  stwo­
rzono w ostatnich k ilku  latach, j a k  przyrząd H i p p i u s a ,  
O p p e n h e i m e r a ,  K o b r a k a  i wreszcie prz.yrząd C o n -  
t a n t a ,  coraz większe zn a jd i ją c y  rozpowszechnienie we 
Francy i i w Belgii. W szystkie te przyrządy  m ają na celu 
połączenie tych korzyści, jak ie  przedstawia w sztucznem 
żywieniu metoda S o x h l e t a ,  ze sposobem wyjaławiania 
bardziej odpowiadającym współczesnym poglądom nauki.

Zwolennicy pasteiKrzacyi mleka dla niemowląt opierają 
się na następująeem rozumowaniu :

J a k  wtadbfno, rozróżniamy dwa rodzaje wyjaławiania 
mleka: wyjaławianie bezwzględne i względne. Hterylizacya 
bezwzględna polega na zabiciu wszystkich drobnoustrojów 
i ich zarodinkiky; wymaga ona działania w ysok i®  ciepłoty 
przez dłuższy przeciąg czasu, n. p. 108° przez y 2 godziny J 
lub 110° przez 15 minut. Sposoby, potocznie nazywane wy­
jaławianiem mleka1', jak gotowanie lub ogrzewanie do 100°, 
osiągają jedynie względną jałowość mleka i w ścislem słowa 
znaczeniu wyjałowieniem nie są. Sposobami tymi niszczymy 
wszystkie bak terye  chorobotwórcze i inne, pozostawiamy 
jed n ak  przy życiu zarodniki wielu bakteryi, mleku właści­
wych, a zwłaszcza, zarodniki t. zw. fermentów sernika. T a ­
kie wyjTłowiemę:' względne może być w prak tyce  zupełnie 
wystarczające, o ile mleko spożytem zostanie w krótkim 
czasie po dokonaniu wyjałowienia i o ile natychmiast po 
wyjalovyieuiu zostanie nagle oziębione i w nizkiej tej ciepłocie 
do chwili Spożycia  pozostają.. Jednakże z wiadomości na­
szych o \vłasnoś,cj,ąeh życia rozmaitych drobnoustrojów 
chorobotwórczych wypływa, iż do osiągnięcia tego wyniku 

^ciepłota 100° lub 102° je s t  zupełnie zbyteczną. Ponieważ do 
Habicis wszystkich drobnoustrojów ^chorobotwórczych, jalćo- 
też powodujących fermentaeyę mleka,-, wystarcza k i lkum i­
nutowe działanie ciepłoty 75° lub dłuższe działanie ciepłoty 
65 — 70°, zatem wynikałoby, iż podczas gotowania mleka 
lub ogrzewania^'g‘0 w przyrządzie tS o x h 1 e t a działanie cie­
płoty pomiędzy 75° a 100° lub lOjW jes t  zupełnie bezćelo 
wem. Nie może mieć ono naj celu zabicia bakteryi, gdyż 
te ju ż  nie żyją; m e 'os iąga  również zniszczenia zarodników, 
to bowiem wymaga ciepłoty znacznie wyższej.. Natomiast 
udowodnionem jesty, że właśnie powyżej 75° rozpoczynają 
się zmiany chemiczne we wszystkich prawie składnikach 
mleka; również powyżej tej właśnie ciepłoty mleko świeże 
.ma trąóić sw ój#  cenne własności biologiczne. A za*tem, — 
zdaniem zwolenników pasteryzacyi, — pasteryzując mleko, 
czyli wyjaławiając je  zapomocą ciepłoty 65 75°; osiągnęli­
byśmy ten sam w ynik p.0,d względem, czystości bakteryolo­
gicznej, jak i  nam daje gotow anie  lub przyrząd S o x h l e t a ,  
zachowując przytem własności i charakter świeżego mleka 
niezmienione.

Rozumowanie bez wątpienia bardzo ponętne. Lecz czy 
w istocie stosunki te przedstawiają się tak  prfosto i łatwo?; 
Ażeby to rozstrzygnąć, musimy jasno zdąć, sobie sprawę ze 
stanowiska, na którem dziś stoi kwestya pasteryzacyi mleka 
dla niemowląt

óarówno, jak fcała nauka o sztucznem żywieniu niemo­
wląt, tak i kwestyą pasteryzacyi mleka dla niemowląt uległa 
przez poznanie fermeutów rozpuszczalnych i innych wła­
sności biologicznych żywegt) mleka zasadniczym przeo-
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brazeniom. Poprzednio sprawa stała na stanowisku czysto 
ckemicznem: poznawszy niekorzystne zmiany, jakie powo­
duje w sk ładnikach chemicznych mleka działanie wysokiej 
ciepłoty, stnrah'o się osiągnąć oczyszczenie’” tejfó płynu ód 
drobnoustrofgwj&Horobotwórczych, u n ik a ją c  żmian, połąozę£-i 
nycli z silnfejflzem ogrzewaniem mleka. Ponieważ zm ianw te 
rozpoczynają się ogółem powyżej 75(f zatem 'ciepłota ta sta­
nowiła do pewnig#'; stopnia normę pasłeryzacyi, jej linię 
graniczną; — przyczem jed n ak  przekroczenie tej linii o parę 
stopni wzwyż lub ogrzewanie mleka nieco dłuższe nie 
przedstawiało zbytnich niebezpieczeństw, gdyż mogło być 
jedynie  uważane za przyćżfynf rozpoczynających się i ilo­
ści Bro drobnych, a zatem mało 3 |naczącyeh zmian chemi­
cznych. Padania  lat ostatnich rzuciły, j a k  widzieliśmy, zu­
pełnie nowe śWiatło na znaczenie .m lćka  matki dla ustroju 
niemowlęcia: ży wieniDjiozbawionfflo piersi matki niemowlę­
cia s u f f  wam mlekiem zwierzęcem przedstawia się odtąd 
bezwarunkowo jako '' idea ł,  któremu tylko przeszkody techni­
cznej i praktycznej na tury  nie pozwalają — i prawdopo­
dobnie nie pozwolą nigdy —  znaleźć szerszego zastosowania. 
Nowe te poglądy musiały spowodować zupełne przeobrażenie 
{falc w samych zasadach, j a k  też i technice*' p a s tłCr y z a c y i 
m l e k a  d l a  n i e m o w l ą t . ,  k tórą  odtąd ścisłe trzeba odró­
żniać od pasteryzacyi mleka do innych celów. Celem, jaiki 
stawia dziś sobie pasteryzacya mleka dla niemowląt, jest 
rozwiązanie zagadnienia) -'znacznie trudniejszego i bardziej 
zlożonego*5mż poprzednie: mianowicie uwolriienie mleka od 
drobnoustrojów chorobotwórczych, jakoteż powodujących fer-. 
mentacyę m leka : 'z  zachowaniem nietykalności nietylko che­
m icznych, lecz i biologicznych jegb własności, jednem sło­
wem z utrzymaniem charakteru  tego 'pokannu jak o  żywego 
płynu. Trudności żadania tego leżą w następujących sto­
sunkach: tak fermenty, j a k  też i innb*biologiezne własności 
mleka giną podczas ogrzewania po przekroczeniu pewnej 
ciepłoty już  bardzowszybko; zdfem różnica paru stopni lub 
k ilku  minut w działaniu ciepłoty może tu, óagrywać stano­
wczą rolę. Z drugiej strony granimS żywotności bakteryi, 
a granice, do k tórych mleko Zachowuje swoje własności ży ­
wego płynu, (o ile granieelte zostały do dzis .dnia poźnane), 
zdają się leżeć bardzo blizko siebie, tak  blizko, iż nieledwie 
się pokrywają; niezmiernie 88 tem trudnem jest  zadaniem 
(S^naCzye tę ciepłotę i c z w S j e j  t r w a n i a ^  k tó ryby  zu­
pełnie pewnie niszczył pietWfże, oszczędzając żarazem drugie. 
Dla osiągnięcialf<%o celu (o ile on jeśft wogóle możliwy do 
osiągnięcia) konieczną byłaby niezmierna sćftdośe w wyko­
naniu praktycznem; przedewszystkiem zaś dokładnfe i szcze­
gółowe poznanie odporności na działanie wysokiej ciepłoty 
fermentów i nnyeh własności biologicznych mlekalśz jednej 
strony, złlg bdpornóśći poszcźhgólnych drobnoustrojów z d ru­
giej strony.

N auka  o fermentach rozpuszczalnych mleka zbyt jest  
jeszcze świeżą, abyśmy indgli mieć zupełni$Pścisłe i pew n i  
wiadomości o ich własnościach i ich odporności. Jako  probierz 
własności żywego mleka stosowanym bywa zwykle znany 
odczyn na ferment o k s y d a z y .  Ferm ent ten , pó'dług 
M a r f a u a ,  ginie w Ciepłocie 79°. Szczegółowe badania 
około poznania własności fermentów i ich odporności przy­
nosi świeżo praca. H i p p i u s a 1?). W edług bfraań tego ad-

l5) „Jahrb. fur  Kinderh.“ 1905. Zeszyt II.

fora odporność fermentów mleka nk działania ' ciepłoty jest 
następująca:

ferment o k s y d a z y  (utleniający) znosi długo ciepłotę 
60 — 65°, ginie, już  po krótkieiń 'ogrzaniu do 76°;

ferment l i p a z y  (rozkładający tłuszczb) znosi przez 1 
g o d z in ę  ^jftzewanie do 60°; również znefsi krótkotrwałą  Cie­
płotę 62°; przy 63° ulega osłabieniu, przy 6l-° ginie;

ferment r o z k ł a d a j ą c y  s a l o l  ginie powyżej 65° 
(ferment ten nićma tu znaczenia);

ferment p r o t e o l i t y c z n y  znosi przez 1 godzinę 60° 
lub 1/ 2 godz. 65°;

ferment a m y l a z y  znosi przeż 1 godz. 60°, ginie po­
wyżej 75°;

własnośfe: b a k t e r y o b ó j c z a  mleka utrzymuje się
przy dłuższem og'rzewaniu do 60—65°, jakoteź , jakkolwiek 
osłab;ona, przy krótkiem ogrżhniu do 85°.:*!(Zdaniem B e h -  
r  i n g a 1<i) własność ta ginie przy działaniu ciepłoty 60 ” przez 
godzinę);

a l e k s y n y  mleka zachowują się według B e l i r i n g a  
tak samo, j a k  jego własności bakteryobójcze.

Opierając się na 'tych  spostrzeżeniach, sądzi l d i p p i u s ,  
że 8v]BJHów plfsteryzacy mleka dla niemowląt odpowiedniej - 
szem jes t  dłuższe działanie ciepłoty 6 0 —63°, niż krótkie 
dgrz‘Ć^vanie w wyższych ciepłotach.

Praostaje do rozpatrzenia kwestya, jakiej i j a k  długo 
trwającej ciepłoty musimy użyć, aby osiągnąć w mleku Za­
bicie wszystkich drobnoustrojów, nie wytwarzających zaro­
dników. Ustalenie naszych wiadomości w tym  k ierunku  jest 
niezbędnem, aby módz rozstrzygnąć, czy wogóle osiągnięcie 
tego celu da się pbgodz' i z biologiczną nienaruszalnością 
mleka, ozy żatem rozwiązaiiie tej kwestyi prżez zabieg pa- 
śfćryzacyi jes t  teoretycznie możliwe. H i p p i u s  w poprze­
dnio przytoczonej pracy opiera się na zapatrywaniu , że j e ­
dnogodzinne działanie Ćieploty 60° wystarcza, aby mleko 
oczyścić z wszystkich bezzarodnikowych bakteryi ł ą c z n i e  
z g r u ź l i c ą .  Jednakże rozglądając się w odnośnem piśmien'1 
niotwie. widCmy, że zapatrywania pod tym  względem są 
znacznie mniej ściśle i jednostajnie sformułowaffiM niżby to 
wobec dzisiejszego stanu bakteryologii ńiożna przypuszczać. 
Nie mówiąc już o gruźlicy, do której będę miał sposobność 
powrócić, na dowód, j a k  znaczne są różnice liczb pódanych 
przez rozmaitych autórów, wysJimczy przytoczyć zdania, do­
tyczące ciepłoty, w jakiej ma ginąć ląs&czkaffokrężnicy 17):

62— 6 #  C . . 1 minuta )
m.n m k ■ - ' v. ( i  e u n s ,59° O 5 minut |
60° C . . .  15 n rn u t  K i t  a s  a t o ,
60° C . . .  10 minut W e i s s  e r ,
60— 61° 0  . . 5 minut I Ć b a n t e m e s s e
59° C . 15— 30 minut i V i d a l ,
55— 60° C . 120 minut F r a n k e l .

jPragnąc zdać sobie sprawę z przy czy py ty eh.tak znacznych 
różnic, ZcWjiodzących w podaniach poszczególnych autorów 
przeprowadziłem szereg djswiadć^eń, w których starałem się 
zbadała zjłclurwanie się drobnoustrojów podczas ęgrzewania 
w rozmaitych warunkach. W ynik i tych doświadczeń może 
się przyczynią do rozjaśnienia niektórych punktów tej sprawy.

1(i) Loc. cit.
l7) E s c h e n c b  i P f a u n d l e r :  Bacterium coli commufie (Kolie 

u. W asserm ann :1 ffabdbuch der pathogeilen Mikroorganismen).

3 Czerwca 1905. PRZEGLĄD l.EKARSKl. 323
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\V doświadczeniach tych posługiwałem się zw ykłą  ła­
źnią wodną, zaopatrzoną termoregulatorem. Muszę zauważyć 
na wstępuj że jeżeli idzie o dokładno^oznaczenie stopnia 
i gząsu trwania ciepłoty, jakiej poddany został dany gatu­
nek bakteryi,.,to musimy ciepłotę tę mierzyć nie w wodzie 
łazienkiBalecz wprost w jednej z ogrzewanych probówek i to 
napełnionej takim właśnie płynem, w jak im  bakterye#Jspgrzc- 
waniu poddajemy. Nie zachowując tej ostrożności, popełnia­
libyśmy błądLanianowicie przyjmowalibyśmy zawsze ciepłotę 
wyższą, niż j ą  p ^ iad a ło  środowisko, w którem ogrzewaliśmy 
dany gatunek. Różnica ta po kilku  minutach ^ię wyrównywa, 
zatem tam gdzie chodzi o dłużej trwającsuparzewanie w niezbyt 
wysokiej ciepłocie popełniany błąd byłby nieznaczny; nato­
miast przy krótkotrwającyem ogrzewaniu do wyższej ciepłoty, 
n. p. 75—80°, różnica mogłaby wynosić k ilka stopni, co w tym 
przypadku stanowi bardzo Wieleń Również ważnem jes t  mie­
rzenie ciepłoty w tern właśnie środowisku, w jakiem b akto­
rek poddane zostają ogrzew aniu , gdyż] pod względem wła­
sność,i- przewodzenia ciepła rozrmute płyny przedstawiają 
znaczne różnice, n. p. woda, mleko, śmietanka. Jedynie  po­
stępując w ten sposób możemy być zupełnie pewni1,* iż ba­
dany płyn w istocie posiadał tę ciepłotę, j a k ą  odczytujemy 
na  termometrze.

■ f iM w s z e m  spostrzeżeniem, jakie .zwróciło moją uwagę,', 
był fakt następujący : jeżeli ogrzewamy w luźni wodnej 
szereg, probówek, zawierających 24-godziuną hodowlę bulio­
nową danej bakteryi (w moich dośw. b. coli), zaś z drugiej 
strony szereg probówek z bulionem, świeżo tą samą bakteryą 
zjikażonyęh, przekonywamy się, iż d o  o s i ą g n i ę c i a  z u- 
p.eł n e g o z a b i c i a  24 - g o d z i n n e j h o d o w l i  w y s t a r- 
c z k  c i e p ł o t a  z n a c z n i e  n i ż s z a ,  n i ż  d o  ' w y  j a ł o ­
w i e n i a  ś w m j ź o  z . a k a ż o n , e j  p o ż y w k i .  I  tak: bulipn 
świeżo zakażony i ogrzewany w łaźni wodnej wykazywał, 
iż jednorazowe ogrzanie do 77° nie jęs j  w stanie zabić b. 
coli; natomiast jednorazowe ogrzanie do 65° 24-godzinnęj ' 
hodowli tejże baktery i wystarczało, '•aby przy przeszczepie­
niu hodowla ta  okazała się zupełnie jałową. Doświadczenie 
to powtarzałem kilkakrotnie i zawsze z tyin samym \wjmi- 
kiem Ten .sam fakt mogłem stwierdzić na, mleku:

Szereg probówek z mlekiem, świeżo zakażonem laseczką 
okrężnicy, zanurzałem w wodzie o ciepłocie 75° iia przeciąg 
czasu od 2 do 6 minut. W e wszystkich tych probówkach 
laseczka okrężnicy pomono ogrzewania okazała się żywą. 
Natomiast 24-godzinna hodowla mleczna tej samej bakteryi 
(mleko było już ścięte) okazała się martwą po zanurzeniu 
w wodzie o tej samej ciepłocie już  poniżej 2 minut.

Znalezienie wytłumaczenia dla tego faktu nie jes t  ła- 
twern. Nie może tu być mowy o zmniejszeniu odpormsapi 
24-godzinnej hodowli wskutek wyczerpania żywotności dro­
bnoustrojów, gdyż i świeża pożywka byhcź&każoną prątkiem, 
pochodzącym z 24-godzinnej łub nawet starszej hodowli. 
Jedynie możnaby p rzypuści^  R |,1'zy Ogrzewaniu hodowli 
bakterye, znajdując się w środowisku, przesyconem produ­
ktami życia tychże bakteryi, przedstawiają w tych w arun­
kach mniejszą względem wysokiej ciepłoty - .odporność, niż 
tó ma m iejsc* w świeżo zakażonym bulionie. W każdym  
razie fakt't-e'n rzuca pewne światło na możliwe źródło różnic, 
zachodzących w poprzejinio przytoczonych podaniach rozma­
itych 'autorów.

Przy ogrzewaniu bulionu świeżo 'zakażonego z hodowli

agarowej, i a  bulionęwęj, nie znalazłem różnicy w odporności 
bakteryi.

Cieplotaj. potrzebna do wyjałowienia świeżo zakażonego 
bulionu przez ogrzewanie probówki w łaffiii wodnej wynosiła:

dla l a s e c z k i  o k r ę ż n i c y :  jednorazowe ogrzewanie 
do 78, albo 2 minutowe ogrzewanie w ciepłocie 69 — 70°; 
albo 42 min. ogrzewanie w 60°;

dla p a c i o r k o w c a  (wyhodowanego z mleka): jedno­
razowe ogrzewanie do 75°;

dla g r o n k o  w e  a r  o p o t  wó  r c z e g o  : jednorazowe
ogrzewanie do 75°;

dla p r ą t k a  d u r u  b r z u s z n e g o :  iednorazowei&orze- 
wanie do 65°.

Jednakże gdybyśm y z tych liczb chcieli wyciągnąć 
bezpośrednie w niosk’ odnośnieśdo pasteryzacyi mleka i cie­
płoty, potrzebnej do jej uskutecznienia, narażalibyśmy się 
na popełnienie bardzo znacznych błędów. Wchodzi tu w ra ­
chubę ważna ^okoliczność, dotąd bardzo niedostatecznie 
uwzględniona w podaniach różnych autorów co do odpor­
n o ^  baktef_vi na działanie ciepłoty, a mianowicie* w p ł y w 
ś r o d o w i s k a ,  w j a k i e m  d a n y  g a t u n e k  b a k t e r y i  
o g r z e w a n i u  p o d d a j e m y ,  n a  s t o p i e ii o d firn r n o ś e i 
t y c h ż e  b a k t e r y i .  Doświadczenia wykonane w tym  kie­
runku przekonały mnie, że wpływ len ma tutaj bardzo 
duże znaczenie, a mia.nowicie, iż d l a  z a b i c i a  d a n e ­
go  g a t u n k u  b a k t e r y i  w m l e k u  m u s i m y  u ż y ć  
c i e p ł o t y  z n a c z n i e  w y ż s z e j  l u b  z n a c z n i e  d ł u ż e j  
d z i a ł a j ą c e j ,  n i ż  t o j e s t  po  t r z e b  n e m  dla.  z a b i c i a  
t e . j ż e  s a m e j  b a k t e r y i  w b u l i o n i e .

W  dośwuidc-zeniach tych posługiwałem się zwykłem 
zbicranem mlekiem, służąeern jak o  pożywka w pracowni. 
Różnice przedstawiały się iiośc,iowo następująco:

a), przy jednorazowem ogrzaniu b. coli ginie w bulio­
nie powyżej 77°;

przy jednorazowem ogrzaniu b. coli ginie w mleku do­
piero powyżej 84°.

b) Przy zanurzeniu probówek w łaźni wodnej Q ,eie- 
płoelfn 75°:

b. coli ginie w bulionie już  po 1 minucie,
„ „ w mleku powyżej 6 minut.

c) Przy ogrzewaniu b.^coli w ciepłocie 60°: 
w bulionie ginie powyżej 40 minut,
w mleku „ „ 78 minut.

dj P rzy  bśrzewaniu b. coli w ęiepłocie 70°: 
w bulfonie ginie powyżej l lj 2 minuty,
w mleku „ „ 13 minut.

Podobną różnicę w odporności stwierdziłem również na 
paciorkowcu. Świeżo, zukażona probówka z bulionem glice­
rynowym, zanurzona w łaźni wodnej o 75°, okazała?'się jfi-
łowa już  po upływie 1 minuty (przez ten czas ciepłota w b u ­
lionie nie mogła nawet dojść do 75°); paciorkowiec w mleku 
wytrzymał w tych samych warunklich 4-minutowe ogrze­
wanie.

Różnice..td, występujące tak wybitnie i stale, dałyby 
się wytłómaczyó chyba przypuszczeniem, iż istoty białkowe 
lub obecność tłuszczu w mleku stanowią dla bakteryi ro­
dzaj osłonki, ochraniającej je  przed działaniem wysokiej 
ciepłoty. F a k t  ftęn stanowiłby pewną analogię do spjęjśfrzeżeń, 
stwierdzonych na p rą tku 'g ruźliczym , k tóry  przedstawia nie­
zmiernie wysoką odporność na działanie ciepłoty, o ile znaj­
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duje się w śluzowej osłonie, j a k ą  przedstawia d l»  i niego 
plwocin® Jakkolw iek  zresztą chcielibyśmy zjawisko to tłó- 
muczyć, w każdym razie ina ono niezmiernie^-ważne znacze­
nie odnośnie' do pnśteryzacyi mleka : w ykazuje  ono miano- 
wicj;e,, że-wszelkie wnioski w tym k ie ru n k u ,  opierające się 
na naszych ogólnych wiadomościach (fflciepłoere, potrzebnej 
do zabicia bakteryi, bęLdą zupełnie fałśzjgwójbo ile nie uwzglę­
dnią znaczenia środowiska i o ile nie oprą się na znajomości 
ci.epłoty, potrzebnej do zabicia bakteryi w m l e k u .

T ak  z teoretycznego, j a k  i z praktycznego punktu  wi­
dzenia zaciekawiało mnie, jak ie  będzie zachowanie się ba- 
kteu^yi w śmietancu, W  tym calu sz,ereg probówek, napeł­
nionych zwvkłą sklepówą śmietanką i wyjałowionych, Zaka­
ziłem laseczką oB E B B cy i zanurzyłem w łaźni wodnej, 

ąbyciepłocie 75°. Czas potrzebny, do wyjałowienia śmietanki 
był w tych warunkach jeszcze znaczni™dłuższy, niż-to miało 
miejsce przy mleku: śm ie tn ika  okazała się jałową dopiero 
po ogrzewaniu trwającem 15 minut, podczas gdy w mleku 
(zbieranem) ulegało b. coli zabiciu już  powyżej 6 miłiut. Jo 
dnakź™ różnicy tej nija można wprrfst odnosić do rożhicy 
odporności bakteryi w mleku a śmietance: wchodzi tu r ó ­
wnież w grę przewodzenie ciepła, j a k  się przekonałem, 
znacznie powolniejsze w śmietance, która dopiero po dłuż­
szym czasje osir^a tę ciepłotę, k tórą  posiada woda w łaźni. 
Różnica, zależna od samej zwiększonej odporności, przódstł^ ■, 
wiała się następującymi.

przy iad|SrazoweJn ogrzewaniu b. coli ginie w mleku 
(zbi.ertuiem) powyżej 84° (mierzone w mleku);

przy jednorazowĄnnCogrzewaniu b. coL&ginie w śmie- 
tanee, powyżej 85;5° (mierzone w śmietance).

W idzim y zatem, że granica odporności b a k te ry i ' ogrze­
wanych w śmietance je s t  jeszcze wyższą, niż w mleku. G ra ­
nica zatem ciepłoty, potrzebnej do wyjałowienia przez paste­
ry z a c ję  mleka pełnego, niezbieranejSo, 1 e#eć będzie pomiędzy 
terni dwoma granicani’ i będzie zależną od zawartości t łu­
szczu w mleku; z drugiej stryny może być zależną i od 
j% o  rozmiegzćzęiria: w raz’fc, jeżeli tłuszcz będzie tworzył 
grubą warstwę na powierzchni mleka, wyjałowienie będzie 
wymagało wyższej ciepłoty, niż przy równomiornem rozmie­
szczeni u w pfcstaci zawiesiny. (O. d. n.).

 » -----------

IV  Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej.

0  zastosow aniu  n iektórych  n o w szy ch  p rze tw orów  
w y c ią g u  nadnercza

W. (proszek renoforfgiffii/, gaza i  loata renoformowajjkS

W hisnoaa wyciągu nadnercza, wywołujące niedokrwię-v. 
nie {ischaemią 1, znalazły, j a k  wiadomo, zastosowanie w le­
cznic, twie, zwłaszcza , w okulistyce. Kilka kropel tego wy­
ciągu, nawet w znatenein rozcieńczeniu, wywołują na prze­
krwionej spojówce oka natychmiastowe jej dekongestyę
1 zbie,lenieV» ta własność wyfti igu nadnercza utorowała sSbis 
przystęp do rynotwapii. W  zastosowanie wszedł wyłącznie 
przetwór angielski „adr^nalinaT’, który według™podania fa­
brykantów ma zawierać sk u teczn y ‘.składnik nadnercza, po­
siadający w rozcieńczeniu 1: 1000 własności, sprowadzające 
niedokrwienie,który ch niejraei nawet w rozcieńczeniu 1:10.000.

Przetwór ten w krótkim czasie zaczęto wyrabiać w wielu 
fabrykach europejskich pod nazwą suprardńiny (Merck),
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epinefryny (Singer), wyciągu nadnercza (Dr. F reund  i Re- 
dlidh), tonogenu (Richter). Wszystkie te przetwory nie ustę­
pują w niczem amerykańskiemu wyrobowi. Jeżeli jednak  
mimo swojej taniości mirej ”  stcispwanejj niż adrenalifia, to 
przyczyny należy szukać wyłącznie w kolo&lnej reklamie, 
j a k ą  amerykański preparat się p o s ł u g u j ^  W śzyUkie wyżej 
przytoczone przetwory stosowane M dy-w  rozcźynacli, zwła­
szcza w ryńdlogii, gdzie już to dla celów rozpoznawczych? 
już to leczniczych szło o zmniejszenie obrzmienia przekrwio­
nych muszli, lub błon śluzowych nosa. PostępujłJsię zaś w ten 
sposób, źe albo błonę Ćśluzową pociąga s ię 'p łynnym  w ycią­
giem, albo też wkłada do nosa kawałek waty. zwi. żonej 
wyciągiem.

W  zeszycie V I I I  „Thernpie der Gegenwart“ omawia 
G o 1 d s e h m i d t nową formę stosowania wyciągu nadnercza. 
Posługiwał się on w swoich doświadczeniach przetworem 
firmy I)r. F reund  i Redlich , zwanym e j l j t  suprarenal 
lub renoformem. Wychodząc ze stanowiska, żMzasfjys® wame 
środka tego w nosie w postaci płynnej, w rzeczy samej sku­
tecznego, bywa nieraz dla mniej wprawnych niewygtuUTe, 
postanowił G o ł d s e li m i d t wykorzystać skuteczne własno­
ści tego przetworu nadnercza przez n a d a n ie ‘mu formy od­
powiedniej, łatwiejszej w zastosowaniu prze® samych cho­
rych. Mając szczególnie tę drugą okoliczność na względzie, 
starał sięfećr o 1 d s o li a i 1 d t przekonać, czyfigłówna substan- 
cya wyciągu nadnercza, w formie, suchej sproszkowanej) do­
dana do jakim ś substanc ji  obojętnej w tym samym sto­
sunku, w jakim używa się jej w roźczyndeh, osiągnie ten 
sam skutek po zastosowaniu na błonę śluzową. Liczne w tym 
kierunku doświadczenia, które G o 1 d s c, h m i cl t, jako  asy ­

s t e n t  K n t u s e g M  w klinice tego ©Statniego poczynił, oka­
zały, że kombinaeya. renoformu z jak im ś środkiem obojętnymi 
w tym przypadku auid. b&ric. s u b b i l . s a c c h a r .  lad . w sto 
sunku O'Kk-5'O, zastosowana na błonę śluzową, wywołuje po­
dobnie niedokrwienie, j a k  odpowiednio ustosunkowane roz- 
czyny.

Asystując G o 1 d s e h m i d t o w i w Reiehenhallu, mia­
łem często sposobność przekonania się o -zaletach tego prze­
tworu, Saśtosowan<%0 w formie sproszkowanej. Po zaprósze­
niu nim błony śluzowej nosa w przeciągu 1/.,— 1 minuty 
ustępuje jej obrzmienie, co się objawia wybitnem zb;eleniem 
błony śluzowej; a ponieważ proszek ten rozpuszcza się łatwo 
w wydzielinie nosa, przeto nie zasłania on nam pola opera- 
cyjnego w razie wykonywania jakiego zabiegu w tym. na­
rządzie. Działanie renoformu trwa k ilka  minut, a czaąetn 
i k ilka  godzin. Na podstawie tej własności irm ten przetwór 
zastosowanie przy zwalczaniu objawów, występujących w nje^ 
życie', zatkaniu i cieczeniu z uggsaji. oraz ląolu głswy.

Na uwagę zasługuje (ta okoliczność, że. fprajfa częste 
wdmuchiwanie renoformu do ij,0s| ud. je się w wielu przy­
padkach  trwale i prędko usunąć .Ostre nieżyty zatoki czoło­
wej Osiągnięty., zjhjgąkutek tein sobie H i r n l l j  żsjobąeipOść 
proszka tego w nosie utrzymuje zatokę stale w stanie Otwar­
tym, co utnożbwia odpływ wydzieliny/śluzowej. Sposób po­
stępowania w tych przypadkach jes t  następujący: kokaini- 
zujfe się n^8Hmpr|ód miejsca, odpowiadająco ujściu zatok: 
czołowej, a następnie stosuje §ie| na -fasame miejsca pioszek 
reatofprmowy, k tóry przeszkadza wystąpieniu odczynowego,, 
obrzmienia, a tem samem zatkaniu ujścia zatoki czołowej, 
występującego zwykle po us tan iu . działania kokainy.

Aby stale utrzymać zatokę czołową w stanie otwartym, 
daje się pacyentow: proszek renoformowygdo rąk  własnych, 
aby gfuy formie,,;tabaczki“ stWiwał, ilfekrt>Ć'wystąpiąbole głowy 
i zatkanie nosa, a w każdym razie' Spraynajmniej raz na g0T 
dzinę. W ten sposób udaje się niemal zawsze objawy nie­
żytu nosa znacznie zmniejszać, a. względniojzupelnie usunąć. 
Rzecz naturalna^1.że pacyent, m a ją c  do dyspozycji  reiąmorm 
sproszkowany, może go z łatwością sam stoso^Ag? bez po­
mocy lekarza, ilekroć zajdzie tego potrzpjfli w ten sposób 
osiągnąć prędko pożądany skutek. Środek ten jest także^gO- 
dny polecenia i w tych przy,padk<fcjh,Bgdzio wskutek prze-
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wlckłego obrzmienia błony śluzowej m am y do czynienia 
z zatkaniem jam y  nosowej, a pacy.ant z jakichkolwjekbądź 
powodów nie zgadza się na operacyęjj Wreszcie renoform 
okazuje^ ę^ę skutecznym w wielu przypadkach uppęozywego 
zapalenia przewodów netowych na tle naczynioruchowem, 
połączonegg z wzmożoną wydzielina. Działalność leku w y­
stępuje w ten sposób, że wydzielina początkowa j&jzcze b a r­
dziej ęię wzmaga na k ilka  minut, później jed n ak  zupełnie 
i stanowczo ustaje.

Z kolei rzeczy przystępuję do omówienia działaniaiijaj 
noformu, jak o  lek u ,  tamuj4'o£^o krwotoki. Ni.emid każdy 
krwotok nosowy można zatamować przez uciśoiffie miejsca 
broczącego wat®’' 1 zwilżoną płynnym renoformein; ten sam 
skątejj da sig je d n a k  także osiągnąć zapomogą renoforinu 
w stawię sproszkowanym i to nawet w przypadkach zna­
cznego krwotoku, jak i  się ęzęstp zdarza po wycięciu muszli 
nosowych. Naturalnie nie zawsze skutek  ten jes t  trwamy; 
jed n ak  w bardzo wielu przypadkach wywołuje on skurcz 
ścian naczyń tak  długo, aż się ni&wytworzy skrzep. O sku- 
tecznem działaniu tamującym krwotoki proszku renofpj-mo- 
węgo przekonałem się w nąatępnjącgjtdi dwóch przypadkach:

Po. wycięciu migdalka prawego u 1 2-b't»iego dziewczę­
cia wystąpiła mniej więcej w 6 —8 godzin po operacyi wielka 
bladość. B udanićjw ykazało  krwawienie z miejśca operowa­
nego, mimo upływu sporego cz |śu  od cliwili operairjyi. Za- 
leJępne zimne okłady ną..szyję i spokój nie sprowadziły n a ­
leżytego; liskutku, a wifgąd/.iiię później oświadczyła m atka 
pacyentki, że zwymiotowała ona znaczniejszą ilość krwi 
i zemdlała Stan dziewczęcia przedstawiał się rzrczywiśjaie 
gępźnie,-gdyż bladość, już  przedtem stwierdzona, jeszcze bar­
dziej się wzmogła, a tętno stało się ‘ przyśpie.szonem i nitko- 
watem, z rany zaś na migdalku krew spływała ciągle. D w u­
krotne zaprószenie, renoformem miejsca b ro cząc^o  w k ró ­
tkich odstępach czasu wystarczyło do zupelnęgb-i trwałego 
zatamowania kiwotoku. Drugi nrzypadek dobiłobyh lekarza, 
u którego po wyrwaniu zęba nastąpił obfity krwotok. I tutaj 
proszek renoforiijowy, jak poprzednio, w kilku minutach 
wywołał pożądany, skutąk.

tfyJRrzy wszystkich krwotokach następowych, które po­
wstały po usunięciu z nosa tamponów, użycie renoforinu 
okazało się również stale^-skutecznem.

W  większej jednak  liczbie przypadków skuteczniej-- 
szem jest wytamponowanie nosa po zabiegach operacyjnych 
w tym narządzie. W tych razach ykazały się bardzo : poży- 
tecznemi gazsń i wata renoferm ow a, wyrabiane przez łinnę 
Hartm ann & Rleining w Iiołienclbe '(Czechy); zwykle 'by­
wają sprzedawane w opakowaniach wyjałowionych i zawie-i 
ra ją  na* .100 częąćii wagi dwie części wyciągu nadnercza.

Gaza dla celów ^otyatrw zn jiejh i rynologicznych w y ra ­
bia się w postaci wązkicli taśm; do użytku zhS^chirurgi- 
cznego i ginekologicznego w dowolnej formie; natomiast 
wata w formie sznura, już  toSw większych opakowaniach dla 
użytku lekarzy, już to w mniejszych — dla publiczności.

Obojętnem jest, czy do tamponów nosił użyje się girzy, 
czy też waty;' jednak wata przez swą zdolność pęcznienia, 
j a k  to G o l d s c h m i d t  słusznie w v Aerztliche Fraitis 190411 
zeszyt X V I I I .  zauważył, zyskuje na wartości jJUPrzez użycie 
gazy lub waty renoformowej, orzy których już lekkie przy­
ciśnięcie do miejsc krw aw iących  wystarezy, aby zatamować 
krwotok, zaoszczędzamy choremu holów, jakiols dbznaje przez 
silne wypychanie nosa innymi opatrunkami.

Nadto mają powyżsż3śixjdki jaszcze tę wyższość n. p. 
nad warą, zwilżS&ij’ półtorachlorkiein -żelaza, tak powszechnie 
jeszcze używ aną, że są aseptycznę i be po usunięciu ich 
niemal nigdy nie marny krwąHv:e-nia następczego* jak ie  się 
często zdarza n. p. przy stonowaniu tamponów z gazy jodo- 
forrnowej. Tś nobel (Kraków).

V. Oceny i sprawozdania.

F e r n a n d  B e s a n y . o n  e t  M a r  trel L a b b ć .  T ra i te  d’he- 
matologie,)-(Paris. (I. Steinheil editeur. 1904 avec 125 figu- 

res et 9 planches en couleurs (XV iiI- j-959).
Olbrzyinja praca ta podzielona jest  na siedem części. 

Część pierwsza obe jm uj^badan ie  krwi w całości bez względu 
na jej składniki morfotyczne, a więff ża jm uje^się  własno­
ściami krwi fizyczneim i oheniicznemi, jak  krzepliwością, 
zasadowością, gazami k rw i,  kryształami k rw i,  oraz rozbio­
rem krwi chemicznym i baktfei;yoh')gicząym. W części d ru ­
giej znajdujemy opis techniki badania krwi *co do jej s k ła ­
dników postaciowych. Dział trzeci poświęcony krwinkom 
czerwonym, czwarty białym, piąty lieinatoblast^m, sSobty 
surowicy, a siódmy narządom krwiotwórczym. W szystkie1 
działy opracowane szczegółowo i bardzo dokładnję-, wszędzie 
przytoczono bardzo obficie piśmiennictwo danego-przedmiotu. 
Gruntownie i drobiazgowo, j a k  może w żadnym i nnym pod­
ręczniku, opracowaną jest sprawa leukotiytozy w najrozm ait­
szych jej posta6iac.il. LeuknbjdozęP dzielą autorowie wedle 
tego, czy krw inki b ia łe j  składające się na leukoeytozę, są 
jęUno — czy w.elyiądrzaste i dlatego rozróżniaj, „mononu- 
kleozę11 i „polynuklfepzę11. Jedną  z postaci, „mononukleozy“ 
jes t  hnifoC.ytoza Khrliidia. Naturalnie, że mówiąc o „polynu- 
kleozń odróżniają neutrofilną od ^ozynofilnej.  Owocem 
wprost mrówczej pracy jest dział, traktu jący  o stanie k rw 1’ 
wśród przeróżnych zatruć, zakażeń, chorób ostrych i prze- 

1 wlekłycli, czy to Ogólnych, cz.y też tylkttenarządów krwio- 
tm rc a y e h .  /jajtnujlpey je&Bdział, poświęcony związkowi, jaki 
z^reiłiodzi między riPlzajem leukóSytOzy (formule leucocytaire), 
a odpornością ustroju. Autorowie dochodzą do wniosku, że 
choroby, przebiegające z polynukleozą we krwi, nie pozo­
stawiają ustrojowi odporności na przebytą chorobę, lecz prze­
ciwnie — większą do niej skłonność, n. p. róża, gościec 
stawowy, zapalenie płuc,, gardła i t. d.; podczas gdy cho­
roby, którym towarzyszy mononukleozA uodporniają ustrój, 
n. p. ospa, ‘ospica, dur brzuszny, dur powrotny i t. d. Auto-' 
rowie dzielą krwinki białe, oraz zapatru ją  się na pochodze­
nie i wzajemny ich stosunek zupełnie tak , j a k  Elirlich i jego 
szkolą. T ak  samo też dzielą choroby narządów krw iotw ór­
czych. W  odróżnieniu od Ehrlieha i jego szkoły wierzą 
w istnienie białaęzki szpikowej rej, deTczego zresztą w osta­
tnich czasach i uczniowie Ehrlidlia się skłaniają?(porównaj 
art. Hirsclifelda: „O nietypowych białaczkach11 w 3 Nrze „Fo- 
lian liaematologica11 z r. 1U04-): W  dziale ostatnim, puświęeo-; 
nym  narządom krwiotwórczym^ jes t  dokładna liistologia pra­
widłowa i patologiczna tychże narządów, —  brak atoli opisu 
techniki badania drobiiowidowego, co dla zawodowcnEbyłoby 
bardzo pożądanćm. Do dziś dnia bowiem badają  n. p. auto­
rowie przeważnie - szpik kostny tylko w skrawkach. T y m ­
czasem w skrawkach nie da się nigdy zabarwić ziarnina 
i dlatego z takich preparayów nigdy nie możemy wniosko­
wać, czy mamy przed sobą inyelocyty, czy inyeloblasfy, 
względnie komórki limfoidalne. Do tego nada ją  sięi tylko 
preparaty, otrzymywaąe przez rozcieranie sztoku na szkieł­
kach i następnie ustalone i barwione j a k  kr&w. Dziekfopa- 
trzone przy końcu 8 barwnemi tabłicimii, przedstawiająceini 
krew z przeróżnych stanów chorobowych. Tablice.-te są nie­
zwykle udatne. Sta/et^.

vi. W y c i ą g i .

P O Ł O Ż N IC T W O  I  G IN E K O L O G IA . Fr. S e u g ę l i a u e r  
T rzy  s p o s tr z e ż e n ia  z w ę ż e n ia  m ie d n ic y  r ó ż n e g o  p o ch o d ze ­
n ia .  ( Canes, rachitis, spondjUolistheMsgA 03 rysunkami w tckśpic.
(Ginekologia 1895, Nr. Si, 2 , fo)'b (Bp łańcucha prac Neugebauera 
o kręgozmyku przybyło nowe ogniwo, jako dalszy dowód ogćlnib' 
cenionej dokładności' autora i wszechstronnego opracowania. Ponie­
waż,, niepodobna odzwierciodlić w kiótkiem sprawozdaniu wielkiej 
iliKpL jceniiych szeżogółów, więc każdego, interesującego się sprawą
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kręgozmyku, skierowai^nulozy do oryginału. Sprawozdanie posłuży 
jedynio do oryeiitacyi). Dobre wyniki, jak ie  (obecnie dają cięcie ce­
sarskie brzuszno i pochwowe, jakoteż Cięcie łonowe, poe.iąguęłjfea 
sobą pewno zaniedbanie w badaniu miednic zwężonych, które jes t 
konieeznem dla należytego ocenienia przypadku, dla wyrobienia 
sobie, zjiauia o tem, jakie  przeszkody i w któreni miejscu będzie 
miało do przezwyciężenia ciało płodu, dla obraniu wreszcie odpu- 
wiedniego sposobu postępowania. B a d a j ą  sam ścijstSikafola ście­
śnioną miednicę, zaelięhafcaątoąil kolegów do tego i podaje trzy na­
stępujące przypadki:

Pfżppadek i. Kobieta 3 4 -letnia, od 4 lad? zamężąa, rodziła 
% razy. Zawsze wykonywano wymóżdżerrio na płodzie żywym, po- 
fflirtiojŚBSgfll były trudności z•\vydobJ‘ftiein*j'ego. Stwierdziwszy znowu 
ciążę, odmówił lekarz ponownego wymóżdżenia i skierował ęfę-żarną 
w 111. miesiącu do au tora  z prośbą o przerwani# 'c iąży lub zrobie­
nie cięcia cesarskiego. N. wykonał to ostatnie Z> kobeom ciąży, 
wśród bólów porodowych. "Ohora ta w wieku 2J/2 lat spąSła ze 
stołu, co pociągnęło za sobą objawy vpor^ŻSu'ia końcaynt dolnych 
na tle próchnienia kręgów lędźwiowych i zropisnie leiżftgó stawu 
kuprolędźwiowego. Po 6 latTOh ropienie ustało. Obecnie uderza mały 
wzrost (144 ctm.), liczne blizny po rop u Hic h opadowycli, skrócenie 
tułowia tak, że palce rąk  dosięgają w pozycyi1 stojącej kolan, garb 
lędźwiokrzy żowy, zrównoważony bardzo znacynum zmniejszeniem n a ­
chylenia miednicy. Miednica lejkowata, skośna,„ wskutek /ropienia  
lewego,stawu kuprolędźwiowego. Sprźężna prawdziwa 1 0 '.ctm,, od­
stęp pomiędzy guzami kulśiowymi 4Va ctm., odległość wyrostka 
mieczykowatego od spojenia łonowegoLZaledwio 14 ctai- Brzuch tak 
silnie obwisły, żęKćięcie wypadło powyżej papka. Przed -otwarciem 
macicy ptzebił jtsystpnt błony, by ułatwić kurczenie się macicy i lujh 
k n ą ć ’®iheezysycv,eiń..i otrzewnej. Łożysko na ściaum* przedniej, płód 
w położeniu .m iszk i .  Po oddzieleniu ręką całego^ ja ja i wydoby­
ciu,  go na zewnątrz, otworzył N. błony i wydostał płód żywy i rzo- 
źwy. Z każdegę jajowodu (trąbki) wyciął kawałek długości Ssein. 
Usunął przy tem Gartnerowską torbiel pochwową i torbiel wargi 
mniejszej prawej. Wyleczenie.

Przypadek 2. U 37;-?l«tniej mężatki wykonał jeden z kolegów 
dwukrotnie wymóżdżenie płodu, pomimo któregSz.-wydobycie - było 
ogremnife trudne. Teraz >■ przesyła ciężarną w V. mięąjąeu z prośbą 
o wykonanie cięcia .tyesarskiego. Z końcem ciąży zgłosiła krę talosolya; 
jako rodząęar. Jestto  karliczka \vysok&ś§jji 104 cin., z objawami krzy­
wicy ogólnej. Miednica plaska, ogólnie ścieśniona^,krzywicza; sprzę- 
żna prawdziwa około SEju ..  garb, kpfkogęoliosis, brzuch obwisły. 
Ujście;,na palec. I M  godzinig*główka wklinowana- przy bardzo gwał­
townych bólach. Przygotowano wszystko do ciecia tós$jeski«g$. 
Wśród przygotowań nastąpi! poród, silami przyrody* G um ka debrze 
dostosowana z przedgłowięm, płód omdlały rychło do«ueono;u obwód 
główki 3.4 cm. ZN a przygotowanie do cięcia y&sarsl&iego wpłynęły 
wywiady. Zdaje, się, że plód nie. był zupełnie, donoszony, b ó lc z a ś  
były niezwykło energiczne.

Przypadebsj.^LChora 29-lotnia, skierowana do N. z powodu 
przfetoki moczowej) W wieku dziecięcym nie przebyła-urazu; od 15. 
roku życia miewa siabyOból w krzyżu i dolnej ę.Sęsitj kręgosłupa, 
silniejszy wśród pracy; od tegoż czasu utrudniony chód. Stanik 
stawał sśtię za długim. Rodziła SIC razy, zawsze przez 3 dobyj-GÓraz 
trudniej; 1-szy i 2 -gi poród silami przyrody, l-sze dziecko zmarło 
po 9 M ^ l d d b i e K - g i e  urodzone nieżywo; -o-ei poród ukończony wyJ1 
móżdżenicm i tiudnem  rozkawałkowaniem plojłu. pofeżęni odchodził 
Zaraz moe« bezwiednie. W  'ostatnim połogu przez 4 tygodnief gfuSffł 
czka. W zrost 142 cm. Externa  19 cm., J&agafefflis tspuria 7'/* l-m- 
Tułów skrócony | a k ,  że ostatnie żebra każdej strony -leż,ą wewnątrz 
miednicy, wskutekti^zego powstały wybitne fałdy skórne ponad grze­
bieniem ko&i biodrowej; ręka spuszczona dosięga palcami prawie 
kolana. Nad spojeniem lonowein i pachwiną poprzeczny fałd skóry; 
pępek tuż ponad spojeniem łonowem, stojąceni prawie pionowo, 
z czeni w związku szpara sromowa patrzy”- wprost ku przodowi. 
Kręgosłup zbliżony do spojenia-, łonowego,; odległość pomiędzy 3-cim 
kręgiem lędźwiowym, z spojeniem lonowem fi cm. (conp sfuria). 
Wycliód miednicy ścieśniony. Dolna powlęilzchnia 5. kręgu lędźwio­
wego przylega do pirzedniejt powierzchni ko£,ęiikuprowej. Pomiędzy 
boczną powierzchnią tego? kręgu, a skrzydłami kości kuprowej, ką t  
sferyczny Breiskyego, charakterystyczny dla kręgozmyku. Iłozp.: krę- 
gozmyk, przetoka pęćher/owo-szyjkowa głęboka, zniszczeniem 
ptócdniej wargi mądrkznej. Przetok^t-zaszył N. sposobem ojca swego,v 
drutami miedzianymi.

Przyczyny-' kręgozmyku dopatruje się N. we wrodzonym braku 
łączności kostnej pomiędzy przednią a tylną połową łuku- 5. kręgi! 
lędźwiowego. Royśrzezop kostny bywa wypełniony więzami i tkifnką 
łączną. Ciężar kręgosłupa przesuwa przednią połowę słupa lędźwio­
wego przed przedgórzo, ffioraz: to niżej, a w przepadkach daleko
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suniętych aż doi przódnioj pow ier^hni kości kuprowej na w fibk B e i  
1 lub 2 kręgu. Praca, dźwiganie i częste porody pogarszają sprawę. 
W  danym przypadku istniało wskazanie do.cięcia cesarskiego. M ę­
cie łonowe, wykonywane już przy kręgozmyku, uważa N. zasadni­
czo za. nieodpowiednie,^ powodu możliwości .skostnienia stawów ku- 
prolędźwiowycb. Rzadkim objawem b)ła  w tym przypadku wielka 
rnchoiuósć wszystkich 3 stawów miednicy, dająca się stwierdzić/przy 
ruchach,ęeo pociąga za sobą chód niepewny. W  dalszej części oma- 
wia N. szczegółowo rozpoznanie różniczkowe pomiędzy miednicą krę- 
gozmykową, miednicą, towarzyszącą ohnstronnemu wrodzonemu zwi­
chnięciu stawu biodrowego i fljJfotyHn* przy&zem szemat własny 
autora ułatwia zrozumienie- rzeczy;. - Następujeps-żeShgf- ogłoszonych 
przepadków, dotyczących głównie krręgozmyku, własnych i obcych, 
obficie ilustrowanych. £'• • r<ój<dS?źhoiffski.

Bard.erlebetji. N a r z ę d z ie  i metodii-jBossiogo. (ZentraŚC  
f. p j M a l S ó ,  Nr. 15)’. Autor badał sTjpyeg chorych po usąjpodz& 
niach, spowodowanych metodą Bossiego i ogłosił wyniki. Odwołując 
się na to, wyraż-'t;L̂ ę  llammersęhiag,f-że nie przychodzi do wniosku 
Bardeijuama, iż należy molpdaj zarzucić, iocz, że nalożysjozszerząp 

Srak* by uniknąć przedarci. B. wykazuje, że źle został zrozumiany. 
Metoda jeś t  ZiisadniczQ».fałs'zywą, jeżeli się ją  chce stosować wszęjt 
dzie, bez względu .na podatność szyi, jak tegoj cb«e jej twórca. 0  ile 
przy danych warunkach możo, ona oddą.ó tak dobre usługi, jaginfflj 
sposoby rozszerzania szyi (balonem, palcami, nóżką) po obraćic),
0 tylejątijęSsiacliez tych lyaniulrów ^auliną. Wbrew twierdzeniu U., 
iż inętoda .Bossiego nie pociągnęła nigdy za sobą., śmmr,ci, przytacza 
autor 3 przypadki, w których związek zejścia śmiertelnego z przc- 
clardom szyi nic pozęsRiwia wątpliwofęi. l^iiffim echpw ski.

A. Sc h ii c k  i n g . B r a k  t l e n u ,  c z y  z a tr u c ie  k w a s e m  w ę-  
gdow ym . (Zettir. / .  Gjm. i Ib). przekonał się do­
świadczalnie ufa zwie.T*ętacligvże- nie brak  tlenu, lecz nagromadzenie 
się małych ilości kwasu ryęglowego ive krwi wywołtijęjrytmiczuo: ru ­
chy o d M ch o w efc jak o ^ ,  że wielkie ilości kwasu węglowego są przy­
czyną. porażenia ośrodka oddechowego i śmierci.- W myśl tej zasady 
udało mu się pr?ęz wstrzykiwanie śródżylne środkóiw, wiążących kw. 
w.ęglowy, „alkalis»c,har:itu“ lub „alkalifrulrtOsakjiK pobudzić zwie­
rzęta uduszone, do życia. W  .fi.przypadkach tak  ei-ę^jęgo omdlonia 
noryorodków', że musiał je  fcBfzać stanowczo za stiarcono,; wstrzy­
knął S. powoli do żyły p-.ąrowinowoj około 20 0 1 gnu. 1%  natrium  
saćckaratuM , z wynikiem w 4 przypadkach pomyślnym. Rozczy- 
nowi temu odpowiadałby 2 %  royj&yn&ia/rium / rnMosatum, niewygo­
dnego z powodu własnośęi ltigroskopijnych. Próby.'  #f^dżylncgo do­
prow adzenia . tlenu przy porażeniu ośrodka odtlęchowego u kró­
lików pozostawały bez skutk',11. B . Wępupgćhówski.

C. II., S;tr,%t}z. O p c r a c y a  w ł ó k n i a k ó w  w c i n ż r . (-Zenir. 
/ .  , 18aa, Nr. ł().). P rzed  19 laty ggłosił S. bardzą. obszerną
statystykę z klinil«:<.Schroedera, ob.ejmującą przypadki włóknialrów 
w przebiegu ciąży. ^O pierając  ssij&o nią, miał powód’, oświadczy^ się 
za kiełunkicm o p e raS ju rm ,  polecając indywidualizowanie. Przeciw 
tej zasadzi^ jwystąpili wówczas Ilofmeier i Cjlshausen. Dalsze do­
świadczenia, opierające sianiejsanajcięższych przypadkach;klinicźrtycli, 
le‘cz h a  dobritj  spostrzeganym mąteryale codziennym, skłoniły teraz 
S. do zajęcia jtanowiska jak  najbardziej zachowawczego. WznięćęR 

reeuio poronienia wobec postępów ginekologii operacyjnoj)— uważa wy­
jątkowo tylko za usprawiedliwiono, a do opci;;ipyi wiókni-aków' w śn ą \  
,'ąiąży rzad.ko naisjąpi wskazanie.-; Ną, przypadków wdrticniaksjw 
w prżefhegn ciąży tylko raz jeden musiał operować; 17 razy nastą­
piło poronienie; zM ftjK  porody nie byly)'ciężkię, a dziepi rodziły 
się żywe- Przypadek operowany dotyczył 32-letir.ej mężatki, będą­
cej po raz pierwszy w c iąż ji |  Tętno 72, nieregnlarn.e^gtK kulistym, 
sięga do luku żebrowego!), maci.ca. odpowiada 2 miesiącom ciąży, 
odgięta ku tyłowi, przechodzi navle\vo w guz. Położenie macicy, wiel- 
k o śa g u z a  i niftiKgularne tętno nakazywały wkroczenioŁczymęę. M) 
śląc o wznięceniu poronienia*i o operacji włókniaka wśród ciąży, 
wybrał S. to ostatnie ze względu na żye£3 płodu. Sźeroną szypulę 
zaopatrzył podwiązkami en masse i pokrył otrzewną. Guz ważył 
JjOOt) grm Przebieg pooperacyjny korzystny, tętno wkrótę.e .wyró­
wnało się. Pray/ie we właścitrym czasio wystąpiły bole pouoęlówe, 
lec? były tak słabo^żopoGOgodz. zmuszony był przy uj&ein i’ozwrartcm 

•Kftledwie na,',6 .cm., z powodu omdlenią-,płodu za łó ż ;ć ;li|Jgpćic. Przy 
za-kładaniu drugiej łyżki nastąpił silny krwotok, spowodowąny, jak  
się,rokazało, nizkiem umiesż«żeniem łożyska na^fflanio przedniej. 
Ł yżka ,cofną ł ,  Eaałożył ponowmio cz ominięciem łożyska, i wydostał 
pfód ciężko omdlały, który, docucono. Połóg prawidłowęy.

li. lYojfiiechowmi.-'
T. C. R i g g s .  S tu d y u m  p o r ó w n a w c z o  m iod n ie  k o b ie t  

b ia ły ch  i m u r z y n e k  z u w z g lę d n ie n ie m  w ie lk o ś c i  p łodu
1 s t o s u n e k  ich  do p o ło ż e n ia  płodu i do p r z e b ie g u  porodu
u obu «  (Z e n h fi Gyn. 1-895, Nr. llfi) .  P raca pochodzi z Jukń&
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HopkiWzHosjiital w Baltimore. Z a  matcryał służyło 77.9 kobiet bia­
łych i jp l  murzynek. Miednic prawidłowych stwierdzono u białych 
i)Q*75%, u murzynek 65T 8$(j;—  ogólnie śsMSnpnych u białych 
4 '62%, u murzynek 23-10%; płaskich u biały cli o’33%, u murzy- 
ąojy 1-94%; krzywiczych u białych l'2jjs%, u murzynek 9'7Ó,J/0. 
Uderza więc duża ilość miednic ogólnie, ścieśnionych, a mała pła­
skich u murzynek w stosunku do białych. Nadto zauważono, że 
miednica- białej jes t przeciętnie ńtószą i szeiiszą, niż murzynki, w j  

rsmieśnienioiii miednicy towarzyszą zazwycjaj mniejsżei płody, że 
dzieci białych są cokolwiek większe, aniżeli murzynek, że u białych 
zdarza się większy odsetek położeń czaszkowych w porównaniu z m u­
rzynkami i że więcej porodów odflfoa  S B  boa  p m fS g B z tn k i  u  mu- 
rzynek, niż u białych. Pozostaje jeszcze szereg innych, mniej uwagi 
godnych wniosków. B. Wojciechowski.

S c h u t  ze. P r z y p a d e k  z a p a le n ia  b ło n y  ś lu z o w e j  m a ­
c ic y  po p o r o n ie n iu  u  l l - l e t n i e j  d z ie w c z y n k i .  {Ż?łhtr. fś& yn . 
1S95, Nr. 16). Ciąża u dzięci. pomiędzy I  a 14 rokiem życia należy 
do rzadkości. W  przypadku autora chodzi o 11-Ietnią, dobns&roz- 
wiuięłą dziewczynkę, blondynkę, Która jaszcze rogtdarnośći nie 
miała. W lutym bole żołądka, nudności i ę?ę?te wymioty poranne:
2 marca p ie lesze  krwawienie, trwające przez 8 dni, w którymto 
H asty  miała odejść zaaniem matki ja k a ś  ezęśdWtała, mięsna (nie- 
przeclYowaiia). W ciągu następują-cych 2 miesięcy powtórzyły się
3 raz/y: krwawienia, pierwsżo p rze z -9, drugie przez 8 dni, ostatnie 
obtitc trwa od 8 dni. Badanie w uśpieniu wykazało wcale dobrze 
rozwinięte części rodno, wejście drożne beż trudności dlajmlca,. uj-

zamknięte; z limeiyy Wylewa się cifecz. 'ćitunno-krwawa, nie C u ­
chnąca. Po rozszerffiniu szyi pręcikami Iiegara, wyskrobał S. obfito 
strzępy tkanki stałej, której badanie diobiiowidowe,Vą>rzeprowadzone 
prżeżi 2 różnych badaczy, wykazało wprawdzie brak kosmków, iecz 
zato zupełnie typową dbczesuą i gntcfcoly, przypominające Opitza 
gruczoły ciężarnych. Mimo braku kominków rozpożnąje- S. w tym 
przypadku na pewne zapalenie błony śluzowej macicy po poronie­
niu. Poizabiogu nudności ustały. Regularność powtarza się odtąd 
co 4- -5 tygodni. .£. Woj'ciffiikowski; '

O K U L IS T Y K A . A Mi r a n d .  P o ś m i e r t n y  ob ja w  ź r e n i -  
cz n y  i d a ls z e  s p o s t r z e ż e n ia  nad z m ia n a m i  p o śm ie r tn e m i  
w o k u  lu d z k ie m  i z w ie r z ę c e m .  S tu d y u m  s ą d o w o - o k u i i s t y -  
cz n e .  (A rch iv f .  Augeuh., T. ml. 1905, zeszyt 3 i 4). l ’o przed- 
śmiertnem rozszerzeniu źrenic, .‘zależnem od zmniejszonej ilości tlenu 
w ustroju, względnie przeładowania bezwodnikiem węglowym, wy­
stępuje bezpgsrednio pa . śmierci zważenie źrenicy, spowodowane 
skurczem pośmiertnym zwieracza. Zwężenie to nie jes t- jM uak , zu- 
pelnem, przeciwdziała rnti bowiem stężenie pośmiertne rozwierać-Ża, 
a w szczególności silnie rozwinięty układ mięśniowy w okrężnie 
przebiegających naczyniach łączówki. W  kilkunastu przypadkach 
spostrzegał A. pośmiertne roz.|jei'zouie się źrepic; — j es t  to dowód, 
ze: sprawa pośiniertnego stężenia nie odbywa się 'tak^sźeiimtyczrneT, 
i że skurcz pośjjiiertny objąć może niekiedy silniej pierwiastki mię- 
śhiowe'' rozwieracSa. Wynikiom tego wzajemnego oddziaływah.ia zwio- 
racza i rozwieraoza j e s t1 przeciętna postać zlrenicy, spostrzegana; 
w pierwszym olffehie^póśmiertnym. Zwęźcnio źr%.uidSj występującej 
po 24 godziiiacli, polega już tylko na zmnie;j,szon'em napięciu gallci. 
Błony wewnętrzne oka traóą-swą elastyczność, tęczówka Biję ząpada. 
A. wywoływał doświadczalnie w tym okresie? rozszerzenie źrenicy 
zapornocą następujących Sposobów: IW I ro sk u  prź-y;f. pomocy piór- 
śt ienia ,  odpowiadającego swą. wielkością obwodowi podstawy ro­
gówki. Uclslł, wywarty równomiernie na nasady wyrostków rzęsko­
wych, napina tęczówkę, rozciąga biwęgf źronicSmy, pcJdyzas' Sfdy ró­
wnocześnie soczewka wypycha z tylu tęczówkę najbardziej w części 
źrenic^nej i w ten sposób sprowadza rozszerzenie[Kreniiy. 2) N a ­
cisku iftw środek rogówki zapornocą trzonka noża. (Ucisk, wywarty 
przez powieki jes t  jednostronny i sprowadza zmtóżTńmnieksztait.uie- 
nm, źrenicy. ISjioro jednak  łagodnie uihęsjB się [pWiekę ku górźe,' 
wraJSii źrenica stopniowo do okrągłego kształtu). 3) Jefthośtronilęgo 
ciśnienia, wywołanego Wstl-zykiwaniami fizjologicznego ‘f-óJćzynu soli 
kuchennej. (Zmętniemie rogówki, występujące przy rozpoczęciu wstr-zy- 
kiwań, wyjaśnia się w krótkim ćźaśie tak, że znowu można 'spo­
strzegać IZhcliowanio sję źrenicy). Nakłucie? wykonane po wstrzy­
knięciu, połączone z upływem ciała szklistego, powoduje olmiżenie 
Ciśnienia śródoeznogęj.zwiotczenie tęczówki i zwężenio się źrenicy. 
Największe jednalHfąWany w szer.okosiji źrenic.ibąiosjrżegamy, gdy 
wstrzykniemy plyft do pi'zcdniej komórki. Wówczas komórką prze­
dnia staje sii? głęboką, soczewka cofa się w % ł ,  a źrebica rozsze­
rza się ad maximum. Przy badaniu objawów jponicauyeh w chwili 
zgonu i po śmierci określał także A. nasilenie oświetlenia w salach 
szpitalnych przy ipomoćyi odpowiednio przez siebie zmienionego foto­
metru W ingena i przekonał się, że prawidłowy n * eb ieg  objawów 
źronieęnych nie ({Zależy ani o d i m ie n n y c h  stosunków oświetlenia,

ani też od zboczeń w budowie gaiki ocznej. Rozszerzenie pośmiertne 
źrenicy jes t objawem bardziej przemijającym w porównaniu z po- 
śmiertnem zwezhniom. Ze śmiercią ustaje działanie leków zwęża­
jących i rcSszerzającyęh źrenicę, ja k  również wykluczonem jest 
swoiste jakieś zachowanie się źrenic podczas rozmaitych zatruć. Na 
podstawie swych spostrzeżeń na ludziach i doświadczeń na zwie­
rzętach dochodzi A. do wniosku, że pośmiertne zachowanie*się źre­
nic nie może stanowić praktycznej wskazówki w medycynie sądowej 
przy {rozpoznawaniu zatruć i uważd za mylno spostrzeżenia poprz‘g f  
dnich autorów; którzy jęs-z,cz© po śmierci spostrzegali działanie le­
ków rozszerzających lub zwężających źrenife. Przed- i pośmiertne 
rozszerzenie źrgSfej stanowi prawo ogólnę, niezależno od przyczyny 
śmierci. Autor przedstawia najśtępnie obrazy wziernikowa dna-oka  
i mikroskopowe zmiany wr rozmaitych błonach wewnętrznych, ko­
mórkach nerwowych siatkówki i soeeewce. W  sprawozdaniu szjz$* 
gółowem z doświadczeń na- zwierzętach zwraca A. uwagę na od­
mienne zachowanio się źrenicy w oczach, któro po śmiejbei Rsostały 
wyłiiszozone i przechowane w fizyologieznym rozczyiua soli kuchen­
nej- W i>ę!^a'ch Kpi) występuje nadzwyczaj wybitne zwężenie źre­
nicy, w o lE j  którego zwężenie-'źrenicy w oku, pozostającym w oczo­
dole, jes t  zupełnie niepokaźne. Dotychczas nie lpóżna wytlónf(fczyć 
przyczyny owego odińiennego zachowania się źrenic. Dr. W. Reis.

AYockjTjr. N o w e  u s i ło w a n iu  w y le c z e n i a  z a ć m y  bez
o p e ra cy i .  (Annales d ’Oculist. Mairoe, 1905). R o z w i n i ^  rv osta- 
tnich czasach technika wstrzykiifhń podspojówkowlyeh i śródgałko- 
wycli,'1'obudziła myśl, ckyby teźs' prayjfcźastoso-waniu jiflpowiednich 
środków nie ntr^ria zapobiedz porvstaniu zaćmy i wyleraltó tę cho­
robę w jej początku. Do tegcficclu mogą bowiem tylko zdążać —  
zdaniem w sb R m a —  usiłowania, oparte na znajomości zniian ana- 
tomiczno-patologicznycli, odbywających się w soczewce. W . nie po- 
dziółą stanowczego twierdzenia .Dransarta, jakoby ogólna higiena 
w połączeniu z leęjtehieńi prżeuiw-gośraWem i doskonalą higieną 
oka przez doljpr odpowiednich szkieł, mogła zjtpobiodz powstaniu 
zaćm w połowie przypadków. *I#emniej jgdnak badanie moczu po­
winno być pr/eprowadzonePfze szczególną starannością u osób, któ­
rym grozi Zaćma i polecone odpowiednie leczenie,' względnie higiena. 
AYobecJ nieregularnego postępu z£em, nigdy nie można orzec te r ­
minu, kiedy ona Jyędzic dojrzałą, i lepiej zająć wobec rokowania 
stanowisko wyczekujące, aniżeli widzieć później, żęj przepowiednię 
się nie sprawdzają. Ze sposobów, stosowanych dla wstrzymania roz­
woju żiuany początkowej, przytacza W. polecano pfzBz Badała ką­
piele ocżue. z roEzyim jodku potasowego (1: 40) lub wkraplanią 
wody do ócz; o tym samym składzie. ‘Podawa.necjTjdnak przez Ba­
dała dodatnie wyniki wyleczenia nie wytrzymują krytykijtfgdyż czas 
spostrzegania wynosił zaledwie jeden rok. Obok zewnętrznego wkra- 
planin nioż.ua się posługiwać także wstrzykiwaniami 51® jodku po 
tasu w połączeniu z al;oiuą luli kokainą £J/0|ctm.:i). Dla uniknięcfai 
znacznego obrzęku spojówki gałkowej należy wstrzykiwania wyko­
pywać cokolwiek głębiej, ścódtorebkowo. Najnowszą próbę w c.elu 
usunięcia zaćmy początkowej przedsięwziął W., stosując le c e n ie  wy­
ciągami tkankowymi (opoterapię) z błon wewnętrznych; i zgwartójsei 
oka. Myślą przewodnią autora liyło podniesienie smaczno odżywie­
nia soczewki przez dostarraenie pierwiastków, “ wartych w środku 
oka. Z powodu małej jednak liczby przypadków i lsrótkiego czasńa 
spostrzegania nie wyciąg-a W. żadnych wniosków, a namawia do sto­
sowania tych śro.dUójw tylko w tym celu, by nie dawąó przećMcej 
odpowiedzi chorym,- którzy przychodzą do lekarza z zapytaniem, 
cz-jjj też nic nic można przedsięw-aiąść d la^ w ą ię jęn ia  zadęły, grożą­
cej im utra tą  wsS^ku. iJPjy W- Reis.

. B e d n a r s k i .  O zm ia iiu ch  a i ia lo m iezn o -p a to io g - io zn y eh  
w ię z a d e łk a  Z in n a .  (Arckiv f. Augsnh., T 51, 1905, żęszyitt 3). 
Bo wstępie historyczni m, str.ątizęKającym doTy tli czasowo skąpe-spo­
strzeżenia nad anatomią patologiczną, obwódki rzęskowej Zinna, 
przytacza autor wyniki swych badań, określające bliżej istotę zniian 
chorobowych obwódki. 1. Pojedynczo włókienka blaszki promienistej 
Zinna w y kazu j^  w stanaeh chorobowych przeważnie zwyrodnienie' 
K&kiisteióbok t©go?]odnak napotykaSmę olirazy anątoinićsme, prze- 
mawitijąĆMjza rozplynięl.iemr-ąrę ulókion; w wypocinie surowiczej. 
2 .iżSgnib.enie włókien obwódki rzęskowej jest wyrazem icli zaniku. 
Obok zgrubiedia poszczególnych wlókienek powstaje talćtaWKgrubio- 
nie w ten sposób, żę pojedyncze włókienka zlo'iiiająKJć ze- sobą 
w jedno. Włókienka blaszki promienistej mogą być także wyjątkowo 
zrośnięto ze sobą zaponfocą tworów komórkowych. Przerostu obwódki 
w ścisłem słowa" znaczeniu nioma. 3. Zanik obwódki rzęskowej 
przy garliiakacli je s t  w związku, z B i i ś f e m  ciała rzęskowego. Im 
większy .jest zanik ciała rzęskowego, tern więksży zanik obwódki' 
rzęgkowej. Dr. W. Reis.

E l s c h n i g .  W s t r z y k i w a n i a  h e i i io l izy n y  w  pon aw ia jĄ -  
eyni s ię  k r w o t o k u  do c ia ła  s z k l i s t e g o .  {Arch. f. -Aujenh.,
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T. 51, 1905, zeszyt 4). J a k  wiadomo surowica królika, któremu 
w krótkich odstępach czasu wstrzyknięto małe ilości krwi ludzkiej, 
nabiera własności hemolityczhyeh dla krwi człowieka. Jeśli do za­
wiesiny ciałek czerwonych krwi ludzki&j dodamy/ kroplę surowicy 
z królika, w powyższy spokób przygotowanego, rozpuszczą się na­
tychmiast ciałka rcżerwone. To by lo myślą przewodnią dla^R-óuJera, 
by w łasność surowicy wyzyskać jako środek leczniczy w k r wo­
tokach jlfjiHfilkouych. Autor zastosował wstrzykiwania tej suro- 
wf&flH chorego 3i4Totniego z wynikiem ujemnym. Po  wstrzyknięciu 
wystąpiła ostra sprawa zapalna, a wyłuszezona.i gałka wykazywała 
następujące zmiany chorobowe: irido-tytefitis p l0 t i c a , choriaiditis, 
sclerit-is, nećLosis retinae et perineurińs. Powstanie martwicy s ia t ­
kówki tłómtfczy E. imległepii zmianami w7 naczyniówce i bezpośre- 
dniem działaniem trującym surowicy hemolitycznej. Niefortunny 
wy-nik leczniczy pobudza do więks-iej ostrożności; —  ffależj uży- 
w7ać surowicy Vozcieńcżońe] (n. p. w stosunku 1 : 10 fizjologicznego 
rozczynu soli kuchennej)) by pozostało jeswye (działanie łiomolityczne., 
natomiast zniesionern. zostało działanie składników cytotoksy<»nycb. 
Zabieg operacyjny wykonywa się w7 tenosposób, że odsłania, Si£ Spo­
jówkę gałkową, przez wbitą igiełkę cPravaza wyciąga się wprzód 
trochę ciała szklistego, by Ząpobiedz* wzmocnili  się ciśnienia' Śród- 
ocznego i dopiero potem wstrzykuje się surowicę hemolityczną.

Dr. g Z  Reis.
G u i b e r t  i G u e r i t e a u .  R a k  w o r e c z k a  ł z o w e g o ,  w y ­

l e c z o n y  p r o m ie n ia m i R o n t g e n a .  (W ditkahno i. K lin ik i  Nr. 6 , 
1905W  U 56-Ietniego chorego rozpoznał autor raka  woreczka Izo- 
wego i powieki dolnej oka prawego. Woreczek Izowy był otwarty 
wskutek całkowitego owrzodzenia przedniej Ściany; tylna jego Sftiana 
i brzegi pokryte były mięsistą ziarniną, krwawiącą przy najlżejszym 
dotyku. Wywinięta dolna powieka zrośniętą była na przestrzeni
1 ctm. z okostną WrBgu oczodołowego. lb^jcśiąłwnowesnem mmro- 
nieniii twarzy i oka poddano ow r^dziuło  miejsce działaniu pro- 
mioni Eóntgena. Po pierwszycli fraświetloimWh nie zauważono ż a ­
dnej zmiany; ylopiero po naświetleniach daisftyćh, po których wy­
stąpiło lekkie zapalenie skóryjs tw ierdzono polepszeni egla po 8 -niom 
naświetleniu zupełne wyleczenie. Blizny miojfec owwzodziąłfjeh były 
cienkie i elastyczne, nie odróżniającejysię zbyt od skóry prawidło­
wej. Od wyleczenia upłynęło sześćmniesiefcy; nawrotu irie było.

D M W . Rejs.
P E D Y A T R Y A .  C r o n ą n i s t .  Z iarn ica  W w ie k u  d z ie c i ę ­

c y m . ^ /fey/lwżzń?, 1805, Nr. l y !  Autor zebrał 77 przypadków spo­
strzeganych u dzieci w M am o  w Szwecyi. Uderza wielka ilość po­
staci majonych, któro autor określa nazwą m&laria la rva ta  z pod­
działami: enteritisn , i cephalalgica. Przypadków takich,
spostrzegał autor 56, wrn f f lr44 -  postaci ostatniej. We wszystkich 
stwierdzono pasorzyty zimnreze, niekiedy jednak  dopiero po prze­
szukaniu '. żmMnej licMy, do 50 szkiełek nakrywkowych. Tylko 
21 przypadków przypada na typową gorączkę- przerywaną. Efeczonie 
w postaciach utajonych powinno być długotrwałe i energiczne.

Lewkowiez.
D e t o t  i B o u r c a r t .  B a d a n ia  n a d  a g l u t y n a c j ą  p a c io r ­

k o w c a  w p ło n ic y .  (R evue mens. des mai. de 1’enftcęjue 1905, 
II i OiM Aut or  dochodzi do wniosków następujących - Paciorkowiec;, 
u chorycli płoniesyeli może okazyivać z surowicą ciiorycli na pło­
nicę wybitną aglutynacyę; odczyn ten jedufik je s t  zmienny i niestały. 
Przytem podobną aglutynacyę wywołują, często surowice osób zdro- 
wyęj), luli chorycli na inno choroby zakaźne, a surowicą pochodze­
nia ploniczego można otrzyinaĆAznów wyniki dodatnie, z pacior- 
kówcem innego pochodzenia. Różne metody, podane przez-autorów, 
prowadzą do tych. samych wyników. Wyniki te świadczyłyby, że, 
aglutynaesjT paciorkowca nie nadaje się jako metoda serodyaMO- 
styczua zakażeń paciorkowcowych i nie mol® być zużytkowaną do 
rozstrzygnięcia pytania o swoistości paęiaiękouea w płoni5jP3i

Lew&efpicz.
L o , u h a r t z .  L e c z e n ie  n a g m i n n e g o  z a p a le n ia  opon  

iiiózg'o rdze tli o w y c h .  {Miincheuei-,,nied. Wochs., Nr. 12} 1905). 
Doświadczenia autora, nabyte w^ąśtfttniem dziesięcioleciu na 45 przy­
padkach, upoważniają go do wniosku, iż pod względem leczniczym 
nakłucie lędźwiowo prawie zawsze sprawia ulgę^liorpmu i że wpły­
wając na samą sprawę chorobową, [częściej, ntójjdawniej, zażegnuje 
niebezpieczeństwo, grożące życiu młodych osobników7. Za jedyny wa­
runek niezbędny myaia L. regularne i dość częste stosowanie po­
wyższego zabiegu, dającego się wytcorfffć w każdym domu b"ez wię- 
kszycii przvgotow7ań. L. .wbija kaniulę w linii środkowej pomiędzy
2 wyrostkami kolczystymi, oznaczając sobie to miejsce jako najod­
powiedniejszy, w którem stos pafjtórzowy krzyżuje się z prosto­
padłą, pociągniętą od grzebienia miednicy ku skisowi; na jodnem 
posiedzeniu nigdy więćęj, niż 50 gramów płynn nie wypuszcza, kon­
trolując ciągle wysokość ciśnienia. Ze swej kazuistyki przytacza

L. pięć przypadków bardzo ciężkich, w7 k tórych nakłucia niotylko 
w pierwszych dniaću choroby wywierały korzystny wpływ na roz­
maite przypadłości, ale też w późniejS-źych olłreiach choroby; szcze­
gólnie zasługuje na wzmiankę przypadek, tyczącjB się robotnika 
2 ,1-letniego, u którego w 6 tygodniu choroby wystąpiły objawy roz­
poczynającego się ostrego wodogłowia; po 2 n a k łada ch  i wyphsiźćĄb- 
niu 25, względnie 37 ctm. sześcien., stan chorego rychło się po­
prawił, ale w 2 dni p p n ie j  p u w irzo n o  znowu nakłucia wobec pó -1 
nowmego pqgorszenia się choroby; odtąd chory stopniowo przyszedł 
do siebie i w 3 tygodnie zupełnie w y z d r o w i a ł .  '-'dKorm.

R u b b e r .  P r z y c z y n e k  do k w e s t y i  zapotrzc lR w iiin ia  p o ­
k a r m o w e g o  i e n e r g i j  neg-o o s e s k a  p rzy  p iers i .  dJPąhrb. fu r  
Kinderh. Tom 61, kwiecień 190p). Ilotycbczas istniało tylko jedno 
jedynćt Spostrzeżenie, w którem wszystkie karmienia w ciągu całego^ 
okrSąu żyw ien ia 'p iers ią  i odstawiania doklacinio oznaczono w7agowo 
i zestawiono, miauowicio spKtrzeżonie Foera. Przmyw7̂  drugie po- 
dolirie spoś'tiS??enie, przeprowadzone na d f i f i ku autora. Dziecko 
ftrajg cały czasv nie okazywało żadnych zboczeń. Karmione było 
w pierwszych dwócli miesiącach p rz e w in i e  siedem razy na  dobę, 
później najczęściej s ę k c  razy. Ilość pokarmu na dobę osięgła w paru 
dniacli 500'1 gramów,•',5?ikouęS|? 1-go mięsiąca GOft, z końcem 2 -go 
mies'. wynosiła około 700, z koiicem 3-go 800 gramów7, nństępnie 
zaś rącjfflj zaczęła g ję  Umniejszać i wahała do 7-go miesiąca około 
3SS ,0 . Odtąd zacź$o się dokarm iani^  szybkie opafflniMpokSfmu 
naturalnego i również szylikio wznoszenie się 'dostarczanego mleka 
krowiego. Pokarm był wogóle skąpy i przeważnie trzeba było po- 
dawagjobie piersi za każdem karmieniem. Mimo to dziĘblto przy? 
bywało stało na wadże i (5§Iągnęlo z końcem 4f)-govTt^godmą*cię8ir 
7S15@ini. woboc początkowego!* ^ ź a r n  przy urodzeniu 3290 grm. 
Przybywanie to b iło  dziw7nenl' woftbc małej ilości pokarmu. J ak  wi“  
domo, H cubnęr uygłóśił zaśalłę, że do prawidłowńsgo rozw7oju po­
trzebuje? osesek 100  wifilkicl] kaloryi dzionnie na kilogram sw7ej 
wragi („ i l^z y n  enSfgijny11); jeżeli ta  ilość spada df): 70 kaloTyi, 
dzieliko uieĄnoie przyliywac. Wobec tego, żo mloko koliilco «awiora 
pi^ffiiętiiie około 650 kaloryi w litrze,- to iloczyn energijny był po­
zornie bardzo bli-zki 70 kaloĄn'. Sprawę wyjaśniło dokładniejsze 
zbadanie chemiczne mleka matki i oznaczenie^ wartości kaloryjuej. 
Okazało Siłj, że mleko było bardzo bogate wr WiiszEz; odsetek wy­
nosił 4.5— 5, a w cźa^i^lid^fawiania 5— teni samem jego w7ai'tÓ‘ść 
kaloiyjna liardzo wyRBlra około 765. Iloczyn eneągjjny był też ażł 
do 16-go tygodnia wyższy niż IGO- a następfiie^dopiero opadł nwco 
poniżej 1Q0. W  ten sposób skąpość' nileka była zrównoważoną jego 
wysoką wmrtością energijńą: W  następnym artykulą  „O zawartości 
tłuszczu mleka k o p i® B > “ podaje autor zaliwły, których należylsię 
trzymaę przy ozijacamjiu tej ■ zawartości. Letukotoicz.

I l i e t s c l i e l .  P r z y c z y n e k  do p o z n a n ia  w y m ia n y  k r e a ­
t y n in y  u o s e s k a ,  '(źjahrb. fa K im terh . Tom 61, 'kwuecień 1905). 
Kreatynina w mo®u pochodzi prawdopodobnie ezęeciow7o z poliar- 
mów, cz-ęściowo z tkaniii mięsnej. U  dorosłych nawet po paiuty- 
godniowem .głodzeniu (Sńćci) daje się wykaz?® Badania autora  wy­
kazują, że u osesków7 zdrowych przy piersi)- !lub żywionych polewką 
Kellera, nie udaje gnę stwierdzić, w moczu ani śladu kreatyniny, co 
autor odnosi do pokarmu wolnego od k rea t jn iny  i przypuszczalnie 
do gromadźfcńia pńfe?*-dh«eka azotu. U  osesków gorączkujących u d a ­
wało się wy.kaźaeęhfady, u osesków, którym podatJo wjfciąg mięsirf 
Liebiga, znaesue-' ilości kreatyniny. LePekozu-iSS.

Z a p p e r t .  O p a r a d o k s a ln e m  p o cen iu  s i ę  u d z ie c k a .
( j iahrb. f .  dfSnderh. Tom 61, maj, 1905). U  6 -letniej dziewczynki, 
żydówki, występowało poćząwrszy od 2 -go roku życia obfite pocenH  
się, obejmujące najpierw7 grzbiet rąk, potem stronę^wyprostną przed­
ramion i finnioę, potem kark, wroszetó piersi, śi, ićó sjscze-gólne, ze 
zawsze po zaidzjalaniu zimna i to 'głównie \  porze zimowmj. Stan 
ten okazyw7ał sklonnostf^do poprawy. Autor nważa zlioCzpliie za uer- 
w7icę i wspomiiia o analogicztiyni przypadku u żydka jil-le.tiiięgo, 
opisanym w7 r. *1899 przez Mariaćlilera. Leiukgtdicz.

N e u r a t h .  K l in ic z n e  b a d a n ia  z a p a le n ia  p r z e d n ic h  ro-  
g-(t?v sza re j  i s t o t y  r d z e n ia .  { f c Ą r b . > K i n d e r h .  Tom 61, lnab 
1905). Zesbiivieiiie^4(¥jprzypadków, sppętrzeganych amliulatoryjnit^' 
w7 wiedeńskiej poliklinice Z szczegółów mniej znanycli zasługują na 
nwiigg objawy zwiastunowy, występujące niekiody przed właSciwym 
popzątkięm ciioroby: znużenie) brak  łaknienia, liiechąę do biegania, 
kulanio przoniijająę.6-,drżenie i osłabienie ręki; a znów w7 gorączko­
wym okiAsie p^ zą tk o w y m  bolfcSność zajętych części przy olnnacy- 
wauii., dotycząca skóry i mięśni, jakotoż samoistne lioje w karku  
i grzbiecie.^Rzadziej i w7yłącznie tylko przy porażeniu doln-jjcb koń­
czyn pojawiają się wijędy także , zaburzenia w wydalaniu moczu: 
bole przy moczeniu, zatrzymanie moczu, lub mocjfociok.

Lewkowicz.
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M o r o .  M o r fo lo g ic z n e  i b io lo g ic z n e  b a d a n ia  n a d  b a k -  
te r y a m i  k i s z k o w e in i  o s e s k a .^ d a h r b .  /  K-indem. Tom Cl, 
maj, 19C£|)f Przeważna czesS 'kału oseska-'składa się z bakteryi.  Ocl 
ńifeasów badań E scherichą  wiadomem jes t  przytfem, że, kał ten, 1 >a- 
dany drobnowidowiajjj robi wrażeńió hodowli czystej .prą tka  smukłego, 
o lm zu jaęgo  niekiedy na kopkach .jzgńubjeniu, lub rozwidleniu i nie 
odbarwiającego się przy barwieniu metodą Grama. Robiąc zwykłe 
hodowle,^otrzymujemy w przewadze p rą tek  kałowy,, (?.' coli), odbar­
wiający! s iaB ^ atimam] Esćhesifcli sądził, że prą tek  ten w stolcach 
OSgska, bogatych w tłuszcz, m b S  się nie odbarwiać. Zapatrywanie 
to okazało się błęduem, jak  .to wykazały badania Tissiera. P rą tek , 
znajdujący, się w stolcach oseska prawie w czystej hodowli, jes t boz- 
tienowcem i przy zastosowaniu zwfykłych sposobów hodowania nie 
wyrtejtaYtak, że wtefły na pierwszy plan wyłkiwajłj się prątk i l.Ira- 
łowe. O trzym aSgo można prSeciwnicrTjlatwo w hodowlach w aga­
rze cukrowj m g łębokim . Jes t  to W ótyidus commums. Autor po­
twierdza to  podanie Tissiera, opisuje cechy morfologiczne i hodo­
wlane 'p r ą tk a  rozwidlonego i kilku irthych, obok niego najczęściej 
w stolcach oseska napotykanych bakteryj anaerobijnych i 'aero- 
bijnych. Lewkowicz.

S t i r  n i m a n n. G r u / l i c a  w p ie r w s z y m  ro k u  ż y c ia .  (Jah-rb. 
if= Kinderh. Tom 61, maj, 1905). Autor daje ześdlawieńieS 42 przy- 
padkówłzupoluie pewnej gruźiićj/L stwierdzonej pośmiertnie na 591 
przypadków badanych (7, lf/?). ‘Chlopey byli dotknięci częściej, niż 
dsdęw czm  ( M  3 i  5? 4 ^ ) .  W przeważnej liczbie T$8%.kjjbyła gru­
źlica wprost przyczyną śmjjWći, rzadko przypndkowem powikłaniom 
(2, 3 7 $ ,  lub f e j  znaczenia nie można było o k r^ l ić j* 9 ,  4%>). Nigdy 
ni'e stwierdzono ani śladów spraw, któreby mogły świadczyć o skłon­
ności do wylet/.enia. Następuje przegląd głównych i pobocznych 
umiejscowień sprawy gruźliczej, jakoteź i objawów' klinicznych. Płuca 
zaję tli jsą  najczęściojAĆGO, 970), rzadziej jednak  nieco, niż n Boro- 
słych (70,; j.S%5- Rozpoznanie gruiljcy płucnej u osesków opiera się 
na stwierdzeniu stłumień, niekiedy bardzo nasilonych bez wybitnego 
bębenkowego odcienia, , stanu bezgorączkowego, lub tylko niezna­
cznych wzniesień gorączkowych i silnego, stale postępującego za­
niku. Gdy Z powodu rozwoju świeżych prosówkowych gnfSełków, 
lub towarzyszącego zapalenia zrazikowego płuiwustnieje wyższa go­
rączka, rozpoznanie staje' się niemożliwe. Nacieki zajmują często 
płaty dolno (przecjw nię jjak  u dorosłyeh), a płuco prawo zmreżnie 
częściej zostaje zajęte, niż lewe*, lub też żajgte są oba. Nie tak 
rzadko przychodzi do wytworzenia jam gruźliczych, jP rzy  zaniku 
osesków należy zawsze myśleć o możliwości gruźlicy. Często jeduinf- 
nie zdołamy ząjSWcifgstwierdzić żadnego? umiejscowienia. Rozpozna­
nie gruźliczych ognisk w k o l i a c h ,  gijftezolaeh, za.paU)iiia gruźliczego 
opon nie przedstawia wielkich trudności. Gruźlicy prosówkowej nigdy 
m i 1 pewne za życia 'rozpoznać nie zdołano. Objawy zaczęły się u 2-eh 
dzieci zaraz po nrodzeniu; jedno miało powiększone gruczoły, dra- 

:j$ie kaszel. Widocznie-'chodziło o zakażenie łożyskowe. U innych 
przypady rozwinęły się później.k&ńilerwłiiastąpiła najczęściej w dru­
gim lub trzecim kwartale pierwszego roku % c ia  (razom 66, 5°/8W

, Leziikmbicz.
K r a u s .  P r z y c z y n e k  do z a g a d n ie n i a  t r w a ło ś c i  s u r o ­

w ic y  p r z e c iw b ło n ic z ą j .  (Jahrb. /. Kinderh. Tom 61, maj, 19Ó$T' 
Odpowiedź na artykuł Schfm-badniejgskmgo. Badania surowic, prze­
chowanych przez kilka mięśięcy, S nawet 1— 2 lat, wykazały,„,żo 
u tra ta  siły antytoksycznej w niektórych surowicach prawie zupełnie 
nie następowała, w innych wynosiła ' / ,— w każdym ra b o  mniej, 
anti&li połowę. Takio śfctye z u d a ją K  handlu zaraz pcpStwicrdzeniu 
ubytku wycofaj®). LemkoivicM

F r o n k c I  i L a n g s t e i n .  O w r o d z o n y m  r o d z in n y m  n ie -  
d o k s z t a łc ie  m ó ż d ż k u .  (jfdhrb. J . Kinderh. Tom 61, maj, i!)05). 
Opis objawów u trojga rodzeństwa w wieku od 4— 12 lat. U dwóch 
z resztyiłodz/cństwii^-Zresztą zdrowych, stwięrdżono, podobnie jak  
u chorych, drżenie gałek ocznych. Objawy pologaly głównie na nie­
zborności, jak  ją  autor nazywa „tułowiowej!1: ChódSeroKóśiadowy, 
niemożność utrzymania tułowia H łspokoiu. a zwłaszcza niemożność 
balansowania na j.ętlnfij nodzd; choćby na kekuudyrSrChód odbywa 
się bez pomocy. W dwych innych przypadkach' dalej posuniętych 
stanie i chód były niyniożebno.l/ffiechuj^cem byłoby dla obrazu cho­
robowego połączenie ogólnej hipotonii mięśni z podwyższeniem od­
ruchów śbięgnistych, bez odruchu Babińskiego. Od niezborności dzie­
dzicznej Friedreichu choroba różniłaby się zachowaniem, lub wzmo­
żeniem odrueliów ścięgińątye.h, brakiem /.miary w czuciu, brakiem 
skrzywienia kręgosłupa,, końskiej st&pjSfr pojawieniem się we wcze- 
śnem dzieciństwie, przebiegiem niepostępującym. Ol)raz mayłię także 
różnić od dziedzicznej niezborność) móżdżkowej, opisanej przez 
Marii); f  gdyż ta rozwfja się w wieku ponad lat 30, cńfhujo się sk u r ­
czowymi objawami i przebiegiem póśtępującyih.

Lemkowicz.

31EDYCYNA T E O R E T Y C Z N A .- K a e n e l s o n .  P r a w id ło w a  
i p a to lo g ic z n a  p o b u d liw o ś ć  o d r u c h o w a  b ło n y  ś lu z o w e j  d w u ­
n a s t n ic y .  (Rąsprawa na stopień- , dbktora medycyny '. d(etersburg, 
1804 r.). K. badał i porównywał w jtracowni prof. Pawłowa od­
ruchy zdrowej i cborpj błony śluzowej dwunastnicy, oddziaływującej 
na ruclfojrą czynność; żołądka. Już Bołdyrew wykazał, że u zdro­
wych psów naczczo istniejo zawszo prawidłowa praca okresowa 
większej części! przewodu trawiennego, zarówąo ruchowa, jak  i wy- 
dziehnozn. K. badał'zachotreffie w tej pracy zmiany przy różnymi podrap 
żnieniach błony); śluzowej dwunastnicy; badanie przeprowadzał na 
psio z przetoką żołądkową w dnie żołądka i z przetoką jolitową 
Thiry-Volla, wykonaną w fóu, sposób, że odcinek jelita  jfingoroU 
25 etin. obejmował dolny odcinek dwunastnicy i górny je l i ta  ^zczogol-- 

rS  psa tego w ciągu 6— 7 godzinnych doświadczeń dały się zauwa­
żyć 3— 4 wspomnianych okreKjw, któro ustępowały miejsca okre­
som wypoczynku, trwającym 1— § ‘/i godz.; okres pracy składał 
.gijępz £ — 10 oddzielnych skurczów, z których każdft trwał 5— 10 ' ' ;  
prżorwjSjmiędzy skurbżami wynosiły 1— 2'; podczas okrosu pracy 
żołądek wydzielał śluz w ilości 0 ,5— 5 sz. ctm. w 1°'. W czasie tej 
pracy okresowej żołądka K. wlewał do odcinka joljtoswogO przoz 
przetokę 0,1łK 1101: skurcze żołądka natychmiast ustawały przez 
czas wiewania (zwykle 1°') i powstawały znów po l/2— 1 godz.ę^li- 
cząc od początku wlewania; nowe te skurcze niczem nie różniły się 
od zwykłych; pod w'pływ’oin siły i częstości; następny okres cfynny 
występował w swoim czasie. Na podstawie tego^K; uważa 0,lftL H(=)ł, 
jalro fizyologiezńy bodziec drażniąoy dla błony śluzowej iolitBierjH 
kich. łnaŁzej się dzieje w razio podrażnienia błony śluzowej, je lita 
0,57o HC1. Jakkolwiek skmgzowa prąca żołądkaęnio ustaje, skujMO 
nabiemjąTęochy p o d n iec^ ia :  liczba, siła i długotrwałość ich zwię­
ksza siij,- linio wstępująca, S tę p u j ą c a  i szczytowa na krzywych sku r­
czu stają się niorównemi; w dniach następnych czynność skurczowa 
po wlewaniu ma csćhy depresyi, co wyraża się mniejszą wysokością 
i dłu^trwftło^cią wzniesień na krzywej, ostrym sżtóytom i piono­
we m opadnięęfiem niżej absęisy.y kolana zstępującego; prawidłowa 
czjnność żołądka o.ąsfępujo dopiero na 6 —9 dzień. Wreszciaf;wle­
wanie .0,5,% 1IC1 do odcinka jelitowego tłumi i wydzielniezą czyn­
ność żołądka. Na podstawie -tego K. uwgża tąo7o HOl za bodziec 
patologiczny dla jelita. DalszjSdpswiade-zpnia K. wykazały, że wlę- 
wuanie 0,l7o HOl do odcinlia jelita po poprzedniem wiewaniu 0 5 1101 
nietylko nie tamuje, lięcz przeciwmio podnośń skurczową czynność 
żołądka az do stanu drgawek. Ten stań’ może być zniesiony przez 
wlewanie do jelita ' / ,"łi dwuwęglanu modowogo. Nas podstawie tych 
doświadczeń K. przychodzi wmeszcie do wniosków następujących: 
lyt'błona Guzowa dwunastnicy i górnego odcinka jolitiOczezogo jdsr 
źródłem oifrhchów na ruchową i wrydzielniczą Czynność żołądka; 
2}'kw’as soliły- jesfTżzynnikiem tych odruchów: 0,17 0 roźrayn przed­
stawia czynnik prawidłowy, 0.^ ^  patołogięzpy; ^  prawidloTOAz.yn 
nik podniecadący (0,l7o HC1) ze zdrowej błony śluzowoj tamuje, 
z patologiipnio zmąeoiónoj —  zwiększa okresową kurczliwmsd ż(i- 
łądkji; 4)2 patologiczny BKSynnik '(0,5;7 EfCl) sramujo wydzielniezą 
czymiość gruczołów żołądkowych; 5) ponioważ inne środki drażniąco 
(zawfśśina gorczycowa) nie sprowadzają fjmh zmian, co IIC1, to(ten 
pstatni należy uważać jako swoisty czynnik dla odruchów z je litą1 
ma okresową p‘racę skurjżzową, żołądka. Wiłoftl Or-łozńśki(ijPtbg.).

B r i e m e n e r .  W p ły w  t o k s y n y  b ło n icze j  n a  w y m ia n ę  
a zo tu  i so l i  u  z w ie r z ą t .  WłiediScinsI&je Obosrenije, 1904, Nr. 
8 — 9). Badania przemiany matoryi u psów i kotów pod wpływem 
toksyny błonicmj, przeprowadzono przez B., wykazały,1 że toksyna 
ta wywołuje wzmożony rózldad białkowy i zuuSzne obniżenie przy­
swajania białkanów z pokarmu; wydziolanio chlorków podnosi się 
i przowyższa prawie Ti 3 ra^y wydziolanio azotu, co wsldizuje na 
rozkład komórek i tkanek, zawierających dużo chloru; wydzielanie 
ffiśforanód’ również spotęgowujo się w większym stopniu, niż nale­
żałoby oczekiwać odpowiednio do ilcjsciilazotu; waga ciała obniża 
się, ihlść moczu zmniejsza się, t  podnosi się. Wszystkie to zmiany 
występują, w pierwszym okresie zatrucia toksyną i są tem więcej 
wybitne, im większą jes t dawka. W następowym okresie, trwającym 
aż dfllśmierci, przemiana); materyi i t spadaj^f niżej normy.

Witold Ordóż^ki (rtbg.).
B e  n n  o m a  A. B a d a n ia  n a d  m le k ie m  p a s t e r y z o w a n e m .  

{Chem. Zg. TS2— 13®* Jezęli mleko będziemy ogrzewać wBuj&i 
'l i  godz. do^cieploty G(i° C., wówczas giną laseczniki kwasu mleko­
wego, a zostają tylko drobnoustroje kwasu masłowegó. Autor prze­
konywał się o tem, czy mleko jest. pasteiwzdwane, w ten ;Sp'osób, że 
wstawiał pćpby w flaszkach jałowych do ciepbirki przy 37° 0. Jeśli 
w ciągu 24- godz. wytworzyły się gazy i kwlfs maslowy (charak te­
rystyczne laseczki), wówczas mlekci było dobrze pasteryzowano; 
w przeciwnym IKSio wytwarza się kwas mlekowy beż gażów. Mleko 
przegrzano wyżoj 650;G'.i nie daje próby Storcha (zabarwienie nie­
bieskie zapomocą II20 2 i p-phonylondiaininu). Gertler.
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G o r d a u  P. Czy w o d a  u t l e n io n a  (II ,O.,) n a d a je  s ię  do 
w y j a ło w ie n i a  m le k a ?  ( Centr. / .  Bacl., lid. XII, Nr. 22— 23). 
Buddo podał sposób wyjałowienia mleka przez dodanie malej ilości 
wody utlenionoj i ogrzanie mleka do ciepłoty 40° C. Kontrolę tycli 
doświadczeń przeprowadził Gordan i przekonał się, że małe ilości 
II,Oj, zalecano przoz Buddego, nie wyjaławiają mleka; większe nieco 
ilości powstrzymują rozwój drobnoustrojów, a dopiero potrójna ilość 
wody utlenionej, dodatek 10'7ioo cm* rozczynu SfflL przetworu Mercka 
na 1 litr niszczy drobnoustroje. Dodatek tak  wielkiej ilości wody 
utlenionej wytwarza nieprzyjemny smak mleka i dlatego sposób ten 
nie nadaje się do wyjaławiania mleka. Równoczesne ogrzanie i do­
datek wody utlenionej ma tylko mało znaezonie. Gertler.

 ■-— —«--------

VII. Zapiski lecznicze i nowe ieki.

B ło n ic ę  i z a p a le n ie  m i e s z k o w e  migdalków leczył J u s t i  
(Aliinch. med. Wochs., 1904, 49) pądzlowaniami &"/o rozczynem ko- 
largolu (3 x  dnia). Podaje on, że w (i przypadkach błonicy nastą­
piło przy tem leczeniu wyzdrowienie w 5 dniach, gdy w jednym, 
surowicą leczonym przypadku, dopiero po dniach 10 . Zapalenie mie­
szkowe miało ustępować w ciągu 24 godzin. / / .

P r z e tw o r y  s a l i c y l o w e ,  stosowano zewnętrznie, porównywał 
między sobą P. M u l l e r  (Deutsche med. Wochs., 11)04, 37). Dzia­
łanie ich w cierpieniach gośćcowych, jako leków głównie objawo­
wych, jes t  mniej więcej jednakie, różnią się one tylko między sobą 
tein, że jedne częściej, inne rzadziej, wywołują niemile skutki ubo­
czne w postaci zadrażnienia skóry, jej zapaleń, a  nawet cięższych 
postaci wyprysku. Odznacza się tem szczególnie ol. gaultheriae; 
lepszym już jes t  mesotan, zwłaszcza rozcieńczony do połowy oliwą. 
Najwyżej jednak  stawia M. ze wspomnianych względów salit, oraz 
salocrcol, który nadaje się też do leczenia róży i obrzęków gruczo­
łów chłonnych. Mieszaniny maści, olejów i mydeł z kwasem salicy­
lowym (jak reumasan i t. d.) mocno drażnią skórę, a działają tylko 
bardzo słabo. / / .

W  z a p a le n iu  p łu c  używany bywany bywa w Ameryce 
k r e o z o t a l .  Z a n d t  (T/ter. Gaz. 1904, 6 i The med. Couneil. 
njop, Oet.) zestawił 1130 tak  leczonych przypadków, z których 
tylko 50 zakończyło się śmiercią i zauważa, żo pomyślnego działa­
nia można oczekiwać tylko po wielkich dawkach tego leku, co po­
twierdza S t i v e r s  (Brooklyn med. Jotirn. 1904, N o v \  Lek naj- 
lopioj podawać w zawiesinie (1 0 — 12 grm. na dzień dla dorosłych), 
któroj według H e l  cli a (Pharmac. Prctx. 1904, 8 ) można nadać 
trwałość, ogrzewając ją  na parze lub w kąpieli wodnej do 80— 90° C. 
Zawiesinę taką  przyrządza się zaś według następujących przepisów: 
1) Creosotai 200, Gtitumi arab. IOO, Aq. desl. 150 Alf. emulsio 
et addc aq. dest. 150. (Dzieciom w pierwszym roku życia 15—-30 
kropli, starszym ‘Ą— 2 V* łyżeczok): 2) Creosotai j ,  Eniuls oleos. 
8 0 , Syr. liquir. 4.0. (Naprzód wlewa się do flaszki 12 Muc. gum mi 
arab., potem 8 ’0 Ol. amygd., po 3'0 kreosotalu i Trac Ouillayae 
i wstrząsa aż do powstania zawiesiny, dodając w końcu syrop i bra­
kującą wodę. Z tego oseskom podaje się 2— 4 łyżeczek, starszym 
dzieciom ł/4 część flaszki na dzień). Świeżo także W a i s  e r  (Medi-co 
1905, 4) zaleca kreozotal w zapaleniu płuc. H.

U óżę leczył F e  ld  m a n n  (Deutsche med. Wochs. 1905, 3) 
w jednym przypadku, w którym z powodu gorączki 40’8" C. i sła­
bnącego tętna musiano już stosować excitantia , wcieraniem maści 
Credego (argent. colloidale). l ’o pierwszem wtarciu spadła ciepłota 
na 39", po drugiem na 37'3", nie podnosząc, się już wyżoj mimo, 
że róża jeszcze czas jakiś  dalej się szerzyła. H.

W  o s t r e j  r z e ż ą c z c e ,  nie mogąc z jakichkolwiek powodów 
wcale użyć leczenia miejscowego, —  w przewlekłej zaś, jeżeli samo 
leczenie miejscowo nie wystarcza, trzeba się uciec do środków we­
wnętrznych. Z nich rozpowszechnia się w ostatnich czasach g o  n o ­
s a  n. M e l o n  (iifonatsber. J . Uroi. 1905, 1) określa na podstawie 
swych spostrzeżeń wskazania dla tego środka, ja k  następuje: 1) po- 
parcio leczenia miejscowego leczeniom wewnętrznem; 2) samo tylko 
loczenio wewnętrzno wobec burzliwych olijawów rzeźączki przedniej 
części cewki, woboc ostrego zapalenia części tylnej i pęcherza, g ru ­
czołu krokowego, pęcherzyków nasiennych, najądrza i t. d., lub 
wobec wrażliwości chorego. A.

Przeciw bólom  w toku za p a le ń  u c h a  zewnętrznego i środ­
kowego poleca M e i e r  (Heilkunde, 1904, 11), jako lek objawowy 
a s p i r y n ę ,  k tóra  (również tylko objawowo) łagodziła także podnie­
cenie w dwóch przypadkach zapalenia opon pochodzenia usznego. Na­
tomiast w przypadkach posocznieo-ropnicy tegoż pochodzonia nie wy­
wierała aspiryna żadnego wpływu na objawy. X.

W ró ży  podaje G r a w i t z  od szeregu już lat wewnętrznie 
c h i n i n ę ,  w ostatnich czasach także a r i s t o c h i n ę ,  z czego na 
podstawie 107 spostrzeżeń zdaje sprawę L o l s c h  [Rozprawa dokt. 
Berlin  1904). Na dzień podawano 0 ,5 - -2 ,0  c h i n i n y  in dosi re- 
fracta ;  znane przykre uboczne działanie chininy rzadko się przytem 
pojawiało, uniknąć go zrosztą można, używając aristochiny, która 
obniża gorączkę w róży nie gorzej od chininy. Przebieg choroby 
przy tem leczeniu wyraźnie się skraca.

W r z o d y  c z e r w o n k o w e  odbytnicy goją się według K o l b a -  
s s e n k i  (Fortschr. der Mćd. 19(14, 33) niekiedy nadspodziewanie 
szybko przy  użyciu następnych czopków: Ichthyolgtt. I I— V I Keroform  
5 — 8 , Antipyr. (i— 8 , Bis/n. subnitr. 15— 20, Lanol. et butyr. cacao 
aa q. s. n . f  supp. Nr. X. S. 1— 2 czopki dziennie. Przy wrażliwości 
kiszki zamiast ichtyoln zapisuje się makowiec. / / .

S ty p t y c y n ę  jako haemostaticum  w krwawieniach i krwoto­
kach macicznych poleca ponownie prof. F r e u n  d ( Thercip. Monatsh. 
1904, V.UI i Deuts. med. Wosch. 1904, 52). Wewnętrznie podaje 
się dziennie 6 —(10 kolaczyków li 0,05; według F. wystarcza 20 ko- 
łaezyków do ntamowania nawet wielkich krwawień; zresztą można 
wobec nieszkodliwości loku leczenie w miarę potrzeby przedłużać- 
Można też do tamowania krwotoków użyć styptycyny miejscowo. —  
Z piśmiennictwa, które J. zestawia (53 prac) wynika, żo styptycyny 
używano ze skutkiem także wobec krwotoków z innych narządów 
(piuc, jelit, pęcherza) w dawce 0,10  ( =  2 kolaczyki) 4 — 5 razy 
dnia. Skutów szkodliwych niezauważono nawet po dużych dawkach 
(0'4 pro die, T h  u m e n  Aerztl. Runds. 1904, 40). Prof. P e s c h c l  
(Deuts. med. Wochens. 1904, 14) zastosował styptycynę ze skutkiem 
w okulistyce, mianowicie w chorioiditis haemorrhagica. A f

l s o p r a l  podawał S e l k a  (Pkarm. u. Ther. Runds. 190 5 ,2 )  
u 22 chorych 1 kliniki psychiatrycznej w Wiedniu (8 paralityków, 
5 przyp ainencyi, 3 hebefrenii i t. d.) i uzyskał u 8 wynik miorny, 
u 8 dobry, u 4 bardzo dobry; 2 razy lek nie skutkował. Dawka 
0,25 nie działała, 0,5 nie zawsze, przeto S. uważa 1.0 za zwyldą 
dawkę nasenną, zwykle u obłąkanych wystarczającą. Trzeba ją  je ­
dnak podawać naraz, nio in dosi rejracta. Sen był wprawdzie lekki, 
ale zato po obudzeniu się chorzy czuli się swobodni. Jako lek uspo­
kajający i kojący ból isopral się nic nadaje, bo działa pod tym 
względem zbyt słabo lub wcale nie działa. B.

M eta p l ien y ien d isu n in  jako środek p r z e c iw b ie g u n k o w y  
wypróbował na sobie i swej rodzinie pierwszy Prof. R a d  e m e i  s t e r ,  
chemik. Sprawą tą  zajął się obecnie Prof. U n v e r r  i cli t ,  w którego 
klinice podjął obecnie B o y e  (Centr. / .  inn. Med. 1905, 4) pierwszo 
doświadczenia na większą skalę. Metaplienyłendiamin (niotadiami- 
dohonzol) jest, krystalicznym, w wodzie, alkoholu i eterze łatwo roz­
puszczalnym, przy 63" C. topiącym się proszkiem. Dla ustroju nie 
jes t obojętnym (króliki giną w drgawkach po zadaniu im 1 g. we­
wnętrznie), jednakże w dawce 0,01  u dzieci, a 0,1 u dorosłych 3 
razy dziennie zdaje się nio działać szkodliwie, tylko mocz przybiera 
zabarwienie ciemnobrunatno, (u zdrowych słabsze, niż u chorych na 
jelita). Wyniki leczniczo były dobre w ostrych biegunkach, szcze- 
gólnio 11 30 dzieci; natomiast lek zawodził zupełnie w cierpieniach 
przewlekłych i u suchotników. 15. zachęca do dalszych badań, 
ostrzega jednak, by 11 dorosłych nie przekraczać dawki 0,3 ! trzy 
razy dnia. Lok nosi w handlu także nazwę l e n t i n .  A f

T ak zwana „ K r a r t n a l i r i i n g “  Riedla jes t przetworem, uzy­
skanym przez wysuszenie mieszaniny słodu z żółtkiem, zawiera za­
tem rozmaito rodzaje białka. Według Z u n t z a  zaś (Berichte der 
Pharm. Ges.), ustrój przyswaja więcej białka z takich mioszanin 
różnych białek, niż z białka jednogatunkowego, zawierającego ró ­
wną ilość azotu. C i e m  111 (Cntrbl. J . St,o/fzvecksel- u. Verd. 
Krankh. 1905, 5) wypróbował pożywkę Riedla u 7 chorych, nie 
zmieniając zresztą w niezom ich sposobu życia, ani dycty; osiągnięto 
wyborne wyniki (wzrost wagi ciała w ciągu miesiąca o 3— 5 kg), 
przypisać więc można samej pożywce. Li.

T hio l i i  używał L o r e d d c  (Fortschrilte der Medizin, 1905,8) 
jako słabego środka redukującego, mogącego z togo względu zastą­
pić iehtyol, w praktyce dermatologicznej. Dobro wyniki osiągnął 
w doleczaniu ustępujących wyprysków ostrych (pędzlowania roz­
czynem wodnym lub glicerynową mieszanką), w eczema seborrhoi- 
m tn  głowy (5— 10%  maść); szczególnie dobrze działał thiol w wy­
pryskach, połączonych ze znacznym świądęm. Używać można tliiolu 
z korzyścią także w początkach leczenia otrętu  (intertrigo), w do- 
loczaniu ustępujących zapaleń skóry, sztucznie , wywołanych (pół- 
wilgotne okłady l/«— 1%  rozczynem tliiolu w wodzie przegotowanej), 
Rrzedewszystkiem jednak jes t  t.liiol wskazany w leczeniu wypry­
sków u dzieci i w rozmaitych postaciach świądn (pruntus). L I
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VII. Posiedzenie naukowe z dnia 31 marca 1905 r.
Obecnych członków 45. Przewodniczy: kol. W ec lnE , le r .

I. ProtokółĄioprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.

II. Kol. N o w i c k i  zdaje sprawozdanie  bakteryologiczne z osta­
tniego przypadku nagminnego zapalenia  opon mózgowordzeniowycli, 
w którym wykonano kilka godzin przedtem nakłucie lędźwiowe i wy­
dobyto płyn ropny, zawierający dwoinki, położone śródkomórkowo. od­
barwiające się m etodą1 Gtama.

Kol. P r o g u l s k i  podnosi,  że sp raw a  odbarw ian ia  się ir.mingo- 
koków jest  niejasna.  Wail i I la idner przytaczają  przypadki, gdzie w je ­
d nym i tym sam ym  szczepie pewne koki się odbarwiały, inne nie.

III. Kol. doc. W r o z k o w s k i  zdaje sprawę ze sekcyi przypadku 
choroby Adjssona który przedstawił na  ostatniem posiedzeniu. Sekcya 
wykazała  zanik nadnerczy i zanik mięśnia sercowego; w innych n a ­
rządach nie było żadnych takich zmian, klóreby mogły być uważane  
za przyczynę śmierci.

Kol. prof. S i e r a d z k i  zapytuje, jak  się zachowywał przewód 
pokarmowy, sportrzegał bowiem bardzo często w przypadkach przez 
siebie sekcyonowanych, przerost  tworów limfatycżnych.

Kol. N o w i c k i  stwierdził przy sekcyi ni'eżyt pradrostowy żo­
łądka, przerost gruczołów chłonnych z e ru p a fą  gruznłków koło żyły 
bramnej  i jednego gruczołu w okolicy nadnercza prawego. Gruczoły 
inne zmian nie okazywały.

IV. Kol. doc. W i c z k o w s k i  przedstawia chorą, u której w r. 
1903 rozpoznał cirrhosis hepatis) atrophica. D tej chorej wypuszczano 
kilkakrotnie  płyn z jam y  brzusznej, który nagromadzał się jednak prę­
dzej lub wolniej,  osta tnim razem już w przeciągu dni dwunastu .  To 
go skłoniło do poddania  chorej operacyi sposobemżpiilmy (prof. Rydy­
gier). Skutek, jak  dotąd, bardzo pomyślny (upłynęło już osiem tygodn. 
od operacyi), chora czuje się bardzo dobrze. Prelegent oprócz tego 
przypadku oddał jeszcze trzy chore do* operacyi (prof. Ziembicki), 
z tych dwie z wynikiem d oda tn im ,  trzsSia chora  u m a r ła ,  gdyż uległa 
powikłaniu w postaci zapalenia  osierdzia. Stąd wysnuwa pewno wnio­
ski: chorych z pewnem rozpoznaniem nale"żyH[oddawać do operacyi, 
zwłaszcza że medycyna wewnętrzna  jes t  bezsilną wobec tej choroby, — 
byle nie było zwyrodnienia w narządach , szczególnie w wątrobie 
i powikłań ze strony serca  i osierdzia.

Kol. F r a n k e  podnosi,  że sta tys tyka kliniki lekarskiej lwowskiej 
pod tym względem brzmi niepomyślnie. Z pięciu przypadków, oddanych 
dH operacy i ,  d w a  zmarły w kilka tygodni, inno wróciły z dawriemi 
zmianami.

Kol. prof. Z i e m b i c k i  wyraża przekonanie, że do ooeny staly- 
s ty iS ie j  należałoby rnieć pewne rozpoznanie i protokół operacyjny, 
nie m am y bowiem jeszcze usta lonych w skazań  operacyjnych. Nadto 
mogą być inne jeszcze zmiany, które pogarszają- rokowanie. W każdym 
razie operacya nie jest zbyt nielmzpiecżna i wobec ciężkości choroby 
należy jej  próbować.

V. Kol. doc. W i c z k o w s k i  przedstawia ch o rą ,  u której przed 
dwoma miesiącami rozpoznał białaczkę szpikową. W tydzień potem 
wystąpiło  poronienie,  znaczna u tra ta  krwi, lekka gorączka. Po ustą­
pieniu gorączki zastosowano leczenie wstrzykiwaniami a toksylu. Przed 
zaczęciem tegoż śledziona sięgała do kości biodrowej,  ilość ciałek częVP 
wonycli wynosiła  i '622,000, ciałek białych 85,000, czyli stosunek 1 :19; 
ligi. 42 %  Po 31 wstrZyknięcSWch śledziona zmniejszyła się o WS. i lo i j l  
ciałek czerwonych podniosła się do 1,9U0000, ciałek białych spadła  do 
00,000, czyli stosunek 1 : 32. Stan ogólny poprawił się znacznie. Pre­
legent sądzi, że leczenie aloksylem wcale nie ustępuje leczeniu p ro ­
mieniami rentgenowskimi, a  łatwiejszem jest  do przeprowadzenia. 
Nadto prelegent podaje myśl na podstawie teoryi  o działaniu promieni 
■rentgenowskich i o działaniu przetworów arszenikowycb, czy też p r z S  
zas tosowani?  równoczesne obu tych środków nie dałoby się osiągnąć 
pewniejszych i trwalszych wyników?

VI. Kol. S t a n k i e w i c z  wygłasza odczyt:  „O zatruciu mięsnem 
ze szczególnem uwzględiMniem epidemii lwowskiej.  “ (Rzecz prżmtna- 
czona do druku).

Kol. prof. Ś f& r  a d  z k r JŁ w ra ca  uwagę, że sprawa dosta ła  się 
drogą p ryw atną  w ręce kol. S t a n k i e w i c z a ,  który przeprowadził  
badanie  bakteryologiczne, sąd bowiem początkowo przekazał tą  chem i­
kowi, który szukał trucizn chemicznych. Dalej, na podstawie wyników 
b adania  bakteryologicznego można na  pewno twierdzić,  że mięso to nie 
pochodziło z rzeźni miejskiej, ale zostało sprowadzone z za Lwowa, 
i w takim przypadku, choćby było oglądane przez w eterynarza  miej­
skiego, może być zakażone.

Kol. prof. K a d y i  sądzi, że zarazek nie mógł przedtem istnieć 
w mięsie, ponieważ m usiałby  zginąć przy gotowaniu, a  przyprawienie 
s tudzieniny wymaga właśnie bartfTo długie™ gotowania.

Kol. S t a ń k i  e w i c z  podaje kilka możliwości przeciw temu 
twierdzeniu. Naprzód podczas gotowania  może jakiś kawałek wystawMłf 
nad powierzchnię i nie dojść do ciepłoty, w której ginie zarazek; na ­
stępnie  może kawałek iji ięsH który z wierzchu wykazuje  ciepłotę 100*, 
posiadać w środku tylko 70°- A zarazek ten, t rzymany przez 10 mi nut  
w 70°, ginie; przy 65° stopniach jednak  pozostaje przy życiu. N a jw a­
żnie jszą o ko l iczno^ ia  jes t  to, że rzeźnik, który sprowadził  mięso zaka­
żane, ma tym jadem  zanieczyszczone ręce, narzędzia  i naczynia ,  więc 
każdej chwili może zarazek zawlec na  swoje wyroby.

Kol. O b t u ł o w i c z  przypomina jako  dowód, że mięso rnoże być 
zawleczone z zBttiia.sta, proces Katza, który pomimo wszelkich zarzą ­
dzeń sprow adzał  do L w o w a  mięso wąglikowe. Co s i s ty c z y  tej epidemii,  
to w niektórych przypadkach występowały  objawy ostrego zapalenia 
żjiłądka i je li t  i to nieznaczne, przeważnie  jednak silne objawy nerwowe.

Zawadzlci.

VIII Posiedzenie naukowe z d. 14 kwietnia 1905 r.
Obecnych członków 50. — Przewodniczy: kol. W e c h s 1 e r.
I. Protokół p o p r z e d n i e j  posiedzenia odczytano i przyjęto.

II. Kol, prof. Ł u  k a s i e  w i c z  p rzedstawia: 1) dziecko czterole­
tnio z eWythemf iommtm  na  całem ciele. Dziecko przebywało z matką, 
która  trierze wcieranie rtęciowe. W ażną jest  rzeczą, ż e iz re sz tą  brak 
innych objawów rtęeicy.

•2) Chorą  z bardzo licznymi guzkami xan1homa, rozrzucanymi 
po cał“m ciele, wielkości prosa do orzecha laskowego, b a rw y  żółtej 
lub różowawej, rozmieszczonymi symetrycznie, głównie w miejscach 
narażonych na ucisk. IłTkĄihorej rozpoznano cii'rhósis hepat. ItypertrojA. 
na  podstawie powiększenia wątroby i żółtaczki;  m m liw e” ednak, że 
w wątrobie  toczy się ta  sam a  sprawa, co na  skórze.

3) Chorą 56-letnią z upoR z^w em  eczem aim iversęile , które przez 
pięć miesięcy opierało się leczeniu. Prócz tęgo zaczęła występować go­
rączka do 39°, dla której nie możiia było znaleść podstawy. Dopiero 
po zastosowaniu a toksylu ustąpiło cierpienie skórne, a  wraz z niem 
i gorączka.

4) Mężczyznę 72-let., charłaczego, dotkniętego sarcom a idiopathic. 
iim ltipl. w poslaci rozlanych nacieków sinoniebieskich na, podudziach, 
grzbieHe nóg, podeszwach, grzbiecie palców. Choroba trwa od listo­
pada r. 1904.

5) Chorego z syccosis para sita ria , chorobą, która niemal epidemi­
cznie panuje  w Galjióyi; leczony był plastrem salicylowym z szybkim 
skutkiem.

6) Chłopca 11-letniego, charła 'epgo, z gruźlicą gruczołów i szczy­
tów, u którego na skórze występuje Uchen sevop)młosd:iyąn w kombina- 
cyi z ichikyosis.

7) Mężczyznę 30-Tć,tniego, dotkniętego przymiotem i okazującego 
lupus erythematodes, zajmujący cały policzCTjftjł(

8) Mężczyznę 22-lelniego z wysypką  przymiotową, podobną do 
jSkortip ostryżanych. Przy leczeniu wcieraniami jedne wykwity ginęły, 
drugie się pokazywały. Dopiero po Zastosowaniu wstrzykiwań subli- 
matowych zaczynają  wszystkie 'zanikać.

III. Kol. prof.- G 1 u z i ń s  ki  przedstawia p repara t  z wady w ro­
dzonej tętnicy płucnej,  pochodzący z chorej, u której w roku 1902 
rozpoznał:  stenosis ostii arł. pu lm onalis , defectus sepii ventrw ular. stts- 
pectus, na podstawie  następujących objaw ów: sinica na  twarzy i koń 
czynach bez zgrubień palców, nad sercem szmer bardzo głośny, p ra ­
wie wszędzie słyszalny, najwyraźniejszy w drugim przestworze po stro­
nie lewej i nad mostkiem, bardzo słabo się udzielający do tętnic, nad 
tętnicą płucną pierwszy ton głuchy obok szmeru, drugi ton niezfta- 
kcentowany. Ze zmiany jzajjalne w prawem sercu są nader  rzadkie, 
rozpoznano ten stan jako  v itium  conyenitum ; defectus W pti ven tricv lo -
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ru m  zaś  podejrzywano ze szmeru nad podstawą. Gdy w r. 1908 zgło­
siła się znów ta chora z rozwiniętą gruźlicą płuc, wykreślono rozpo­
znanie defectus sepii. Szmer nad podstawą rozszerzył się ku stronie 
prawej i tętnicy płucnej, jako szmer skurczowy. Sekcya wykazała, ze 
zastawki tętnicy płucnej nie były rozdzielone, tworząc jakby przeponę, 
nad nią tętnica rozszerzona. Innych zboczeń irie było.

Kol. P i s e k  zauważa, że p repara t  rojBi wrażenie,  jak  gdyby zmiany 
na  nim widziane były następstwem zboczeń wrodzonych i nabytych. 
PrzeponaEzastawkowa okazuje bowiem w ki lku mięjscach zgrubienia, 
jakby następstwo zapalenia  śródsierdzia. Mogło więc być wrodzone 
zwężenie, obok którego ro ff l inę ła  się sprawa zapalna, może w okresie 
płodowym. Za tem przem awia też brak komunikacyi między jedną  j a ­
mą, a drugą. Wady zaś wrodzone prawie nigdy nie występują bez uby­
tku w przegrodzie. Stąd leż należy podnieść z uznaniem rozpoznanie 
prelegenta, że rozpoznając wadę wrodzoną, nie w ahał  się wykluczyć 
obecność ubytku przegrody.

Kol. prof. G l u z i ń s k i  nie wyklucza możliwości fffirawy zap a l­
nej, przebytej w łonie mat ki ;  w każdym razie wada  je s t  od urodzenia. 
Zgrubienia w conus art. pulm onal. mogłyby przemawiać za tem; brak 
blizn na zas tawkach jednak przemawia za wadą rozwojową.

Kol. P i s e k  podnosi jeszcze, B e  rozpoznano zwężenie letnicy 
płucnej pomimo udzielania się szmeru do tętnic doglowowych, który 
to objaw w lem zboczeniu nie występuje.

Kol. prof. G l u z i ń s k i  odpowiada, że, udzielenie to było bardzo 
słabe w tym przypadku. Może ono być wyraźne, jeżeli jednocześnie 
istnieje ubytek przegrody; Wówczas może tętnica główna odchodzić od 
komory lewej i prawej zarazem.

IV. Kol. F a j e r s z t a j n  L. p r z e s t a w i a  mężczyznę 37-letniego 
z naciekiem rakowym na prąciu, mającym 15 cm. w obwodzie,  obła­
mującym cala żołądź i dolną część napletka, trwającym od lat czterech. 
Stosowano naświetlanie rad em ,  jednak  pomimo 25 posiedzeń nie zau ­
ważono najmniejszego oddzia ływania, z c*ego wniosek, że przetwór 
ten radu, jako  niemiecki,  jes t  marny. Chory przed dziesięciu laty prze­
bywał w szpitalu z rozpoznaniem: oedema chronię, p ra ep u tii, lymphcm- 
goitis, gdzie mu też z powodu stulcjki zrobiono trzy nacięcia na n a ­
pletku.

V. Kol. doc. W i c z k o w s k i  przedstawia chorą, która w  paździer­
niku 190F r. zachorowała  na  gardło, do czego przyłączyło się osłabie­
nie, powiększenie gruczołów na szyi, następnie powiększenie brzucha, 
obrzęki śluzdkowate  tak, że szyi od twarzy nie iriożna było odgrani­
czyć. Badanie w y k a za ło : cera  twarzy bardzo blada, iczne wybroczyny 
na skórze; gruczoły silnie  pow.ększone, odosobnione i w całych pa ­
kietach, miernie twarde, niebolesnefc skóra nad nimi przesuwalna. Błona 
śluzowa ust>'ijtizpulclmiona, pokryta wybroczynami, migdalki powię- 
kpfonCr wrzodziejące, również owrzodzenia na łukach i języku (tonsil- 
litis  et tw u liiis  gangr.). Śledziona znacznie powiększana, twarda,  lue- 
bolesna. Brzuch wzdęty, napięty, wolnego płynu w jamie brzusznej 
nie ma.

Obraz ten przedstawiał się zewnętrznie  jako b iałaczka;  badanie 
jednak  krwi wykazało obok cech niedokrewności,  także stałą  leukopenię 
i brak limfocytozy. Było mianowicie  wielfrjądrzastych 65°/0, limfocytów 
małych 21%> limfocytów dużych 6%- Chora gorączkowała od począ­
tku pobytu w szpitalu z powodu tonsillitis et u im htis gangr. i pomimo 
gorączki liczba ciałek białych się nie podnosiła.

Przez wykluczenie gruźlicy i zwyrodnienia mięsakowatego do­
szedł prelegent do prawdopodobnego rozpoznania ;  białaczki rzekomej,  
dodając, że kl inicysta rzadko kiedy może podać ścisłe i pewne rozpo­
znanie.  Zastosowano leczenie wstrzykiwaniami a toksylu (20% rozczyn, 
0 ’05 — 0;2(dz ienn ie) .^Skutek  był nadzwyczajny:  po trzydziestu wstrzy- 
kiwaniach gruczoły znacznie się zmniejszyły, śledziona spadła  do %  
dawnej wielkości, ustąpił  obrzęk śluzakowaty,  a z nim objawy ogólne 
i przytępienie umysłowe. Pomimo tego polepszenia rokowanie pozo­
staje  niepomyślne z powodu istoty sameji choroby.

Kol. Ma l i l  poddawał tę chorą, przed jej wstąpieniem do szpitala, 
naświetlaniu rentgenowskiemu, jednak  'bez skutku.

Kol. M e r u n o w i c z  R. stwierdził u chorej ból vy okolicy ucha 
prawego i u tra tę  słuchu, które te objawy ustąpiły z polepszeniem stanu 
ogólnego.

Kol. prof. G 1 u z i ń s k i : '.Objawy, ja k j lp rz e d s ta w ia ła  chora  z po­
czątku, jak wysoka gorąfczka, zm iany  na migdałkach, sktfża krwotoczna 
na skórze, powiększenie gruczołów i śledziony, przemawiałyby za ostrą 
b iałaczką; temu jednak  sprzeciwia się obraz krwi, be n iema limfemii,

zresztą byłby się przypadek zakończył śmiercią. Trzeba więcgóddzielić 
zmiany w gardle i gorączkę, jako  zakażenie krwi, wychodzące z mi- 
gdałków; resztę zaś objawów', po wykluczeniu „sarkom atozy“, gdyż 
w niej jest zawsze ieukocytoza wielojądrzasla, po wykluczeniu biała­
czki rzekomej, której rozpoznanie wym aga obecności typu limfemicznego 
krwi, należałoby uważać za jed n ą  z postaci gruźlicy gruczołów: Jym- 
phadeniiis hyperplastica tubereulosu.

Kol. P i s e k  uważa  rozpoznanie:  białaczki rzekomej za posta­
wione z konieczności, gdyż choroby nie może ściśle określić. Zmiany 
na błonach śluzowych mogą być pierwszym etapem białaczki. W oce­
nianiu poprawy, jak a  zaszła, można się łudzić skutecznmłpją arszernku, 
widział bowiem takie poprawy, występujące samoistnie.

VI. Kol. D a m a ń s k i  przedstawia chorą z throm bophteb itim m i-  
grans, leczoną przyrządem Polana. Były obrzęki, przechodzące aż na 
tułów, puchlina  brzuszna, nieco białka. Już  po trzeciem posiedzeniu 
obrzęk zaczął się zmniejszać, po czternastu zdołano wybadać, że jest 
ciąża pięciomiesięczna. Mimo tego leczenia nie przerywano i obecnie 
ledwo jes t  ślad obrzęków.

» Kol. prof. M a r s  objaśnia , że obrzęki te nie stoją w żadnym 
związku przyczynowym z ciążą, ale ciąża pogarsza rokowanie.  Od pe­
wnego czasu występuje obrzęk na sromie, należny od rosnącej macicy, 
który, jeżeli się nie dą  usunąć,  może doprowadzić  do -obumarcia tych 
części. Pozostaje poronienie, ale i to może mieć u tej chorej złe na ­
stępstwa

VII. Kol. diff. W i c zk o w s k i przedstawia chorą, u której rozpo­
znano morb. A ddison i na  podstawie nieznacznych zmian barwikowych 
na języku i wybitnego osłabienia serca, dla którego nie można było 
znaleść żądnej przyczyny.

VIII. Kol. S t a n k i e w i c z  zdaje sprawę z b a d a n ia  pośmiertnego 
w pierwszym przypadku nagminnego zapalenia  opon mózgowo-rdzenio­
wych,kgtwierdtfonym we Lwowie. Szczepienie ropy z opon wykazuje 
obecność samego meningococeus iiitracellu laris.

Kol. F e l s  opisuje przebieg kliniczny tego przypadku Cała cho­
robą t rwała  osiemnaście godzin zaledwie. Gdy po dw unastu  godzinach 
zrobiono nakłwsie, lędźwiowe, wyszła lylko kropla  płynu. Zaw adzki.

T o w a rz y s tw o  lek a rsk ie  k ra k o w sk ie .

Posiedzenie zwyczajne Towarz. w dniu 3 maja 1905 r.
Przewodniczący: kol. doc. R u t k o w s k i .  — Obecnych czł. 20.
I. Protokóły z posjedzeń Towarz. w dniu 5/IV 1905 i 12/1V 1905 

odczytano i przyjęto.
II. Przyjęto jednogłośnie na  członków Drów : K l ę s k a ,  M a ­

j e w s k i e g o .  S c h l a n k a ,  L a iŁ.óSa , J a k o b s o h n a ,  J a w o r o w ­
s k i e g o ,  J o s s e g o ,  W o j n a r o w s k i e g o ,  W i e r  z b i c k i eg o i l ’ r z y- 
b y l s k i e g o .

III. Kol. H e r m a n  H i r s c h  okazuje kamyk, wydobyty z prze­
wodu gruczołu podjęzykowego, jako  przyczynek do tworzeni a  jJ-Się ka ­
mieni w gruczołach, 'iy.źględnie przewodach ślinnych, tak zwanej sialo- 
lithiasis.

Chory F. S., lat 53, kupiec, już od lat kilku zauważył,  że w pe­
wnych odstępach czasu występował u niego obrzęk niebolesny pod ję ­
zykiem. który jednak bez dalszego leczenia po kilku dniach znikał;  
tym i;azem trwa zn.ąsznie dtńżej,  nie ustępuje i jes t  bolesnym. Z tej 
przyózyna zgłosił się o poradę. .Prócz kamicy żółciowej, żadnych cho­
rób nie pr-Zebywał; pali dużo, a lkoholu używa w bardzo miernej ilo­
ści Badanie . 'Wykazuje: osobnik dobrze odżywiony, o prawidłowych 
naj-ządach wewnętrznych, ma obrzęk pod językiem, w postaci tak zwa­
nej żabki (ram ijitj), wielkości śliwki; na  szczycie tego guza widoczny 
biały punkt, który przy badaniu sondą zdradza ciało twarde. Przy n a ­
ciśnięciu dwupalcowem wyskakuje kamyk na  6 mm. długi, kształtu 
wrzecionowatego, barwy szaro-żóltej, chropowaty, kruchy, wewnątrz 
próżny, o budowie warstwowej,  ważicy  6-3 grm. Nieznaczne rozpul- 
chnienie I lo n y  śluzowej całej jam y  ustnej i wzmożone ślinienie tow a­
rzyszą zmianom przedmiotowym. Gruczoł podszczefcowy nie jes t  po- 
większeny. Po usunięciu kamyka obrzęk się zmniejszył i już po kilku 
godzinach nie można było n aw et  śladu obrzęku dostrżedz, a  rozpul- 
chnienię błouy śluzowej i ślinienie dnia następnego ustąpiły w zupeł­
ności. Z objawów podnoszę brak znaczniejszej bolesności,  brak obrzęku 
giwczMi podśzczękowego i usadowienie  kamyka poza caruncula sublin- 
gtcalis, a  w uwzględnieniu opisanych zmian rozpoznać musiałem, że



kamyk pochodzi tylko z jednego z przewodów gruczołu podjęzykowego. 
Dotychczas jes t  opisanych 8 pewnych przypadków kamieni z gruczołu 
podjęzykowego, względnie przewodów Rivina.

Etyologia kamyków w gruczołach, względnie w przewodach ślin- 
nych, jest  niepewna. Najbardziej przyjęta jest  teorya haktoryologiczna 
Kleksa i Galippa, według których to autorów włoskowiec jam y  ustnej 
(lepl.olli.rix buccalis) osadza się na  poprzednio zapalnie zmienionej bło­
nie śluzowej, złogi zaś utworzone uważają  jako wytwór biologicznej 
czynności tych drobnoustrojów. Mareau i Czygan przypuszczają, że 
około obcego, z zewnątrz  do przewodu wniknięlego ciała tworzą się 
kamyki ze soli, w ślinie zawartych ,  analogicznie do tworzenia  się ka­
mieni w pęcherzu moczowym około ciał obcych. Temu sprzeciwiają 
się słusznie litiisch i Bardelebori, podnosząc, że w kam ykach tych nie 
napotyka  się cia ła środkowego; owszem są ' one wewnątrz  próżne, 
a nadto, według doświadczenia ,  ciała obce powodują zastój śliny, ro­
pienie. względnie przetoki,  a prawie nigdy nie są  powodem tworzenia 
się kamieni w gruczołach, względnie przewodach ślinnych. Do usado­
wienia się tak l icznych w jam ie  ustnej drobnoustro jów konieeznein 
jest, aby błona śluzowa byta poprzednio zmien ioną;  prawidłowa Mona 
śluzowa jest  o d p o rn ą ;  również nie wystarcza sam  zastój śliny, za 
czein przemawia fakt, że w tak zwanej żabce (raim la) cia ła obce z n a ­
leźć można, kamyków się jednak  nigdy nie napotyka. Zależnie od 
tego, czy ujście przewodu jest  mniej luli więcej dostępne, w różnych 
gruczołach śl innych mniej lub więcej łatwo usadowią  się drobnoustroje, 
a  częściej leż napotykam y kamienie  w łatwiej dostępnym przewodzie 
Wartona, aniżeli  Stenona, a najrzadziej w ważkich przewodach gru­
czołu podjęzykowego (duet-us Uwini). Według statystyki Buchwalda, 
obejmującej 50 opisanych przypadków, znaleziono kamienie w gruczole 
pudszczekowym i przewodzie W artona 25 razy ;  w gruczole przyusznym 
i przewodzie S tenona  '17 razy, w gruczole podjęzykowym i przewo­
dach Rivina — 8 razy. Kamienie w gruczołach, względnie przewodach 
ślinnych tworzyć się mogą w każdym wieku, najczęściej między 30 — 50 
rokiem życia: Burdel opisał przypadek u noworodka. Częściej się po­
jaw ia ją  według ogłoszonych zestawień u mężczyzn, aniżeli u kobiet 
(4: I); u mężczyzn z przyczyny mniej dokładnego pielęgnowania jam y  
ust, do czego się przyczyniają i szkodliwości,  wynikające z palenia ty­
toniu. Zwykle się napotyka jeden  większy kamyk. Saydors wydobył 
z przewodu W artona  3, a  Plater z gruczołu przyuszciego aż 30 mniej­
szych kamyków. Przeciętna waga opisanych kamieni waha się między 
5—20 g r . ; największy ważył 93-5 g r . ; Wengel opisuje kamień, ważący 
282 gr., wydobyty z przewodu S tenona  u koma. Kształt kamienia  bywa 
różny ;  przeważa kształt podłużny, wrzecionowaty, szczególnie w ka­
mieniach, wytworzonych w przewodach ślinnych. Powierzchnia  bywa 
zwykle chropowata ,  b rodawkowata .  B arw a  kamieni przeważnie szara, 
budowa ich wars tw ow a,  a  pojedyncze w ars tw y  mogą być różnej barwy. 
Twardość kamieni zależy od składu chemicznego i może być w ró­
żnych warstwach  różną. W chemicznym składzie kamieni przeważają 
sole wapniowe (fosforany i węglany wapniowe), a po rozpuszczeniu 
tychże pozostaje utkanie, które pod drobnowidem przedstawia  się jako 
zbiór drobnoustrojów i zmienionych przybłonków. Objawy mogą być 
znaczne i nie zawsze w stosunku  do wielkości kam ien ia ;  mały ka ­
mień wytworzyć może i wielkie dolegliwości, zależy to więcej od 
gruczołu, względnie przewodu, w którym się wytworzył.  Zatkanie prze­
wodu Stenona sprow adza  obrzęki i tkliwość gruczołu przyusznego, wy­
jątkowo tylko większe dolegliwości. Najcięższe objawy są przy kamy­
kach gruczołu podszczękowego, względnie przewodu Wartona. Rozległe 
zapalenie błony śluzowej jam y  ustnej,  obfite ślinienie, u trudnienie żu­
cia, zmieniona mowa, obok podniesionej nieraz do 39" C. ciepłoty ciała, 
występują prawie równocześnie z wytworzeniem się twardego guza na 
dnie jam y ustnej, wypychającego język ku górze, ku podniebieniu. Gr u­
czoł podszczękowy wyczuwalny, bolesny, twardy. Zbyt często wystę­
pują  napadowe bole już  na  sam o wspomnienie o jedzeniu,  lak zwane 
colicpies salw aires. Objawy te dadzą  się wytłómaczyć blizkością zwoju 
podjęzykowego.

Mniej burzliwe są  objawy przy kamieniach, wytworzonych w prze­
wodach gruczołu podjęzykowego; guz, podobny do tak zwanej żabki, 
niezbyt wielki i nfhło bolesny, położony więcej ku tyłowi, bliżej pod­
stawy języka. Niezbyt wielkie ogólne dolegliwości przy zatkaniu prze­
wodów gruczołu podjęzykowego dadzą się wytłómaczyć większą ilością 
przewodów tego gruczołu (8— 12 przewodów Rivina).

Przebieg choroby zwykle długotrwały, rzadko powodujący zro- 
pienie gruczołu. Leczenie zawisłe  od tego, czy kamień usadowiony

jes t  w gruczole, czy w przewodzie, często bardzo musi być chirur- 
gicznem.

IV. Kol Bi e r :  „O nowszych metodach folometryi, s tosowanych 
w higienie ośw ie t len ia”. Omówiwszy na  wstępie pierwotne sposoby, 
którymi posługiwano się dawniej przy ocenie stopnia oświetlenia miejsc 
przeznaczonych dla pracy delikatniejszej rzemieślniczej, oraz pisania  
i czytania, zaznaczył kol. B., że obecnie s tosowane metody folometryi 
higienicznej oparte  są na  2 zasadach, uzupełniających się w zajem nie :  
na 1) określeniu w arunków  oświetlenia przez oznaczenie wielkości 
nieba, dostarczającego światła  dla miejsc pracy, oraz  na  2) zasadzie

1 innej, według której dąży się do określenia stopnia  chwilowego naśw ie ­
tlenia miejsca pracy. Druga  zasada  folometryczna dostarczyła  więcej 
metod, polegających bądź na mierzeniu przyrządami optycznymi — fo­
tometr  Webera, Wiugena, bądź okulis tycznymi: przyrząd Golina; przy­
rządam i Decenduna i Pfeiffera, w których zastosowano do mierzenia 
św iatła  płytki okrągłe z wyciętą częścią i zasadę blendy — w końcu 
i metodą fotograficzną, ocenę oświetlenia powierzchni ze stopnia zczor- 
riienia papierka fotograficznego. DemonsLrując odnośne przyrządy, o b ­
jaśn ia ł  prelegent ich wartość ścisłą, naukową, oraz praktyczną. Do 
szeregu przyrządów’ optycznych zaliczyć należy jeszcze i fotometr n a j ­
nowszy Martensa, który, badany  przez prelegenta, łączy w sobie zalety 
ścisłości naukowej z wartością  praktyczną, pozwalając na  odczytywa­
nie bezpośrednie znalezionej liczby metroświec. Do dawniejszych me­
tod folometryi,  w których zas tosowano zasadę określenia  w arunków  
oświetlenia miejsc pracy przez rąbek nieba, dostarczającego światła  
bezpośredniego, metod, polegających na określeniu pewnych kątów po­
wierzchni (Forster) i przestrzeni (Weber), przybyła w osla tu im  czasie 
nowa metoda Gotlsclilicha, opar ła  w znacznej mierze na  metodzie 
Forstera. Metoda ta jednak, wychodząca z założeniu, że w arunki oświe­
tlenia miejsc pracy w klasach szkolnych dobrze są  zagw aran tow ane  
przez znaczną szerokość okien. wzgl. przez stwarzanie  ścian, w któ­
rych większą część powierzchni za jm ują  okna, metoda ta dla oceny 
w arunków  oświetlenia w naszych szkołach nie da  się zastosować, gdyż 
sposoby budowania  szkół u nas ze względu na szerokość okien nie 
odpowiadają  wzorom zachodnim.

V. Z powodu spóźnionej pory odczyt prof. W a c h  h o  I z a  spadł 
z porządku dziennego. P isarsk i, sekretarz  doroczny.

T o w a rzy stw o  derm atologiczne k ra k o w sk ie .

Posiedzenie zwyczajne w dniu II marca 1905 r.
Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedzenia 

przedstawił kol. B o r z ę c k i  dwunastoletniego chłopca ze zmianami na 
całym tułowiu i kończynach w postaci guzków wielokąlnych, o wosko­
wym połysku, barwy różowej,  przechodzącej w bruria tnaw ą z odcie­
niem sinym w częściach środkowych. Nieklóre z guzków okazują 
w środku wyraźne zagłębienie. Oprócz pojedynczych guzków znajdują 
się wyniosłości,  powstałe przez zlanie się większej liczby guzków, po­
kryte cienkiemi luseczkami. Cierpienie to, trwające od lat kilku i sp ra ­
wiające choremu dość znaczne swędzenie, rozpoznaje kol. B o r z ę c k i  
jako lichen ruber p lam is. Rzadkim objawem tej choroby w dotyczącym 
przypadku jes t  właśnie pojawienie się jej w tak młodym wieku, jako- 
też zajęcie tak rozleglej powierzchni skóry. Następnie przedstawił kol. 
B o r z ę c k i  chorą  ze zmianą na języku  w postaci lingua ycoyraphica , 
zajmującą przybrzeżną część powierzchni z powierzchownem złuszcze- 
niem błony śluzowej.

Następnie przedstawił kol. R e i s s  chorą, u której w okolicy 
mostka i w pasie międzyłopatkowym na dużej przestrzeni znajdują  się 
żółtawo, lekko łuszczące się pola. Obraz kliniczny tych zmian uspra­
wiedliwiałby rozpoznanie  p ity r ia s is  oersicolor. Badanie drobnowidowe 
wykazało jednak  zupełny brak grzyba microsporon fu r  fu r .  W przy­
padku tym rozpoznaje kol. R e i s s  ecce-ma du  Jlanelle  (Besnier). N a­
stępnie przedstawił kol. R e i s s  chorego ze zmianam i kiłowemi w po­
staci guzków dużych, pokrytych na szczycie pęcherzykami wypełnio­
nymi ropą, a przypominających wejrzeniem osutkę ospow ą; guzki te 
rozsiane głównie na tułowiu, przedstawiają powrotną formę kiły: sy- 
p h ilis  pushilo-papiilosa recidiva. Wreszcie przedstawił kol. R e i s s  cho­
rego z niezwykłą postacia eczema s eborrhoicwH circinat.

Na tein posiedzenie zamknięto. Stopczańslci,

 ----
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IX. II. Sprawozdanie z działalności Sanatoryum 
dla chorych piersiowych w Zakopanem — od dnia 

1904 r. do dnia I kwietnia 1905 roku.
Opracował dla Zjazdu balneologicznego

I)r. K azimierz Dfuski.

3 Czerwca 1905. PK/euląd i,bkakski 335

maia

W maju r. z. p?2e8stawiłem na posiedzeniu Towarz. 
lekarskiego w Warszawie 1 Sprawozdanie z 18-micsięcznej 
działalności Sanatoryum , które zostało ogłoszone w prasie 
zawodowej i dostało się do rąk  liezftycli kolegów lekarzy 
polaków. Dziś, będąc powołanym przez Szanowny Wydział 
polskiego Towarzystwa balneologicznego do wygłoszenia od­
czytu na Zjeźdłie, wybrałem za temat „Sprawozdanie z dzia- 
łanfflSci Sanatoryum 11 w ostatnich 11 miesiącach. N ie^m o­
głem doprowadzić sprawozdania do końca roku, t. j do l-go 
maja. gdyż zestawienie i opracowanie inateryału zabrało mi 
cały miesiąc czasu*). Musiałem więc 'zamknąć sprawozdanie 
z dniem 1 kwietnia r. b. Sądzę, że nie będzie ono 'oboję- 
tnem dla ogółu lekarzy polskich.

Zakład nasz, jako  jeden z posterunków w walce całego 
naszegoipeywilizowanego społeczeństwa z gruźlicą, tylko przy 
poparciu i zainteresowaniu się lekarzy pjolskich może w spo­
sób należyty i skuteczny spełniać swoje zadanie.

Przechodzę odraza do sprawozdania. Zaznaczam na wstę­
pie, że nie mam zamiaru wdawać się w . żadne teoret^eżine 
rozumowania, dotyczące sprawy gruźlicy. Jest  tam jeszcze, 
sporo zagadnień spornych lub niejasnych. Mamy nadzieję, 
że pracownie i kliniki rzutną na nic z |ćzasem należyte 
światło. Ogrtir.iczam się tylko do faktycznych danych , ze­
b ranych w naszym Zakładzie, i do wniosków, jakie z nich 
hię wysnuwają.

Ogólna liczba chorych , leczonych w tym 1 0 -m iesię­
cznym  okresie w Sanatoryum, wynosi 23f>, w tern Polaków 
219, Rosyan 13, innych narodowości 3 (1 węgierka, 1 fran- 
euzka i 1 tatar-mahometanin z Litwy). Ogólna liczba dni 
leczenia wynosi 19,725, co przeciętnie na 1 chorego daje 
80 dni. Sprawozdanie nasze nie obejmuje jednak  całej 1h  
czby 235 chorych, lffęz tylko 191. W ykluczyliśm y zeń 44 
pacyentów, a mianowicie:

1) 27, którzy leczyli się w Sanatoryum mniej niż 30 
dni co uważamy za okres czasu minimalny dla określenia 
skutków leczenia;

2) 13, którzy w chwili zamknięcia sprawpzdania nie 
byli jeszcze całych 30 dni w Zakładzie;

3) wreszcie 4  „profilaktyków11.
Dla dokładności zauważyć musimy, żevw liczbie 191 

chorych, stanowiący przedmiot naszego sprawozdania, znaj- 
duje^iśię 20 osób, k tó re jodbyły  2 razy leczenie w Zakładzie 
' 4- gśoby, które je  odbyły 3 razy.

Co się tyczy leczenia, stosowaliśmy ściśle znaną me­
todę B r  e h in e r  a - D e 11 w e i 1 e r a. Unikaliśmy wszelkich 
środków swoistych, j a k  tubeńkulina Kocha, hetol, surowica 
Marmorka, wychodząc z tej zasady, że nie są to środki do­
statecznie wypróbowane i ogólnie uznane przez cały świat 
lekarski. Nie uważaliśmy się więc za upoważnionych do pró­
bowania ich na naszych chorych. Może z czasem, gdy sto­
sowanie tych lub innych środków na szeroką skalę w kli­
nikach i sanatoryach da wyraźne wyniki w z a k re s ie  tyranii 
gruźlicy, wypadnie i nam zwrócić się do nich. Jak  na dziś, 
wolimy pozostać wyłącznie na wypróbowanym gruncieAne- 
tody sanatoryalnej, w przekonaniu, że zwykle pomaga, 
a nigdy nie zaszkodzi, jeśb jest  umiejętnie stosowaną W '"

') Zebraniem surowego m ateryalu ,  poszczególnych liczb i dat 
zajął się asystent  Zakładu — Pr. C z a p l i c k i .

s) Oprócz środków powszechnie u żyw anych  przeciw rozmaitym 
objawom gruźlicy, stosowaliśmy często w ztym stanie ogólnym i nie­
dokrwistości — przetwory żelaza, rozezyn Fowlera, Wreszcie w 26 
przypadkach wstrzykiwania  arsykodylu (w połowie z dodatnim wyni­
kiem); następnie rozmaite przetwory odżywcze, jak  somatoza, sanato- 
gen i t. d. Ze środków przeciwgorączkowych najskuteczniejszymi oka-

Choó metoda B r e h m e r  a - D  e 11 w e i 1 e r a jest znanąfj 
w świecie lekarskim, .ą nawet i wśród oświeconych warstw 
społeczeństwa, pozwolimy -sobie w paru słowach przytoczyć 
ją, k ładąc główny wzgląd na sposób stosowania jej w na- 
szem Sanatoryum

Streszcza się ona w 3 zasadniczych punktach; stałe 
używanie świeżego powietrza, odpowiednie odżywianie, oraz 
spokój fizyczny i psychiczny. Używanie swiesjęgp powietrza 
nazywamy stałem, gdyż chorzy dniem i nocą oddychają 
niem. Dniem spędzają oni 6 godzin, leżąc na werandach. 
Pozaj temi godzinami obowiązkowego „werandowania1' wielu 
pacyentów weranduje wieęóitrami w dni pogodne zarówno 
zima, j a k  i latem. Silniejsi około 2 — 3 godzin spędzają na 
spacerach w parku zakładowym lub i poza granicami jego,
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stosównie do stanu sił Wreszcie przyzwyczajamy naszych 
pacyentów do sypiania przy kutwartych oknach lub „oln-r- 
lichtaćh11, stosownie do stanu pogody. Dniem i nocą więc 
oddychaj \ oni stale świeżeni powietrzem. Tym sposobem le­
czą oni płuca swe, dosrafczaj^c im stale zdrowego powietrza, 
nie zatrutego ani wielkomiejskim dymem, ani żadnymi szko­
dliwymi miazmłitami, hartu ją  się fik zimno i na wszelkie- 
t. zw. przeziębienia, wreszcie pozbywają się gorączki. Tu 
wyyłada mocno pijclkreslie spostrzeżenie, 'zrobione przez zWii- 
nych eiirTipejskich-TanatoryaliiWw, j a k  R | f e h m H r ,  D e t t -  
w e i l e r ,  T u r b a n  i inni ,  że właśnie to stółcw oddychanie 
świeżem powietrzem jes t  jfedyrfym pewnym śf&dkiem do 
usunięeła gorączki. Czasem odbywa^się ono nawet bardzo

zały się piramidon i aspiryna.  Gruźlicę krtani leczyliśmy wlewamami 
10°/o oliwy mentolowej,  rozczytiem lugolu, zasypywaniami ortófor 
mu i t. d.
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szybko i to u chorych, którzy przedtem silnie gorączkowali 
i u których stosowanie najrozmaitszych środków przeciw­
gorączkowych prowadziło tylko do chwilowego zmniejszenia 
ciepłoty lub do przesunięcia jej na inne godziny dnia lub 
nocy.-. Naturalnie, że chorzy z gorączką leżą stale aż do zu­
pełnego jej zniknięcia. Dopiero wtedy pozwala się im po­
woli i stopniowo używ aj ruchu pod ścisłą kontrolą, aby 
nadmiar jego nie przyczynił się do ponownego podniecenia 
ciepłęjiy. Trzeba tu ściśle indywidualizować, j a k  i we wszel­
kich przy padach w przebiegu eho.roby, wychodząc z tej 
zasady, że każdy chorej dotknięty jfgtjuźlieą, jest odrębną 
właściwą sobie całością patologimną. Skoro mowa o harto-

Chorzy mają 5 posiłków dzienn-e, oprócz tego mleko 
o g. 9 wiććzoTem. Niezależnie od tego mają mleko najzawołanie. 
W ypija ją  przeciętnie 11/2 litra mleka na osobę. Dodać do 
tego. winniśmy, że uwzględniamy bardzo skrupulatnie wszel­
kie zaburzenia w trawieniu przez stosowanie odpowiedniej 
dyety. Zaburzenia te jednak, tak  częsio towarzyszące g ru­
źlicy płuc, jak o  w ynik  uppŚlęoponegiTodżywiania, niejęalno- 
krotnie szybko ustępują bez żadnych leków, jedynie  pod 
bezpośrednim wpływem podnićs.ienia i wzmocnienia? ustroju. 
Spostrzeżenia w tym rodzaju poczyni' już dawno prof. 
J a w o r s k i  na chorych w Sanatoryum Dr. T u r b a n a  
w Dtvyos.

Dotykam y z kolei 3-gćXbardzo ważnego punktu lecze­
nia, a mianowicie spokoju psychicznego chorych. Jest rzeczą 
aż nadto wiadomą, że każdy gruźliczy z natury swjej cho­
roby znajduje się w stanie większego lub mniejszego ner­
wowego^ podniecenia Do tego trzeba dodać przygnębienie, 
wynikające bezpośrednio stąd, iż. chory, udający się do 
Sanatoryum, skazany jes t  na rozłączenie z najbliższą ro­
dziną, ze środowiskiem, z którem się zrosisz zajęciami, które' 
zapełniają jego życie i wstępuje w ram y życia bezczynnego, 
mopotonnego, ż.e tak  powieip.y, wegetacyjnego. Zwykłe py­
tanie pó I-szem badaniu jest: „Panie Doktorze, ja k  długo 
będę musiał tu pozostawać, kiedy się wyleczę?" To też tu­
taj 'rola lekarza, k tóry  musi być przedewszystkiem psycha-.

Nr. 22.

wanin, j5ę£winniśmy wspomnieć o zabiegach wodoleczniczych, 
stosowanych wszędzie w Sanatory.ach europejskich, a mia­
nowicie o nacieraniach i natryskach. 'Zaczynamy od ntieie- 
rań wodą z wyskokiem, a później czystą wodą, następnie 
zaś przechodzimy u bardziej odpornych chorych do n a try ­
sków, przy których ciepłotę w prze |iągu 20— 30 sekund 
obniżamy od 35° do 10° C. Nacierania stosowaliśmy u 153 
chorych, natryski u 26.

Przechodząca z kolei do odżywiania chorych, bez prze­
sady powiedzieć możemy*. że kuchnia  w  Sanatoryum może 
się poszczycić, bardzo dodatnimi wynikam i Dość spojrzeć 
na wzrastanie wagi w dołączonej poniżej tablicy.

terapeutą, jest bardzo wdzięczną, choć zarazem i wielce 
trudną. Trzeba m ieanieprzebrane  zapasy cierpliwości, a prze­
dewszystkiem wiele współczucia dla chorych, aby należycie 
wywiązać się z tego ciężkiego zadania. Utrzymanie chorego 
zapomocą serdecznego słowa i spokojnego, ale nieugiętego 
przekonywania w stanie równowagi psychicznej, wnikanie 
w s  wszelkie niepokoje jego-duszj> cierpiącej częstokroć wię­
cej niż ciało, męzka nociecha w chwilach zwątpienia tak 
częstych, —  oto środki,  którymi lekarz może sobie zdobyć 
zaufanie chorych, im zaś wzamian dląc spokój i wiarę w le­
czenie. Ale niezależnie od ciągłego obcowania z chorymi, 
mającego tak  wielkie dla nich pod wzglęcróm psychicznym 
znaczenie, staramy sięTw miarę możności, j a k  to już zazna­
czyliśmy w I-szem Sprawozdaniu, dos ta rcza j  pacyentom roz­
rywek, nieszkodliwych dla zdrowia. A więc od czasu do 
czasu mfewauiy koncerty wokalne i instrumentalne artystów 
krakow skich, przedstawienia teatralne przejezdnych trup 
w zirnowym i letnim sezonie, wreszcie teatry a m a to r s k i"  
urządzane przez samych choiyy.ch, naturalnie -silniejszych, 
cieszące się zwykle g g ro iS ęn i  powodzeniem. Dla potrzeb 
umysłowych chorzy, mają czytelnię z dużą ilością pism i ui- 
bliotekę, liczącą 'sporo dziel wyborowych , przeważnie bele- 
trystycznyjiyi.JjPowoli więc chory, który z początku czuł się 
bąrdzo ninszczęśi1 wym i przygnębionym, przy w yka  d;o .no­
wego ;.otoezema, -oswaja się z niem, choć-tęskni za domem,

PRZEGLĄD LEKARSKI.

Tablica II.
Wyniki leczenia 191 chorych za czas od 1 maja 1904 r. do 1 kwietnia .1905 r.

Pleć

99 92
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10 —2Qę
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191 120 33 20 14 4

*) O1 oznacza obciążenie dziedziczne ze strony jednego z rodziców, —  O2 oznacza obciążenie dziedziczne ze s trony obojga rodziców, — 
0 oznacza obciążenie dziedziczne ze s trony  krewnych lub rodzeństwa.



czuje się pod względem psychicznym prawidłowo i prowadzi 
leczenie bez szemrania. A wreszcie przy odjaździe nierzadko 
dają się słyszeć z ust jego słowa, że choć z radpśeią wraca - 
do swoich, to jednak pobyt w Zakładzie nie zoslawia w jego'; 
pamię'ci złego wspomnienia.

Nakreśliwszy w głównych z a r S i c h  warunki leczenia 
klimatycznego, spojrzyjmy na jego wyniki.

W  tym  celu podzieliliśmy, j a k  i w I-szem Sprawo­
zdaniu, naszych chorych na 3 kategorye wedle znanego sze- 
rnatu T u r b a n a ,  przyjętego w sanatoryaoh europejskich, 
uważając, że pomimo swych braków, jest wystarczającym 
pod względem klinicznym. Zaznaczamy, że dla wyników 
naszych używamy terminów „poprawa w yraźna1' i „wzglę­
d n a 11, a unikamy terminu „wyleczenie11, jako  zbyt daleko 
idącego, tembardziej, że 2 %  lat istnienia Zakładu nie daje 
możności mówienia o wyleczeń.u, ani też możności skontro­
lowania takowego. Jako  poprawę „w yraźną11 uważaifie^p i- 
prawę stanu ogólnego, oraz miejscowego. Poprawa tylko ■ 
stanu ogólnego jes t  poprawą względną. Poprawa stanu §gól- 
n&o, k tóra  zwykle i dla powodów zupełnie zrozumiałych, 
wyprzedza poprawę w płucach, objawia się na zewnątrz sze­
regiem objawów podmiotowych i przedmiotowych. Przede- 
wszystkiem podniesienie różnych podupadłych czynności 
ustroju, a więę lepsze łaknienie i trawienie, lepszy sen, 
zm liejszanie się i zniknięeie:,Vórączki , większe ppejzucie sił 
i t. d., i t. d. Poprawa miejscowa podmiotowo objawia się 
swobodniejszym oddechem, zmniejszaniem się i znikaniem 
kaszlu, zmniejszeniem się ilości i zmianą jakości plwociny, 
ustąpieniem różnych dolegliwości, j a k  kłucie, ból i t. d., 
a przedmiotowo lepszymi wynikami fizykalnego badania,
0 k tórych mówić zbyteczna.

Opierając się na takich danych , otrzymaliśmy nastę­
pujące ogólne w yniki: około 63°/0 wyiaźnej poprawy i prze­
szło 17%  względnej, razem 80% . Dodajm y do tego, że na 
36 chorych, 10 doznało w  I I I  okresie poprawy wyraźnej,
3 względnej, razem przeszło 44% .

Te ogólne wyniki wymagają pewnego omówienia i wy­
jaśnienia. Przedewszystkiein wiek chorpeh: największa liczba 
przypada na okres 2 0 -  30 lat, gdyż wynosi on 43%  ogńłu. 
Następnie od 30 do 40 lat stanowi przeszło 25°/0, razom 69% . 
Jest to liczba liemal identyczna z liczbą z I  Sprawozdania, 
k tóra  wynosiła 70% . Następnie obciążenie dziedziczne. Już 
w I  Sprawozdaniu pozwoliliśmy sobie zaznaczyć, że nie ma 
ono wielkiego znaczenia, j a k o K z y n n ik  usposabiający do po­
wstawania gruźlicy i nie wywiera wpływu na przebieg le­
czenia. L iczby obecne jeszcze nas bardziej w tem mniema­
niu utwierdzają. G dy w I-szem Sprawozdaniu mieliśmy 68%  
wolnych od wszelkiego obciążenia, obecnie mamy tylko 48%  
Tymczasem w y n ik 1 lecznicze obecne, j a k  to poniżej wyka­
żemy, są lepsze od poprzednich.

Następnie, dla uwidocznienia Ogólnej poprawy chorych, 
pozwolimy sobie zwrócić uwagę na przyrost wagi, k tóry 
w sprawozdaniach z Sanatoryów niemieckich, szwajcarskich
1 francuskich figuruje jako  jeden z ważnych objawów pod­
niesienia ogólnego odżywienia ustroju. — Otóż, j a k  nam 
wskazuje tablica II, u 148 chorych na 191, czyli u 77% , 
nastąpiło zwiększenie tej wagi. Sprowadzony do 100 dni, 
przyrost ten wynosi przeciętnie 7,3 kg. e jednego chorego; 
najmniejszy przytem wynosi 0,5 kg., największy 26 kg. 
U 40 osób przyrost wynosił 10 kgr. i powyżej.

Druga strona medalu: 10 chorych strąciło w (ciągu 100 
dni leczenia przeciętnie 3,8 kg.; minimum  u traty 0,L kg., 
maadmum 9,6 kg. U  8 chorych waga pozostała bez zmiany-,1 •). 
u 25 nieznana, — gdyż leżeli w łóżku.

Przechodzimy z kolei do mnwch ważnych znamion 
poprawy, a mianowicie do ustąpienia gorączki i zniknięcia 
laseezników Kocha. Z ogółu 191 chorych, przybyłoado Z a­
kładu  79 z gorączką, a wyjechało z gorączka 41. Znikła 
w ięclęna  u 38. chorych, czyli u 48% . Co się tyczy lase­
ezników Kocha, w ynik  mniej zadawalniający, gdyż na 100 
chorych tylko 14, czyli 14% , utraciło ostatecznie zarazki
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gruźlicK  przy opuszczeniu Zakładu. W ynik i  natsze pod tym 
względem są gorsze, niż w Sanatoryum D r T u r b a n a .  
W  sprawozdaniu za okres 7-letni podaje on, że gorączka 
znikła u 65% chorych, a prątki Kocha u 35% . Ale różnica 
da się usprawiedliwić tem, że materyał Dr. T u r  Kain a, ja k  
mi to osobiście dobrze wiadomo, znacznie jes t  lepszym od 
naszego; następnie zaś chory spędza przeciętnie 222 dni na 
leczeinu, gdy u nas tylko 90— 1.00 dni. Dla uzupełnienia 
obrazu zaznSraąmy jeszcze ważniejsze powikłania w leczeniu 
naszych chorych, a mianowicie: swoiste zapalenie krtani,  
krwioplucia i krwotoki.

Gruźlicą krtan i w mniejszym lub większym stopniu 
było dotkniętych 30 chorych. Ż tej liczby u 13 nastąpiła 
poprawa, u 4- wyleczenie, ezyli razem wynik dodatni prawie 
u 57% . U innych stan pozostał bez zmiany.

Krwioplucia i krwotoki zanitowane są w wyw>adach 
u 70 chorych (36% K gółu).  Powtórzyły się one podczas le- 

• czenia w S a n | |o ry u m  tylko u 13 (20%); niepokazywały się 
zupełnie u 57 chorych, co stanowi wysoką liczbę 80% . Na­
tomiast po raz pierwszy pokazało się krwioplueie w  Z ak ła ­
dzie tylko u jednego cho reR , co na 121 chorych sta­
nowi 0 ,8% .

Nad liczbami temi musimy się bhąej zastanowić, gdyż, 
j a k  to zaznaczyliśmy w poprzedniem Sprawozdaniu, klimat 
wysokogórski uważany bywa za szkodliwy dla wyżej wzmian­
kowanych powikłań gruźlicy i to nietylko wśród publiczno­
ści, lSśz częsta- i wśród lekarzy. Teoretycznit^zapatrywaniei 
Takie  nie jest gruntownie uzasadnione żadnymi dodatnimi 
argumentami. Zresztą teoretyczne poglądy w dziedzinie te­
rapii niezawsze są w harmonii z p raktycznym i wynikami. 
A tu j e d y n ie  o nie chodzi. Otóż 57%  polepszeń w gruźlicy 
krtani, gdzie trafiały się przypadki z bardzo rozległemi zmia­
nami, jest chyba pod względem leczniczym zadawalniajaćyin 
wynikiem. Liczba ta jest zupełnie identyczną z liczbą spra­
wozdania Dr. T u r b a n a ,  gdyż wyleczenie i poprawa g ru ­
źliczych owrzodzeń krtani wynosi u niego również 57% . 
Naturalnie, że poprawa gruźlicy krtani szla w parze z po­
prawą stanu ogólnego i płuc; odwrotnie jed n ak  nie; zawsze 
tak samo się działo. Ale chyba to jest  zunełnie naturalne 
i ma miejsce we wszelkich klimatach.

Co się tyczy krwioplucia i krwofflków, to całkowite 
ich zniknięcie u 80%  chorych > zjawienie się po raz pienwszy 
u 0,8% podczas leezema w Zakładzie-Jnie może być imrezej 
nazwanem, j a k  wynikiem wielce pomyślnym. TakSIs ta ty -  
s tyka obala chyba całkowicie gołosłowne twierdzenie, że 
klimat wysokogórski usposabia do krwotoków. Znajduje się 
ona w harmonii ze s ta tystyką  odnośną Dra E g  g e r  a ,  do­
tyczącą 1613 chorych w Sanatoryum w Arosa, położonem 
na wysokości 1850 metrów, gdzie krwotoki wystąpiły po 
raz pierwszy u 2 ,5%  pacyentów.

Do tych 2 powikłań w przebiegu gruźlicy dodać jeszcze 
musimy ważniejsze następujące: skrobiawica ogólna (1)1
odma piersiowa (1), nieżyt jelit, (1 lfffl wypalm y opłucnowe (2), 
białkomocz (3), nieżyt pęcherza (2), cukrzyca (1), wól (1), 
zapalenie ucha środkowego (3). Dalej musimy się powołać 
na spostrzeżenie, zagotowane w zeszlorocznem sprawozdaniu, 
dotyczące usadowienia się głównych ognisk gruźliczych, 
a mianowicie: w prawem, płucu z tylu od grzebienia do po­
łowy łopatki, — i w lewem z przodu w I I  i I I I  przestwo­
rze międzyżebrowym w biizkości mostka. Wówczas zazna­
czyliśmy, żekogniska te w-ystępują oddzielnie lub toć jedno­
cześnie u jednego i tego jsaftiegp* cbpuego, Ee gdy  szczyty! 
były bardzo małoy lub wcale nie były zajęte, ogniska 
by3y%siedłiskiem daleko posuniętej sprawy plncjpej, że wre­
szcie odznaczały się one wielką uporczywością i poprawiały- 
się wolniej i później od innych miejsc w płucach. Spostrze­
żenie to utrzymujemy w ,ęał®ci, dodając, *żife liczba chorych 
z lakierni ogniskami wynosiła 15%  ogóSn.

Wreszcie notujemy suche zapalenia eiplcicuej, o których 
także w poprzednim Sprawozdaniu wspoininaliśmv. Jest rze­
czą powszechnie znaną , że suche zapalenia opłucnej cz.ęs.to
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bardzo towarzyszą przebiegowi sprawy płucnej. Mówią
0 nich wszyscy sanatoryąjni lekarze, mający możność spo­
strzegania swych chorych codzienniek śledzenia za wszel­
kimi  najdrobniejszymi objawami choroby. Na hem miejscu 
po-zwalemy sobie zwrócić na nie uwagę z teji-racyi, że w na­
szych przypadkach, wynoszących przeszło 16% ogółu, zapa­
lenia opłucnej in ały pewne, swoiste cechy, .»• mianowicie: 
często przebiegały bez podniesienia ciepłoty, bywały często 
usadowione na bardzo nieznacznej przestrzeni, .zaj.edwie k ilku  
centym, kwadr., albo też porozrzucane w rozmaitych miej­
scach hez żadnego związku lub zdała od głównych ognisk 
choroby, a nawet w płuca nieolio-Kem, wreszcie odznaczały 
się dziwną zmiennością, gdyż wyraźne objawy tarcia zni­
kały  niejednokrotnie po paru godzinach. Zestawienie tych 
wszystkich danych taktycznych i statystycznych nasuwa 
nam następujące wnioski:

Purównywając pod względem klinicznym m a te r ia ł  
obećtny z p.ierws*!!) Sprawozdaniem, odrazu widzimy na 
podstawić liczb, iż jest on lepszym. Dawniej zapisaliśmy 
pod ru b ry k ą  I-go okresu 3 7 %  ogółu chorych, teraz tylko 
'92%", ale natomiast w I I I  okresie mieliśmy 2 6 % ,  ą teraz 
tylko 18%. A więc zmniejszenie się liczby chorych w I
1 I I I  okresach , odbyło się na korzyfsó II ,  który dawniej 
wynosił 8 7 % . a obećnie 50% . To też i wyniki lecznicze są 
lepsże. W prawdzie i dawniej i teraz ogólna liczbą polepszeń 
wynosi 8 0 %  'ogółu, lecz poprawa wyraźna w I  Sprawozda­
niu wynosiła 5 5 %  °g'ółu pjolepszeń, obecnie wynosi 63% . 
JeSt t'o wprawdzie różnica nieznaczna, zawsze jednak prze­
mawia za lepszym materyałem k l in icznym , skoro w arunki 
leczenia w Zakładzie pozostały bez zmiany Dalej na k o ­
rzyść lepszych wyników przemawia inny je%zźze sżczegół, po­
wyżej przez nas zanbtewany, mianowicie przyrost wagi. W y ­
nosi1 on dawniej na 100 dni 5,6 k g ,  a obecnie 7,3 kg. Pod 
tyin względem mamy znaczni 3 lepsze wyniki, niż Dr. T u r ­
b a n .  W  takich ważnych Objawach, j a k  całkowite ustąpie­
nie1 gorączki i zniknięcie lasdkżników Kócha widzimy również 
pewien, wprawdzie n ieznaczny‘IpoŚtęp. Laseezniki w I  Spra­
wozdaniu znikły u 11%  c h o r ó b ,  obecnie u 15% ; gorączka 
dawniej ustąpiła u 4 1 % , obęĄhie u 48% ' chorych. Pomimo 
tu , 'ze  .materyał obecny jest  lepszym, nie mamy prawa nie 
zwrócić uwagi lekarzy naszych na tę okoliczność, iż przy­
syłają czasem do Zakładu  takich chorych, którzy literalnie 
gonią resztkami życia. Zdarza się to teraz rzadzj.ej, niż 
w początkach istnienia S ana to r .um ; lecz w każdym razie 
nie powinnoby w,cale mieć miejsca', ho pod każdym wzglę­
dem c h y b i a n i u .  T a k i .  prawie ż e . umierający chory, od­
bywa czasąm m ę c z ą ^  kilkudniową podróż, dctómi do reszty 
wyczerpuje jego siły i tym sposobem przyśpiesza tóęchybny 
zgon. W Zakładzie przyjazd jego. wywołuje panikę i działa 
w wysokim stopniu nrzygnębiająco pną .ghoiłych, mających 
szansę poprawy zdrowia i zi echęcą ich do leczenia. P rz y ­
syłanie więc takich be.znadziejnygdi ,eluy*y'ć,h jąs,t ze wszech 
miar szkodliwym i dla nich i dla Zakładu.

t ‘Streszczając cale Sprawozdanie'.'! możemy je  przedsta­
wień w kilku zasadniczych punktach: Leczepie klima­
tyczne może dać bardzo dobre wyniki, byleby było w porę 
rozpoczęte i systematycznie prowadzone. Odnosi się to prze- 
dews/ystkietn do tych chorych, którz\^'się znajdują  w pier­
wszych okresach uKhprciby i rnają dołąi siłypłotlpornej' dla 
zwalczeńiuJBzarazka gruźlicy i tych szkód, jak ie  już  wyrzą­
dził w ustroju. Ta! siła odporna, czynnik nieuchwytny, jest,j, 
właściwie mówiąc, wszystkiem w leczeniu. Określić jej 
zrazu niepodobna. Tylko baczne codzienne spostrzeganie 
choreg1̂  śledzenie za poprawą rozmaitych czynności ustroju, 
może-Adać nam pewną względną miarę tej siły. Ale-p.od tym 
względem zdarzają'* się czasem niespodzianki Widzimy bo­
wiem chorych z pozornie podupadłem odżywieniem, nawet 
z powikłaniami ze strony krtani lub kiszek, którzy pod 
wpływem świeżego powietrza, zupełnego spokoju i dobrej 
kuchni powoli zaczynają tracić gorączkę,, nabierać sil i wra­
cać -do zdrowia. A.le to znów za ogólną zasadę służyć nie

może, wkracza bowiem w dziedzinę kazuistyki która  jed n ak  
w przebiegu gruźlicy, i jej leczeniu ma karty ,  obficie zapi­
sane szeregiem zdarzeń i faktów, z góry zupełnie nieprzewi­
dzianych Ogólnie rzecz bieląc, szanse do poprawy zdrowia 
mają  chorzy z niewielkiemi zmianami w płucach, słab.ęsdub 
wcale niegorąezkujący i nieźle odżywieni. Natomiast u eho- 
rjfeh w ostatnim okresie, z wysoką gorączką, w stanie char­
łactwa, nyiże się w w arunkach  tutejszego klimatu przebieg 
małej sprawy tylko przyśpieszyć. Słowa te podkreślamy: — 
Klimat wysokogórski, działający wyraźnie podniecająco, na 
rozniaite czynności ustroju u cho rych , którzy przedtem na 
nizinach mieszkali, wymaga od tegoż ustroju dość energii, 
aby na bodźqe, zewnętrzne w należyty sposób odpowiedzieć? 
To (też może on wywiprae i wywiera wpływ zbawienny na 
silniejszych clyorych, którzy przez proces chorobowy tej 
energii jeszc%; nie utracili. Dla chorych zaś, wyczerpanych 
długą chorobą — nie miejsce w wysokich górach

Tutaj pragnęlibyśmy zwrócić uwagę na jedną  ważną 
bardzo okoliczność z zakresu klimatycznego leczenia. D y­
rektor zdanego Ssy^atoryum w Hohenhonef, Dr. M e i s s e n ,  
twierdzi, %pi^rając ąie na dlugpłetniem doświadczeń'u, iż 
pory roku n ię im a ją  .widocznego wpływu na przebieg i w y­
niki leczenia. To gamo i my powiedzieć możemy. Istotnie, 
pomimo rozmaitych uprzedzeń do klnn,ątu zakopafyskiegp, 
a zwłaszcza do pory wiosennej, jako  .niebezpiecznej dla cho­
rych  i doduilnyeh wiatrów, o k tórych o,bieg'ąją Jdiłtllegendy, 
spostrzeganie 480 chorych, którzy łączył’ się w nąszyin Z a ­
kładzie, doprowadza nas ddzupelrue anajogicznego wniosku. 
Nie ąposti^egliśmy wcale, aby jedna  porą, roku więc,ej sprzy­
ja ła  przebiegowi i wynikom leczenia, niż inna; nie zauwa­
żyliśmy również, aby wiosna, względnie glcms topnje.nia 
śniegów, wywoływała szkodliwe skutki u chorych. Naturalnie 
są  chorzy bardzo wrażliwi na zmiany pogody, na wilgoć, ćhlód 
i t. d., ale zarówno w zimie, j a k  i latem, wiosną lub jesienią. 
W  takim razie trzeba indywidualizował i skróeić im czas 
przebywania na świezem pojwietrzu podczas zlej pogody. 
Z drugiej ątrony znóyv spostrzegaliśmy, podczas najpię­
kniejszych dni letnich niektórzy chorzy źle znosili gorąco, 
gorączkowali, „czub osłabienie i t. d. A więc i takich trzeba 
było chronić od go rąca .  .0  halnych wiatrach, jalcj> o powa­
żnej przeszkodzie dp lęczerpą, mówić nawe(f nie będziemy. 
Spostrzeżenia meteorologiczne w Muzeum Chałubińskiego za 
dłuższy okres czasu wykazu ą przeciętnie kilkanaścje dni 
wiatru na rok. Ilość więc taka nie może -zaważyć na sza­
lach leczenia. Jedyny  środek polega ma zatrzymaniu cljór
r j c h  w czasie wiątru haliąego w pokoju.

Na zakończenie jeszcze jedna  uwagą: Obecne .wyniki 
leczenia przedstawiają się w świetle liczb lepiej, aniżeli 
w poprzedniem sprawozdaniu. Wielu z tych chorych, którzy 
prowadzili leczenie systematycznie i pr/.t^,czas dłuższy, jak  
też i Sforzy leczenie powtarzali, opuścili Zakład ze zna­
komitą poprawą zdrowia. Mapiy nadzieję, że prowadząc h i­
gieniczny tryb życia, którego się w Sanatoryum nauczyli, 
nie pie strącą z |tótt;zymanych wyników. Nie możemy dziś
jeszcze mówić o zupełnie trwałych wynikach, które pozwa­
lają choremu wrócić na stałe do zwykłych warunków życia, 
być w cdjfcej pelm zdolnym do p ra ę y j  a więc być wyreczp- 
Bsm w znaczeniu .ekonomieznp'-.społecznenu Na tp, ■ trzeba 
dłuższego c.z^su, przynajmniej łat. 5, j a k  to jest przyjęte 
w Sanatoryaeh niemieckich.

Mamy nadzieję, że! sanatogyalna metoda leczenia, dziś 
jadyn iearac jona lna ,  będąc coraz. bardziej i w | coraz szer­
szych warstwach rozpowszechnioną,, zyska sobie prawdziwe 
prawu obywatelstwa w njjtózem społeczeństwie. A wtedy bę­
dziemy mogli powiedzieć, że Zakład nasz spełnia n a l e j c i e  
swe zadanie: ludzi chorych, niezdolnych do pracy, powrąęa 
społeczeństwu, jak o  pożyteczne ńednostki. jako  siły wytwór- 
czeA-tak bardzfj' w liaszyoh ciężkich warunkach potrzebne 
dla prący, w imię dobra puhliezneg„2>.
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X. 0 metodzie nauczania 5 o podręcznikach uży­
wanych w starszej wiedeńskiej szkole klinicznej

napisał
Dr. W ład ys ław  S zu m o w sk i.

I.
Wydział lekhrsKi wiedeński w drugiej połowie X VII stulććia 

zasługuje ną baczną uwagę. Odbudowany z gruzów przez dob.rą wolę 
M a r y i  T e r e s y ,  urządzony niepospolitym tałentCTiĄprganizatorskim 
v a 11 S ff i e t- e 11 a , ucznia B o o r h a a v e g o ,  na wzór wydziału me­
dycznego w Lejcizie, zwraca w nauczaniu szczególną"' uwagę n a ‘stro- 
nę praktyczną. Na profesora kliniki powołuje v a n  S w i . e t e n  w r. 
1754 również ucznia B o e r h a a f y e g o ,  d e  ł Ca o n a ,  który świetnie 
śftę zeyswogo zadania wywiązuje i wykład klmrazny doprowadza do 
niebywałego dotąd rozwoju. Wydział medyczny wiedeński jes t  w tym 
czasie najpierwszym w Europie i 'ciągną doń uczniowięjfzo wszyst­
kich stron świata. Po śmierci d e  H a  en  a klinikę obejmuje w roku 
1770 S t o l i ,  którego działalność stanowi najświetniejszą epokaBzkoły, 
nazywanej w dziojach medycyny „ s ta rsH  wiedeńską/szkołą kliniczną".

To też wszechstronne poznanie j r̂ej szkoły, witójąeej ii wrót 
medycyny umiejętnej i u c h w y tn ie  nici, wiążących ją  z pokoleniem, 
z którego powstała, i z pokoleniem, któro sama wykształciła, jes t  
rzeczą dla dziejów medycyny dużej doniosłości.

Pięknych i gruntownych opracowań „ątarszej szkoły wiedeń­
skiej* mamy parę.: najdawniejsze H e c k e r a ,  obejmującej połowę 
dzieła PSeschichte der neueren Ileiiktinde*  (1839), późniejsze 
R o s a s a  w *Kurzgefasste Geschichte^der 'Wiener Umversiidt 
nnd der medicinischen Facultćit insbesondere«, drukowano w la- 

ypich 1846— 1847 w Medicintscke Jahrbiicher des (Ę^enftickischen 
Staates , ą.-żawućtające prigĄażnie surowy materyał archiwalny — 
oraz najnowsze wiedeńskiego his toryka P u s c h m a n n a  w Medi- 
cin in Wien wćihrend der leizten iĄo jfa h ra  (1884]Bnfl liSząc 
dziesiątków drobniejszych prac, porozrzucanych po niemieckich cza-- 
sopismach i mniejszych lub większych ustępów w podręcznikach 
bistoryi medycyny.

Jeżeli mimo tj j |h  dość licznych, ja k  nn jjodną szkołę, opraco­
wań, wydaje mi się, z»pEZ«ctmiot nic jeśt.  jeszcze zupełnie wyczer­
pany, to dlatego, że monografigRe nie uwzględniają ciekawego ma- 
teryału, zawartego w książce Instituta Faculiatis Mepicae Vindo- 
bonensis A n t o n i e g o  S t o r  c k a, (Wiedeń 1775) .który po śmierci 
v a n  S w i e  t e n  a w r. 1772r7.ostał jego następcą, obejmując kiero­
wnictwo Wydziału medycznego i piastują^, wyższe urzędy medyczne 
przy dworze.

Powstała  ta  książeczka w części dlatego, że cesarzowa M a ­
r y  a T e r e s a  po śmierci r a n  S w i e t e n a  żiiżądała od dyrektorów 
wszystkich wydziałów spiawozdań o stanio wydziałów, w części dla- 

Tego, że S t ą r c J f  chciał, ja k  sam to mówi w przedmowio, uczcić! 
zasługi v 'an  S w i e t e n a  opisaniem wydziału, któryj jes t jego dzie­
łom, oraz także dać. sposobność uczniom, ktOTżwKiągną do Wiednia 
aż z ^gamorskich stron (e transmarinis usque regionibufy wiedzigra 
zawczasu, co mają do wykonania, gdy chcą) się medycynie poświę­
cić ( . . .  praeser.tim cum zitiłe fu tu m m  sit adolescentibus in an- 
tecessum scire, quod praestandum sribi sit, qnałtdocunqne mędi- 
cinae vetint se consdętpdre. Praipf. X X III). Ksiązgczka ta zawiera 
także te reformy S t ii r  c k a , l i t ,®  '.właśnie miały wejść w wykonanie.

P raca ta bynajmniej nie jes t nieznana ; przjęiwnie zna ją  
z ty tułu H e c k e r ,  pitzedrukowywa ją  w całości po łaciuiGw swoim 
matoryalo archiwalnym boz żadnych komentarzy R o s a s ' j ,  mówi
0 niej równie-/ P u s c lim a n  n 2), uwzględnia nawet, jej treść', czę­
ściowo, pomija całkiem natomiast, ważne (ustępy. Zarówno R  o s a s , 
jak P u s c h m a n n ,  widzą w książeczce S to rJ& k a  tylko plan re ­
form i to jes t  pewno przyczyną, dlaczego P u s c l u n a n  njfiylko re­
formy uwzględnia, a dziełka uiejfęffiytą. Ze zamiary S t o r c k a ,  pi­
szącego »/;z.rń7v//««, były jednak  o d m ien n i ,  wynika to z jego wła­
snych wyżej przytoczonycdi słów przedmowy.

W  opisie swym przedstawia 43 tó  lH k  cały wydział medyczny 
łącznie z nauką i egzaminami dla chirurgów, położnych i iipteldSżcj
1 jest on aż do końca nader ciekawe. P rzy  histórycznom opracowy­
waniu medycyny wiedeńskiej należałoby {jawszo i przedewsz.ystkiem 
uwzględniać słowa S t ó r e k a ,  jako najbardziej wiarogodne. Nie będę 
się jednak zajmował cyłą: książeczką, gdyż zawier.a ona w połowią, 
rzeczy skądinąd znane;  Chcę tylko tu zwrócić uwagę na to ustępy, 
które _ dotyczą podręczników;,’ używanych w szkole wiedeńskiej, a 
w szczególności stosunku dzieł B o o r h a a i e g o  do niej, omawiają 
sposoby wykładania tam przedmiotów, oraz prżedśtawiają nam ogólną
metodę myślenia, ja k ą  wpajano w umyslyjSsłuchacźów medrcgyny.

*) R o s a s :  1. c. T. Cl  z roku 1847.
!) P u s c h m a n n  1. c. str. 37.

Jeśli poznanie podręczników, używanych w różnych szkołach 
lekarskich, jost wogóle rzoćzą dla dziejów medycyny nie bez war­
tości, ono to bowiem właśnie są tą  nicią, która stifirszc pokolenie 
w i ą p  z miodem, to szczogólno znadzerrie mają te dane bibliograf.1 
czne dla naszej ojczystej li tSratury lokarsfiiej XVIII wieku, która 
nie mogła się wtedy inaczej rozwijać, jak  tylko pod silnym w p ł) | j  
wem dzieł obcych. Dla oceny pdlśkieh dzieł lekarskich tego okresu, 
pisanych przeważnie p g b z  ludzi, która,f zagranicą §fę kształcili, jes t 
rzeczą pożądaną, wiedzieć, z. jakiemi dziełami obcemi byli antorowio 
pe/łsw najbardziej oswojeni. A do Wiednia po ^ f o r m a c h  vs.ii 
S w i e t e n a  ciągnęli Polacy na naukę Chętnie już przed pierwszym 
rozbiorem kraju, po roku zaś 1772 jeździli tern liczniej., ci,(fetorzy 
pochodzili z Gnlicyi. W krótce wykażę na innom miejscu ‘zależność 
polśkicli dzieł J ę d r z e j a  K r u p i ń s k i e g o  od podręczników wie­
deńskich, z których obficie korzystał.

Metodą myślenia szkół i opok w dziojach medycyny nie zaj­
m ują się wogóle historycy, z wyjątkiem P e t e r s o n a ,  prawie wcale, 
mimo ż'if ona włśfśnie jes t  zawsze kluczem do poznania sprętżjn po® 
stępu i błędów'. I  ją  więc poznać choć w paru liniach nie będzie1 
może bez wartości.

ri.
Z powyższych względów zasługuje na uwagę) ust'qp,( zatytuło­

wany: »Ratio,]£ehiae servatnr in docendó«*) który podaję w piffio- 
kładzie i w oryginalnem brzmieniu.

„Ponieważ dyktowanie własnych pism, które było we zwy­
czaju w ubiogfyc,h wiecach', zostało dla wielu powodów zniesiono, 
przenisujfeęsię profesorowi jedną  z dogodniejszych i wypróbowanych 
książek w tym ce lu , 'żeby  uczniowie w iedzie li ,  jalUrego porządku 
profesor ma zamiar w nauczaniu się trzymać i żeby według tego 
porządku zapamiętywali to, co usłyszą na wykłaiłśtcjh luli znajdą 
u innych autorów.

„Ze w z g lę d n ie  do zrozuinienuf jakiejkolwiek nauki lub sztuki 
najkrótszą drogą jes t  usilne zgłęlMnie dzieł dośwdaclczonfflh mężó\v, 
w których bądź cała nauka, bądź jej część jesgj wyłożona, profeso­
rowie nasi, prócz, tego, że już zgodnie z przepisem zaczynają wy­
kłady swego przedmiotu od je^p piśmiennictwa, niefeaniodbują także 
i w czasie dalszego nauczania wskazywać słuchaczom znakomitych 
autorów', .którzy o wykładanym przedmiocie bieglej i obszernioj t rak ­
tu ją  i ich do prywatnego czytania z.ąlecatć.. Jednakże z tego, żeĄćlo 
tej pory było p rzep i j?®  naprzykład używanie „łnstytućyi11 B o e r -  
h a a v e g o ,  nie należy sądzić, żo się profesorom nMlycyny zabrajriĄ; 
pod jakimkolwiek pozorem odĄtjjpować bądź od porządku, bądź od 
niyśli B o e r l i a a v e g o ;  dlatego tylko przepisane są InMtu&emBBf 
dotąd nie ukazał się żaden inny krótki wykład sztuki leSsirskiej,

. któryby w niniejszej objętości, a w układziej bardziej przejrzystym 
obejmowmł tyle, ile w swoich książeczkach zawarł B o o r h a a v e .

„Sztuka bowiem lekarska nie jost niewolnicza, lecz w'oiiia| 
kto jej się poświęca, nie powinien zależeć od czyich kol wiek prywa­
tnych uprzedzeń; ajó to tylko przyjmować, co doświadczenie i z niego 
wyprowadzone prawidłowe wniosln uzna ją .za  zgodne z naturą: Blag 
tego wolno każdemu profesorowi to mów ii j  co według swogo do­
świadczenia uznaje za prawdziwsze, lub. 'do nauki dla słuchaczyiyza' 
właściwsze, choćby się to nawet nie zgadzało z pogląclauii wykła­
danego autora.

„S tą tp jos t  we zwyczaju, żo prócz dziełka, któro się przepisuje 
cło wykładu, profesor każdy, jeżeli u w ^ a  za stosowne, 'zaleca ćży- 
tanie innego autora; który dok/rozumienia jego wykładów może się 
przyczynić. Jeśli kto chce Sflfn napisać książlfę, z której będzie wy­
kładał, to się mu to Jiynajmniej nio zabrania, byle tylko kśjążltę 
napisałią, zanim odda do drukuj przodstawił Prezesowi, żeby to, cg  
ma służyć do publicznych prelekcyi, nio inaczdj' było wykładane, 
jak  za zgodą fakultetu.

„ Jes t  w szkołach naszych us i ln e*  staraniem, i żeby umysły 
uczniów' uchronić od swoirliwości, iE e b y  one uje nasiąkały hipote­
zami, najczęściej piizy wykonywaimi praktyki szkódliwcmi.

,/Dlatego..p.rofesorowio mają zalecone, by przy nauóząniu wy­
jaśniali otwarcie, co nalbży uważać za pewno, co za prawulopodc? 
bne$|co zajłiioinne,. có’ za wątpliwe.

„A ponieważ- znajomość sprzecznych mniemań, słynnych 
dzięki powadze uczonych mężów', którzy ^ p o ry  wiedli, nie może 
uczniów w błąd wprowadzić i nie bywają opowiadane, lecz; tylko 
w foi mie problcniatjjeznej z traifneni i bczstroiinem przedstawieniem 
argńimntów, któyfi każdy z przgfiwnikiJw na poparcie swego twmaj 
dzenia przytacza; przyczełń .‘ostfzfflBi się słuełiaćzy, by, ile razy 
w rzeczach panuje niejasność1, wstrzymywali się pót-y od sądu, póki 
obfitsze światło nio zajaśnieje11.

(Rafio, quae seriiatur in doceniło. Pbnm n o S  illo dictandi 
propria scripta, qui superiorihus sd«:ulis invaluorat, sit plnribus de

3) Str. 6— 10.
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causis sublatus p r a |ś c n b i tu r  Professori libellus aliąuis ax iis, qui 
commodioros probationosque sunt, ut possint discipuli cognoste re . 
orclinem, quoin Proftissor in illis erudiensis seęuuturus est, ot ad 
eum momoriaś', gratia valoant rę |$(ę, aaiaSjuroaie in Praelikiioiiilms 
audierint, fol in aliis^ Auctorilras invonerint. —  Nam quia ad quam- 
cunquoEeiegt.iain artemąue pSnitius coniprehendendam compondiaria 
via est exeutero quam dijigónUssime probatissimorum f i ro ru m  opera, 
in quibus aut uuiyerSa earum materia  aut aliqua ojus pars illóstra- 
tus ; Professotes nostri, praetorąuam, quod og p H H g c rip ta  feraeWc- 
tionos. su aa alispicantur a l i t teraria  Facultati^jSjuam docent historia, 
non praeterm ittunt intor docondum iudicare, privatimqije legepdos 
copsulere Auditonbus sois praestantiores Anctoros, qui de re« de 
qua illis serm oB st,  doctius uboriusque portractarnnt. N e q u e o x |e o ,  
quod hucusjque in junctum est, ,exempli ,causa, u ti  B o e r h a v i i  ln- 
stituiionibus, existimandiun erit, Mediejnae Professoteś,Vadigi ne vel 
ab ordine, vel ais^ntentiis  B o e r h a v i i  ullo p B to  rscodant; sod 
ideo factuin ost, quod nulla hactomis prodierjt Medicae Artis Epi- 
tome, quao minori vohimine, et ordine magis perspjctio comprehen- 
dat tanta, quanta in snis li bel tis B o e r h a v i u s  eonclusit. —  M-e7łt . 
diciDa cum ars ost non quidcm sorvilis sod liberalis ; quique oi se 
addicunt,, pondero non debent a privatis cujirecumijne opimrtioni- 
busAsed id sojum probare, quod experimenta, et liinc legitimae de- 
dń'cfSo ratiocinatioiies ostendorint esso natin/ke coiisontauouin. 
QuociKa in potestate eujusque 'Professoris est, ca proferre, quae. i 
ipse pro peritia sua judieat voriora, an t in.s.tituondis Auditoribus 
suis aptiora^otia-ftisi ab Auctoro, quęm praolegit, sint d is jen tan ea .— 
Tlinc in more p o f j tu m .Ł«st, u t p rae ter  libelJurii, qui praescribitur 
explanandns, Prtifessor quilibct, siqui(]em sibi \ idea jn r ,  eommepęlet 
lect.ionem alterius A u c to f i^ i ju e m  conśet ad intelligentiam Praelec- 
tiornm suare posse conferre. —  Quin si Yoluerit conficere ins|meSŁj| 
libelhun, ex quo praelegat,  illi interdictnm nnllatonus es£.; dum- 
modo, quod ^Sipserit,  antequam typis fletni-, exhibeat Praosidi, ut 
quod publice praelegondtim ost, non nisi Facu lta tc  consenOento 
praolegatur. —  Innuo summa est in Schojis nostris S l ie i tu do ,  no 
vel ipsorum Discipulorum montes faetiosae fiąnt eontentiosaeijue,
au t hypothięsjbusfin artis  exereitjo plerunujiie noxiis intieiantur----
Ac proptcrea- cantum Professorilms est, u t  in doccndo patefaciant 

E indide, quid babendum sit certum, qnid prohabile, quid obscurum, 
quid dubium.—  E t  quia fra^idari Disbipuli non possunt cognitione 
controYersiarum, quąs auctoritas RjiłftCUUj docjjprum disputątionibus 
suis reddidit cclebres ę.narrantnr eąe quidem, sed problomatico tan­
tum, expró?d'tis ingęntie ot siTie part ium studio argumentis, quae u- 
terque ćtmtęndontium in p ro p r iae f ten tcn t iae  comiruiatiouem addu- 
cit; adnioncnturquo Auditores, ut, quandocnnque3idsit  in rebus pb- 
seuritas, aKstineaot łę judieando, douąc uberior lu x  adfulgcat,).

Dalej pvzystępuj.ę.-S t ó r k  do opisu poszczególnych przedmio­
tów, skąd się dowiadujerny. ..jie „profesur chemii -Mtdiowuje porzą­
dek Elemeittarnm ckemicorum 13 o e r  li a a v « g o  ' poleca próSStj 
togo do czytania S p i c l m a n n a w  M a c q u e r a “ 4}. Tak w ^ c j  nowsi ■ , 
autorowio dopełniali to, czego nie mogło bwŁu B o e r h a a r e g o .  
Profesor chemii -bod roku 1769) J  a ę  q u  i lyrsujn napisał prócz togo 
podręcznik »Anjlingsgruride der medicinisch praKdischen Cliymie 
ziun GebraiLche^e-iiić)' Vorlesungen«, ale“dopiero w roku 1783 wy­
szło pierwsze wydanie. Profesor chemii uwzględnia w swoich wjfcjó 
kładach nic tylko to wszystko, co jsyst potrzebni*gila M dykjtw  i apte­
karzy, ale i to, co bywa używąóe w metalurgii i w gospodarstwie. 
W ) kład dopełniają częste doświadczenia.

Ten sam profesor wykłada i botanikę. Trzyma się układu 
L i  n ii e n  s ł h  i jego dzielajzaleea doczytania . W ykład botaniki jseSt 
przeważnie praktyczny, do tego celu służy liogaty i wjjgĄtlnie urzą­
dzony botaniczny ogród, oraz wy^ft&zki.

Prodfśor aĆUlomii*) st.osuje*svvojo mauezanie do »Anaiomićae 
Tabeliae« SUh a a r s c h m  i d t a , ;  zaleciwszy słuchaczom cżytanie 
Wi n J Ll o wa .  'A ykłady an.atomii tak  się rozkłada, żeby zimową porą 
przechodzitóji zaraz demonstiowaó te części cjala, któro ł a tw ie j j ł ^  
p s u j ą ; w locie ż j ś  te, można pokazywać na suebyeli p repa­
ratach. Jeśliby który z uczniów sam się rbciał ćwiczyć bądzl w p re ­
parowaniu ciała ludzkiego, bądź w wiukekcyadk, to p ró tó o r  do­
starczy ran matoryadu.

4) S p i o l m a n n  (1172.2— 1783) był profesorem w Strasburgu.
Z licznych dzieł, jak ie  napisał, jest) jai mowa o *Instituti<nees jjfejp: 
miaemn usiim prągBtćtiomim ficjulem icanim «, wydanych w roku
17()f>; inno jego dzieła są późniijszi', niż »InsHluta« S t ó r e k a .  
M a c q u f t r  (1718— 1784) —  chemik paryski. F ran cusk ieM K |dz ie ła  
b\ l y tłómaczońe na język niemiecki, polecano pewno szczegt 1 de
»Anfangśgriinde der praktischen Chymie*. 1768,—  2 tomy. Jego 
czterotomowy >Dictionnaire de chemie« był tlómaezony na nfemio- 
ęki dopiero w końcu NjYITI wieku.
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Fijyolog “) wylęłada swój przedmiot według porządku B  o e r- 
h ą 7 i v e g o ,  korzystając jednaraeśnie z dzieła v a n  S w io  t o n  a 
i z prac>‘H a 11 eh’ a. Żeby ząś uczniowie naprzód mieli powne po­
jęcie o fizjologii, zaleca do czytania A m b r o s i i  M a r b e r r i 1) 
^iĘ^aelectioncs Bkysiologicast..

Podobnież z B o e r liAti v'o'm , jako przewodnikiem, przystępuje 
profesor do nauki o lekach. Prócz tego wiemy, że i sam profesor 
togo przedmiotu C r a n t z  napisał obśzerny i dokładny 3-tomowy pod­
ręcznik p. t. Mdteriac medica et chirurgica 1702.

Wykład M aleriąe medfcag  rozpoczyna się od pożywienia, da­
lej idą wszystkie') leki, pochodzące z królestwa zwierzęcego, roślinnogo 
i minoralńego, wreszcie opisuje się trucifuy. Wyrazem tego progra­
mu jds t właśnie podręcznik C r a n t z a .

Opis wykładu patologii i kliniki nio przedstawia nic nowego; 
nad tym bowiem pPzodnmjtem nauczania w Wiedniu, rihjważniejszym 
i® względu na stanowisko kliniki wiedeńskiej, zastanawiano się w hi- 
storyi modycyny często. Poniewaą. jednak  słowa sarnegó dyre­
ktora  Wytłziału medycznego zasługują w tej mierne najbardziej na 
uwagę, choćby nawet ty 108 potwierdzały fakty zuane, przeto prz j-  
tacżiam je w całości w wolnym przekładzie8).

„Szczególnym obowiązkiem lekarza, który się tak nazywa od 
„leczenia", jes t  rozpożmm chorobę, j ak a  chorego opanowała i to 
wWystko wykonać, co możMrzdrowie przywrócić. A ponieważ nikt 
nio potrafi tęgimi umiejętnie uczynić, jeśli mu nie są dobrze jSnane 
chorób przyczyny, gatunki i cechy, przeto trzeba, by uczniowie gor­
liwie ^ ę  oddawali patologii, k tóra  obficie wiadomości tych rzeczy 
dostarcza i k tóra  na swoim obszarze wszystko zawiera, co może, 
w jakikolwiek sposób do wj-swąetleoia przebiegu i włarićiwośti cho­
rób. oraz do ich lęósęijia sfe przyczynić. Dlatego profesor, zaleci­
wszy do hipokratosowskieb studyów czytanie komentarzy i j a n  S w ie- 
t e n a  według porządku B o o r h a a v e g o  (Hifpocratico studio ad  
Boćrhc?Uviannm filuin commendata SyDfetenianorum iiommenia- 
riopim iecHÓKćf), s tara  się wyłożyć nasamprzód ogólne pojęcie cho- 

!t'"Wy, dalej wskazuję, dlaczego jeden przebąeg choroby od clrugfego 
t y j ę  różni, potem pi/echodzi do jasnego opisu poszczególnych cho­

rób, przedstawiając każdej przyczyny, objawy, znaki i wskazując 
odpowiadająco każdoifm stanowi choroby rokowanie i sposób lecze­
nia. Tym sposobem słuchacze tworzą sobie jakby obrąz wszystkich 
rzeew, dotyczących rozpoznania,, rokowania i le^zeniim-w każdej 

►Jonorobie, który mogą sobie, nawiedżgjąę chorego, przypominać, 
przez co potrtifią szybko, póki można, uchwycić i wykonać wszystko 
to, co do sztuki należy. A poniewąja jes t  powinnością lekarza, nie 
tylko, jak  gmin sądzi, przywracać stracone .z,(lrowie,jj,a!e: i bitózyć, 

jLfSwtty to zdrowie, któro jest,  u p cze rb k u  nio ponosiło, w tym przeto 
celu wykrada się t a k iŁ  w patologii ogólne.,j szczogółoiyę- przepisy, 
których wypełnianie stanowi t r y b B s c ia  ludzi zdrowych i chroni od 
łatwego ulegania chiirolijg) Łączy się także z patologią zależna od 
jej postępu medycyna csądowa, dlatego tak zwana, ;że jes t  w użyciu 
w sprawach, w których jeżeli magistraty i trybuiiały wj^tępują, sę­
dziowie muszą opinii lekarzy Ąąsięgać.

Ale chociaż ktoś już doskonałle się wyuczył i zapamiętał 
wsżj^tkie przepisy sztuki, to jednak nie odraza j s s t  przez to, zdolny 
do udzielania pomocy chorym. LekurZBni bowiem w..praw'dziwem 
tego słowa znaczeniu ten tylko być moż/s, który zestawił z samymi 

, chorymi to, z cZem pm na wykładach i u autorów zapoznał. Do­
piero bowiem z długotrwałego spostrzegania chorych wypływa pra­
wdziwa luisjiosjj w rozpoznawaniu i leczeniu chorób w tyiii nawet 
przynadkaołi, w których gwałtowny przebieganie  pozostawia eżasu 
ntfftdluższe rozważanie. Dlatego wigc ci uczniowie, o których wia­
domo. że dobrze pojęli podstawy medycyny, zostają, nądstwtok przy­
jęci do praktyki klinicznej w praktycznym szpitalu, utworzonym na 
ten  cei dzięki hojności cesarzowej M a r y i  T e r  Osy.  W miej cu 
tem, w o.bfMBści wszystkich uczniów przy tożku, profesor publicznie 
chorego bada, by /jyyśledzić przyo-zenę choroby, jej znaki, objawy 
i t. d.; wsjaptko to dokładni^,jsię notuje i ze sobą jak  najstaranniej 
Ż*tawia, żeby wjjaSjić  naturę choroby. Potem zapisuje się lek 
i inne potrzebno!-(zabiegi, a  tatjżje stosowną dyetę, przyezem wska- 
ztrjo 'się przyczyny, dla azogo należy z t . w  a z tym chorym tak 
a tak postępować. Naz,.jutrz całą historyę choroby śię odczytuje

6) Str. lW ffl
' ’) PiofBśor fizyologri C l r a n t z  sTtin dzieła fizyologicznego nie 

z iR a w i ł ,  zas tąp ił  go w tem  jego uzdolniony uczeń F il ip  A i n . b r o Ż y  
M a r f r e r r ,  później p r o f s j o f  frzyologii w P ra d z e  w trzytom owom  
dzićre P r d i h c t i o n e l  iii 1 [ e  r  m a n n i  B o e r  łi a a  v i i m s tilit t id iie s  m e - 
dicM , k tó re  obe jm uje  ty lko  w ykład  fizyologii. Dzielni to po przed 
wczesnej śmierci M a r h e t r a  wydał sam  G r a n t / , .  ( I ’ u s c li m a n n 
l. c. str.  2

8) Str. 21—27.
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i rozbiera po kolei, co od tego czasu, kiedy uczniowie się oddalili, 
z chorym zaszło, czy to skutkiem zabiegów, czy drogą naturalną, 
przyezem ztiwsze każdą rzecz się tłómacźy; wtedy też siyjrozwa&ą, 
co rokują  dane objawy, k tóre  bądź ale trw a ją ,  bądź dopiero co 
się ukaja ły  i wreszcie według istniejących - wskazań miarkuje  się
leczenie. L to wszystko póty codziennie! się powtarza, póki chory
zupełnie nie wyzdrowieje. Jeżeli chory '-zmarł, to wtcdtyjjfzwoławSSjr 
wszystkich słuchaczów, którzy b ji i  obecni przy postępowaniu a  cho­
rym, trupa się kraje i jaknajs taranniej się S&?® co mogło kiedyś 
tę chorobę'-,wywołać, a teraz tónierć  sprowadzić; roztrząsa się także, 
i ty  trafne były i z na tu rą  choroby zgodne domysły i sądy, wypo­
wiadane w c2asic leczenia.

|  [Ł b y  ,zaś,i chętnym i pilnym .uczniom na niczem nie zbywało, 
by się mogli ośmielić do samodzielnej opieki nad chorymi, pozwala 
się tym, którzy dłużej i pilnie w podobnych klinicznych ćwiczeniach 
udział brali, odwiedzać Godzien więcej razy- ten sjji ital i tam leżą­
cych ehoiych obserwować i badać, żeby w ten sposób mogli iśtotńe 
eąehy ciioi ób w każdym starfia uchwycić. Niemniej niektórych cho­
rych powierza się pod kierownictwem profesora zupehtie pieczy 
pęzniow. KąźMy kandydat, lub doktor-medycyny ma jeśeęze m  wy­
godę, że może chodzić według swej woli do wszystkich szpitali mia- 
stani chorych nawiedzać, a ordynaryus-że miejscowi wskazują, czy 
niema w danej chwili czego wątpliwego, lub czy nie oczekują w przę9  
biegu jakich wyjaśnień, żeby. jakąśjfrzocz nale|ŁyWe osądzić11.

Do wykładu anatomii dla chirurgów miał profesor zalecony 
podręcznik francuskiego chirurga V o r d i e r  a °) dianćtfoinie
dn corps hum ain« 1725, tłóinąęzony i poźhioj wielokrotniei wydany, 
oraz anatomię Wi i f s , l o  wa.  W  wykładzie chirurgii trzyma S ię  p ro­
fesor porządku majoris ckinipgiąe H e i s t e r i ,  t. j. głównego* dzieła 
H e  i s t o r  a » Chirurgie in welcher A/ies, zaas zur W nndarzuei 
gehort, vvi$»gstellt ivird* (1718 i często później), któro wyszło tak-że 
w skrócouein wydaniu p. t. Rleine chirurgie. Wiemy równiejj-Ążo 
i sam profesor anatomii dla chirurgów F e r d y n a n d  U e b e r W y -  
dał swoje wykłady w roku p j g  p. t. »{(orlesungen ‘iiher die:'Zer- 

W&iederungskuitsfif, przetłumaczone później i na jęzj k łaciński. Pod­
ręcznik ten był powszechnie do nauki anatomii i prżoz lekarzy irży- 
wany i jego to w części tłórnac.-zeniem, a tyjizęśtu przeróbką jest 
polska anatomia K r u p i ii s k i e g o.

Uczącym się położnictwa Kalecano podręcznik R a f a ł a  S t ę i -  
d e l e g o 10), przetłómaczony na język polski w r. 1777 przez J a -  
k ó b a Iv o s t r  z e w s k i e g o.

III.
Bówyższe ustępy, wyjęte z książeczki tS t ó r  c k a , oświetlają 

nam przedewszyfśijkiefn stosunek (sikoły wiedeńskiej do B o e r h u a -  
v e g o .  Wszystkie przedmioty, z wyjątkiem anatomii, są wykładane 
z B o':e r li a a v e m w reku, który, jak  wiadomo, łączył w sobie w sz y ­
stkie gałęzie nauk lekarskich. B o  e r li a a v e g o  n.iewolnicze»się trzy­
mać nie było nakazane, przeciwnie —  głoRono, że nauka musi być 
wolna! B o e r l i a a v e  ma służyć, jako przewodnik do wykładu, nie 

rełiś jako c,śam wykład. Jeśli jednak zważymy, że zasadniczą5 myślą 
dz ia ła lno®  B o ę . r h a a v e g o  było nie stworzyęjęjsdnolitego systemu 
medycznego, jżawsze krucliego i nietrwałego, lecz zjednoczyć w ca­
łość buz ramek sjjstemu w s ^ fk ie - -  te zdobycze medycyny, k tóre  
w owym czasie dla w iększo®  nczonycli były jej ostałliiem słowem, 
to łatwo pojmiemj, żo wpływ B-o e r h  a a v o g  o muśiał ogarniać nie 
tylko porządek wykładów, ale i całą istotną ich trffsć. Nie mogło 

iib^ć zresztą inaczej w szkole, tyiłożonej przez yąi^n S w i e t e n a  i d e  
H a fe ln a ,  uczniów B o o r h iv , a 'v e g o  i prowadzonćj,:dalej przez S t b r -  
c k a ,£GSa n t z a ,  S t o i  l a ,  znowu uczniów tych założycieli. Pogląd 
szkoły wiedeńskiej na dzieła JiJoe r h a a v e g o ,  mówiący, że „uiema 
drugiegójwykładu medycyny, któryby w mniejszej objętoś|i, a w uk ła ­
dzie (bardziej przejrzystym obejmował tyle, ile w swoich książe­
czkach zawarł B o e r  h a a v e “, oraz fakt, że z B o o m h a a v o m  
w ręku i wykładano i Słuchano wykładów, mogą posłuż) ć do R o ­
zumienia, dlaczego dziełom, wychodzącym ze szkoły wiedeńskiawt.ąk ‘ 
cż.ą&o dawano nagłówek „komentarzy11 do B o o r h  a a Vaflo. -Ponie­
waż w drugiej połowie 'X’YIII wieku niektóre poglądy B o o r h a a -  
v e g o  musiały już być „przestarzało11, kierownicy Wydziału medty 
fężnógo przepisują do użytku i nowszych autorów, jak  S p i e l m a n -  
n a  i M a c ą u e . r a  do eherflW a I I a  1 I d r a  do fizjologii.

Wykmdy zarówno chemii, Botaniki, anatomii, jak  i najwa­
żniejszej kliniki, mają charak ter praktyczny. Ułatwianie spostrzega­
nia klinicznego p rzyo ^h ia  się w najwyższym stopniu do.igromadze- 
nia faktów. AnatomkiJ patologiczna zdobywa sobie pomału p rano  
obywatelstwa, choć nie zyskała ona w szkole wiedeńskiej nigdy 
głęliszego uznania. Przjt patologii wykłada się i medycynę sądową.

°) S tó lS S k  pisze go VeVdieux (str. 42).
10) Str. 54.

Jes t  godndffi uwagi, -że profesor chemii obznajamia przyszłych le­
karzy także z metalurgią i z gospodarstwem.

Kierunek myślenia, panujący w szkoło wiedeńskiej i wpajany 
w słuchaczy, odznacza się ścisłością i trzeźwoijsią. 'Io tylko się p rzyj­
muje, co doświadczenie i z niemą,wyprowadzono prawidłowe wniO-J 
ski uznają za prawdziwe. Jes t  to więc poprawna indiikoya. Uczniów 
s ta ra  się szfcoła uchronić od kłótliwości Jest. to przypomnienie tych 
sporów nie do ukończenia, któro toczono w medycynie w \viej>ach 
średnich, kiedy argumentowano nie córami to nowymi faktami, za­
czerpniętymi z doświadczenia, ale przytoczeniami z .uczonych mity 

Eów. Spory takie zdarzały się c |ęsto jeszcze i w X V III  stuleciu, 
a wiedli j o ,  tacy mężowie, jak  d e  l l i i e n ,  który w polemice* naj­
częściej wojował powagą starożytujjćli Cytat. Spory takie nie..były 
dyskusyą, ale kłótnią. To t.eż ta  myśl przewodnia w nauczaniu jest 
tutaj głębokiej wartości.

Profesorowie mają zalecone, by przy nauczaniu w yjgniali  
otwaMie, co należy- uważać za pewno, co za prawdopodobnej! c&tza 
ciamnetyco za wątpliwe. Je ś ł  to myśl, k tórą  i w XX stuleciu mo- 
żnaby niekiedy przypomnieć, myśl, Że przy^knżdej hipotezie nale- 
żalolfjjj o^ąęśiftć stopień jaj prawdopodobieństwa, inaczej bowiem hi­
potezy bardzo prawdopodobne są. razem z czczeni hipotezami je- 
nakowo w czambuł oceniane jako hipotezy. Profesorowie mają przed­
stawiać resko pogłąęl.y autorów na jcducul to samo ząąadnienie, ale 
z trafnem i bezstronnem wyłożeniem argumentów, którfe. każdy autor 
na poparcie swej teoryi przytacza., S łu c h a m ' się oątrasga, by w za­
gadnieniach wątpliwycli pót.y się od sądu wstrzymywali, póki nowe 
światło na nie pi.e padnie. Bady tmsą proste ' i zdrowe. Chronią one 
w nauce; od osobistych sympawi, nMuprnwnionych indukcyjnem my­
śleniom.

Nie ulega żadnej wątpliwości, że powyższe za®Tdy wpajał 
w uczniów i B ó - e r h a a E c  w Lejdzie, clioć nie posiadamy na to ta ­
kiego dowodu, jaki właame, stanowią dla sokoły wiedeńskiej powyż­
sze słowa S t ó r c - k a ;  są to bowiem mjśli  B a c o n a ,  któremi się 
kierowali wsźyscy wielcy mężowie XVI! i XVIII wieku. Od B o q r- 
h ą a v e g o  wynieśli je  v a n  S w i e t e n  i d e  H a e n ,  w nich się-cwi- 
czyli we Wiedniu uczniowie v a n  S w i e t e n a  i de  I l a  e n  a: A n- 
t o n  U S t ó u c k ,  autor naszej książeczki, i S t o l i ,  który klinikę wie­
deńską doprowadził do najwyższego^ stopnia rozkwitu. Z Wiednia 
rozchodziła się dobij® metoda po całej Europie i przygotowywała 
grun t pod meclyjeyoę naukową, której okres właściwie rozpoczyna 
się z końcem X V III  stulecia z rozwojem kliniki, anatomii patolo­
gicznej, dyagnoątyki i chemii.

Sjjj<tliiłbv się jednak  ten, ktoby sądził, że szkoła wiedeńska, 
która w uczniach swoicli trzeźwe myślenie starała się wyrolhć, sama 
już była w swoich poglądach medycznych bez błędów. Przeciwn-ie, 
obok prawidłowych spostrzeżeń klinicznycłi znajdujemy u v a n  S w i e ­
t e n a  i d e  I laś - i i .a  mnóstwo doktryn, opartycii na  dogmatycznych 
podstawach, jak  poglądy jatromeclianiczne i cała patologia lmmo- 
ralna z jej wszystkiemi następstwami. Doktryny te, k tóre  dotąd 
dla b raku  niateryału faktycznego trwTć musiały, miały jednakże już 
swojo dni policzone. T eo r ie  jatroniecnanjfbzne zburzytó wkrótce c i e ­
rnia, a patologia M inera lna  runęła podkopana pitzei anatomię p a ­
tologiczną.

Podobnież szkoła wiedęijska, mimo że doświadczenie tak  wy­
soko .ceniła, nie kjierowała się doświadezerdem w sprawie o d k r y t a  
perkusyi przez A u e u b r u g g e r a .  Jes t  to w związku ajca łą  orga- 
nizacyą Wydziału medycznego. ' UygaiTza^a ta niewątpliwie..sprzy­
ja ła  rozwojowi nauki tak, jak  tor-śię w historyi zdarzało nie często, 
ale tylko w kierunku bipokratesowskidi zasad klinicznego spostrze­
gania. Powierzenie kierownictwa całego wydziału jodnej osobie, ffra- 
zat.wierdzeuie niejako przez cesarzową'2) zasad II i p p o k r a t e s a 
dawało rękojmię jednolircjślji kiernnku. To też kierunek ten swobo­
dnie sięWozwijał i w wynikach zrodził Szkołę klintażną. Ale to wła­
śnie było garażem przyczyną niepowodzenia lekarza wiedeńskiego 
A u e u b r u g g e r a .  Nowość, zbyt radykalni? ' względem panującej 
nauki, została widocznie potępiona prz^z' dyrektora Wydziału v d n  
S w i e t e n a  i przez profesora kliniki d e  'H i h i n i i ,  o b a j ' bowiem 
o niej w swych dziełach ani jednem nawet słówkiem nie" tfspomi- 
nają. To też nie niogła sobie wywalczyć prawa obywatelstwa i ule­
gła na kilkacRłiteiąt l a t ; zapomnieniu. Tym właśnie sposobem wie­
deńska szkoła klinicznaIwypauła. :się własnego dziecięcia, jakieim 
było wielkie odkryćre rozpoznawcze A u e u b r u g g e r a .

lł) Przedmiotem drngiogo(fegżaminu medecZ.fogo miał być j e - '  
cImJ lul) dwa aforyzmy Ilippokratesa (Modiciuasjstudii Yerlesserung 
z roku 1749 — Codełc austriaćuąT.1. V. str. 4Qiłi). Przy sprowadza­
niu d e  E i f f l a  był już z góry postanowiony kierunek I l i p p o -  
k i a t e s a ,  o eżom mówi H 0K .i i : aninms van -jSzpięteni y u it  
•fth'doctrinam\ AppoC^atic.amft^ocerem (Ratio medendi I. 13).

----- S*-----
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XI. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.
I. Kilka słów o nowym projekcie rządowym ubezpieczenia 

robotników.
Nowy projekt rządowy, obejmujący wraz z wyjaśnieniami 261 

stronic druku, zawiera niektóre nowe postanowienia, któro, uwa­
żniej roztrząśnięte, są tylko pozornie korzystne dla lekarzy 1 tak 
już § 3 togo programu rządowego stanowi, że od ustawowego o b o ­
w i ą z k u  (\Versicherungspjticki) należenia do nowych Kas uwol­
nione są  osoby, których dochód miesięczny, względnie roczny, prze­
kracza 200, względnie 2400 koron. Jeżeliby to postanowienie miało 
być dla lekarzy istotnie korzystne, to należałoby, ażeby wyraźnie 
zostało oznaczono, że osoby, mające taki dochód, nie mają p r a w a  
należenia do Kasy. Co innego bowiem nie mieć ustawowego o b o- 
w i ą z k u ,  a co innego nie mieć p r a w a .  Przyglądnąwszy się więc 
z blizka temu paragrafowi, widzimy, że on nie wyklucza w przy­
szłości od nałożenia do Kasy chorych nawet i ludzi najbogatszych, 
ho że władze nie zmienią się w stosunku do lekarzy, alo że nadal 
tłómaezyć będą, jak  i dotąd, wszelkie przepisy ustawowo na nieko­
rzyść lekarzy, możemy togo być pewni, sądząc z dotychczasowych 
faktów. A  że władze w pownyeh przypadkach przybierają rolę fi- 
lanlropów kosztem stanu lekarskiego, wystarczy przypomnieć nic tak 
dawne zajście z okazyi założenia zarejestrowanej Kasy urzędników 
bankowych w Wiedniu:

Zarejestrowane Kasy zapomogowo mogą, —  alo nie muszą, —  
przyjmować do bezpłatnego leczenia w razie choroby i takich człon­
ków, którzy nic mają obowiązku ubezpieczać się w Kasach. Tak 
mówi ustawa. Otóż kiedy urzędnicy bankowi w Wiedniu założyli 
zarejestrowaną Kasę zapomogową, Izba lekarska zabroniła lekarzom 
przyjmować posady w tych Kasach. Cóż na to władza? W ładza 
znosi uchwałę Izby, a uzasadnia swe zarządzenie w ten sposób: 
„Ustawa daje zapomogowym Kasom możność leczenia członków 
swoich, a uchwała Izby możność tę uchyla, ergu władza uchwałę 
Izby znosi11.

Władza zatem postanowiła, żo ż y c z e n i e  zapomogowej Kasy 
ma być rodzajem r o z k a z u  dla lekarzy i ich ustawowych przed­
stawicieli. t. j. Izb. Lekarze zaś zupełnie słusznie tak  rozumowali: 
Zarejestrowana Kasa zapomogowa n i e  m a  o b o w i ą z k u  zapewniać 
swym członkom bezpłatnej pomocy lekarskiej; skoro zatem Izba 
lekarska, stojąc z obowiązku ustawowego na  straży interesów lekar­
skich, zabrania lekarzom przyjmować w tej Kasie posady, to ma do 
tego najzupełniejsze prawo; Kasa zaś może swoim członkom dać za 
to większy zasiłek, by sobie pokryli wydatek na lekarza. Rząd je ­
dnak s woj cm postanowieniom uczynił lekarzy zależnymi nie od ich 
przedstawicielstwa zawodowego, t. j. Izby lekarskie j,  —■ alo od woli 
i życzenia Kasy chorych.

Otóż dlatego to należy się domagać, by § 3 nowego programu 
zawierał nic słowo » VersichernngspjlichU , ale natomiast » Yersi- 
cherungsrcchU  tern bardziej, że przedstawiciele Kas chorych w szcze­
gółowej nad programem dyskusyi napewno będą dopominać się, by 
wogólo skreślić granicę dochodów, po za k tórą  ustaje możność ko­
rzystania ze świadczeń Kasy chorych. Im bowiem członkowie Kasy 
bogatsi, tem stosunkowo mniej chorują, a nawet chorując, tein mniej 
zwracają się do Kasy o świadczenia. Jeśliby nawet granica docho­
dów miała być podniesiona, to i tak  powyższej zmiany w ustawie 
przedstawiciele i zastępcy stanu lekarskiego bezwzględnio i stanowczo 
domagać się powinni. E. Stahr.

II. Nowe niebezpieczeństwo zagraża całemu zawodowi 
lekarskiemu ze strony rządu.

Rząd przedłożył Izbie posłów nowelę przemysłową, której 
pierwsze czytanie już się odbyło i k tóra  obecnie wróciła do Ko- 
misyi. Postanowienia tej noweli dążą do wprowadzenia w życie 
Kas majsterskicb dawnego pokroju z tym dodatkiem, żc o b e c n i e  
do  t y c h  K a s  m a j ą  n a 1 c ż e ć  t a  k ż o i c z ł o n k o w i e  r o d z i n y :  
»die Angekurigen«. Samo określenie *die Angehorigen« je s t  bar­
dzo nieścisło, bo kogoż właściwie można nie zaliczyć do »die An- 
ęehorigen«? Jak  bardzo rząd zapomina o lekarzach, stanowiąc 
o tych Kasach, niech za dowód posłuży fakt, że do tych Kas mają 
należeć ludzie bez ograniczenia ich dochodu. W nowym programie 
ubezpieczenia robotniczego ustanawia rząd granicę dochodów 2,400 
koron rocznie; — nawiasem mówiąc i to ograniczenie jes t  złudne; —- 
a tu, gdzie idzie nie o robotników, ale o majstrów, a więc prze­
ciętnie ludzi zamożnych, nie ma w tym względzie żadnego ogra­
niczenia.

Posłuchajmy, co mówią przepisy tej noweli:
§ 114. tego przedłożenia postanawia, io  celem korporaeyi mię­

dzy innemi jes t „p r z e  d e  w s z y s  t k i  era z a k ł a d a n i e  K a s  c h o ­
r y c h  i K a s  w s p i e r a j ą c y c h  d l a  c z ł o n k ó w  i i c h  r o d z i n "

(und dereń Angekorięe). A więc znowu występuje widmo majstor- 
skich Kas chorych w wydaniu nowem, uzupeliiionem ubezpieczeniem 
rodziny, bo korporacyo to' są stowarzyszenia, obejmujące majstrów 
i robotników jednego zawodu. Jeśliby ktoś miał wątpliwość, że może 
te nowe Kasy majsterskio, obejmujące nadto ubezpieczenie rodzin, 
ograniczą się do zasiłków w chorobie i kosztów pogrzobowycli, to 
niech przeczyta następujący paragraf, a dowie się, żo Kasy dostar­
czać mają i bezpłatnej pomocy lekarskiej.  Albowiem § 115 a po­
wiada: „Kasy w poprzednim paragrafie wspomniane, o ile się opie­
rają  na zasadzie dobrowolnego przystępowania, mają być urządzono 
wedle ustawy z l(i lipca 1892 r. I)z. u. p. Nr. 2 0 2 “. A co to jes t 
za ustawa z 16 lipca 1892? To właśnie jes t ustawa o zarejestro­
wanych Kasach zapomogowych, aż zanadto już znana lekarzom, co 
skłoniła rząd wbrew uchwało Izby lekarskiej do orzeczenia, że za,- 
rejestrowane Kasy mogą udzielać bezpłatnej porady lekarskiej,  jak  
zechcą, że Izby nie mogą zabraniać lekarzom przyjmowania posad 
w tych zarejestrowanych Kasach zapomogowych, a to dlatego, że 
ustawa tym Kasom pozwala, daje możność bezpłatnego leczenia 
swych członków, a  uchwała Izby tę możność znosi. A trzeba czy­
telnikom wiedzieć, że te zarejestrowano Kasy mogą, ale nie mają. 
obowiązku udzielać członkom swym bezpłatnej pomocy lekarskiej.

Bardzo blizlto lekarzy obchodzi także następny paragraf  115 b.
Sj 115 a mówi o Kasach inajsterskick dobrowolnych, t.en zaś 

tworzy Kasy majsterskio przymusowe.
115 b. Korporacye mogą nałożyć na swych członków obo­

wiązek ubezpieczenia, się na zasiłki w chorobie, albo —  i na zasiłki 
i na koszta pogrzebowo".

„Nakładanie obowiązku ubezpieczania się tylko na bezpłatną 
pomoc lekarską, albo na koszta pogrzebowo jes t  niedopuszczalne".

Co z tego wynika? Jak  ton przepis mogą tłómaezyć władze, 
znane zo swej wątpliwej życzliwości dla zawodu lekarskiego?

Gdyby rząd był wysłuchał łaskawom uchom memorandum, 
wniesionego przez Izby lekarskie austryackie, byłby krótko posta­
nowił: „niedopuszczalno jes t  ubezpieczanie się, na bezpła tną pomoc 
lekarską". Tymczasem w myśl powyższego przepisu bardzo łatwo 
będzie można' zmuszać członków do ubezpieczania się albo na zasi­
łek w razie choroby wraz z bozpłatnem leczeniem, albo na koszta 
pogrzebowe też wraz z bezpłatną pomocą lekarską. Po co jednak  
korporacyo mają się trudzić i zakładać w przyszłości przymusowe 
Kasy majsterskio, kiedy na podstawie § 115 a będą. sobie mogły 
zakładać Kasy chorych z bezpłatną pomocą lekarską, zasiłkiem 
i kosztami pogrzobow.ymi. A tu władza widocznie chciała zabezpie­
czyć korporacyo przed lekarzami: nie zawadzi być ostrożnym.

Położenie materyałne lekarzy może w niedalekiej przyszłości 
stać się wprost nioznośnem, bo większa część ludności będzie ubez­
pieczoną w Kasach powiatowych, gdzie wprawdzie rząd ma wyzna­
czyć granicę dochodu, alo tylko iluzoryczną, albo w zarejestrowa­
nych Kasach zapomogowych, gdzie mogą należeć osoby, niopodlega- 
jące wogóle ubezpieczeniu ustawowemu, albo wreszcie w nowych 
Kasach majsterskieh po myśli 114, 115 a i 115 Zź noweli prze­
mysłowej, gdzie mogą należeć całe korporacye, t  j. pracodawcy 
i pracownicy wraz z * Angehorigen (dlaczego nie »Eamilienmit- 
gliedem  przynajmniej ?). Ubezpieczać się więc na wypadek choroby 
i otrzymywać bezpłatną pomoc lekarską mogą w przyszłości nie 
tylko bidzie niezamożni, alo najbogatsi pracodawcy, majstrowie i fa­
brykanci z całemi swemi rodzinami. Kto będzie się leczył u lekarzy 
prywatnie ? Chyba tylko pluto- i arystókracya.

Jednem słowem rząd uprawia filantropię społeczną kosztem 
jednego stanu lekarskiego, k tóry  znajdując się w coraz gorszych 
warunkach, musi upadać i upadnie tak  matoryalnie, jak  i moralnie. 
Każde społeczeństwo ma takich lekarzy, jakich sobie wychowa. 
Ubezpieczeniu społeczeństwa na przypadek choroby nie można grun­
townie przeprowadzić, nie oglądając .się na to, co się stanie z leka­
rzami. Chyba lekarzy upaństwowić. Czy to jednak będzie dobrze, to 
jes t  jeszcze, temat sporny. W  każdym razio caveant consules!

E. Stahr.

III. W sprawie badań dla Towarzystw ubezpieczeń.
Riorwszom pytaniem, któreby należało zasadniczo rozstrzygnąć, 

jost kwestya, czy zgłaszającego się ma lekarz badać u siebie w domu, 
czy też raczej powinien to uczynić u niego, w jego mieszkaniu. 
Ze wygodniej jes t lekarzowi, żeby chcący się ubezpieczyć przyszedł 
do niego, n. p. w godzinie ordynaeyjnej, to nie ulega żadnej wątpli­
wości. Skoro jednak dla oceny ryzyka doniosło ma znaczenia, jak  
ubezpieczający się mieszka i jak  się przedstawia całe jego otocze­
nie, to lekarz Towarzystwa ubezpieczeń, o ile to jes t  możliwem, po­
winien badać ubezpieczającego się u niego w domu, tom bardziej, 
że zawsze Towarzystwa pytają o to, czy mieszkanie lub też zajęcie 
jego nic jes t  dla zdrowia szkodliwe. Dość często równocześnie 

| z mieszkaniem zobaczyć może lokarz i pracownię ubezpieczającego się
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* Diiia ćłT4 b. m.T&dbędzie się w Krakowie Il-gi Zjazd połslflchInna jes t  rzocz, że lekaTżfe* powinni w takim razie żąchul wyż­
szego lionoraryum, niż za badanie u siebie. Należy się jndnak spo- 
dziewti&j łe  Towarzystwa ubezpieczeń w dobrze zrozumianym wła­
sny 111 interesjo (chętnie poniosą większy wydatek, bo w ten sposojl 

rtichronią „się przed niejednem niebezpiecznom ryzykiem.
Przeważna liczba Towarzystw ubezpieczeń wymaga przy 

ubezpieczeniami, przekraczających pewną, .kumę —  (różne To­
warzystwa przeróżne w tym względzie ustanowiły granic#}, aby 

-Zgłaszająciięigo się do ubezpieczenia badało dwódl lekarzy. Otóż 
Kacholjzi pytanie, czy obaj lekarze mogą równocześnie blidae 
ubezpieczającego się, czy tbż raeźfej powinni osobno to czy­
nić. Mnie,- się zdaje, że jeśli naczelny- lekarz Towarzystwa ubez­
pieczeń ma na podstawie przesianych ma świadectw lekarskich 
nabrać modiwio najdokładniejszego wyobrażenia o stanię ubezpie­
czającego się, to powinny Towarzystwa stanowcżo wyiaągać, a agenci 
ich bezwzględnie przestrzegać, by lekarze badali każdy z osojma, 
a naw e t,  o ileby sj'ę, to dało osiągnąć, w raźnych porach dnia. 
A jakże sję dzieje dotąd? Obaj lekatze równocześnie badają wpia- 
wdzie narządy wewnętrzne, n. p. plue.n, se!xe, ale pomiar', zwykle 
zdejmuje jeden z nich, mocz takżo bada jeden z nich, a drugi sobie 
tylko wyniki n o tu je .S l^ e  o to mi chodzi, by badającym zarzucać 
nieścisłość w badaniu, boć chyba zupołnie jes t  zbytecznem, by ko- 
n ecznie każdy lekarz-osobno mierzył ubezpieczającego i t  d., ale 
k :ażćly przygna, żo dokładniejszy obraz możua mieć na pojlptawie 
dwocli zupcłnio od siobio niezależnych badań, a -jeszcze dokładniej­
szy na podstawie dwóch badań, dokonanych \y różnych porach.

Co do lionoraryum lekarskiego za badania dla ubezpieczania 
im życie,- to wysokość jogo waha się od 6 do 20  K., zależnie od 
Towarzystwa. Czasby był, 'żeby sprawą tą zajęły E ię  Izby lekarskie 
i ustaliły wyjórkość wynagrodzenia. O ile bowiem 20  Iv. jest, wyna­
grodzeniem dość dobrem, o tyle anowu wyjątkowom. lionoraryum 
zaś po fi K. jes t  wprost niemożliwie małem: wszak za te 6 K. 
musi lekarz dokładnie uhozpieSającego się zbadać, dokonać roz­
bioru moczu, odpowiedzieć na szereg py tań, które drukowane gę­
stym drukiem zajmują bardzo często bite cztery strony arkusza - 
i jost, ponadto woboc Towarzystwa uiiizpiećżeń odpowiedzialnym. 
O ileby bowiem Towarzystwo poniosło sz.kodę z winy, wynikłej czy 
to z zaniedbania, czy to, z nieumiejętno1̂  Jekarzafc może ono docho­
dzić-na lekarzu straty swojej. Ponadto musi lekarz jeśzcze bardzo 
często odpowiadać listownie w sprawie dokonanego badania na py­
tania dokładne, stawiane mu przez ntjsffinego lekarza Tijjłarzystwa.

Niezwykło ważną sprawą jes t  także kwejty.ii., w jaki sp<^g3b 
świadectwa lekarskie powinayTjię dostawącwjdo rąk  naczelnego le­
karza w Towarzystwie ubezpieczeń. ‘Mojem zdaniem powinien le­
karz świadoctwo wysyłać wprost w zamkniętej itopereie do naczel­
nego lokarza, a uieC jk k lśię to dzieje'w wieiu Towarzystwach, szcze­
gólnie obcycli, oddawać^śk-iadectwo otwarte do rąk agenta. Bi1 dy-j 
rekeye Towarzystw powinny się stara ł#  zapewnić lekarzowi badają­
cemu najzupełniejszą sw obodiaw  wypowiedzeniu swego zdania co 
do zdrowia ubezpieczającego Zsię bez względu na inloros agenta, 
a po drugie to, co zawiera świadectwo lekarskie, jftąt ta jemnicą 
lekarską, rfczego lekarzowi pod grńzą kary nie wolno zdradzać ni­
komu, próozkTowprzystwu, i to ty litej dlatego, że ubozpigęzający^ię 
na to 7, góry się godzi. E. S.

' ■--------- m ' ' ---------  §

XII. Wiadomości bieżące.
K rakóio, dnia 1! czerp a.

* Według sprawozdaniu urzędowego z ostałnicao tygodnia (15—20 
maja)!jfz a p a I e n i e n a g m i n n e  o p o-fi m ó z g o w 6 r d ■/. e n i o w ®  h 
zmniejszyło się w Gaiieyi. W 72 gminach (76“Teśzł. tygodnia?; należą­
cych do 32 (34 zeszł. tyg.) powiatów, z a c h o * w a ło  osób 127 J®2 złsał. 
tyg.). zmariiWŁ j (70 z. tyg? w 39 (48 z. tyg.) gminach. W tygodniu 
sprawozdawszym  zachorowało w powiecie krakowskim o^ib  22, w chrza­
nowskim i łańcuckim po 11. sokaiskim 9, tarnobrzeskim 8, ja ros ła ­
wskim i mielSckiin p'<JJ61 wadowickim 5, cieszanowskim, myślenickim 
po 4-, bielskim, kamioiułckjin. Tzasiowskim, tarnowskim, ' .żółkiewskim 
po $  kółbuszowskim.łnigkimyi.pilz.iieńskiiii, przffifiyśhmslrim, Staro-sam- 
bórSkim, wielickim po 2. bobreekim, husiatyńskim. nowotargskim, pod­
górskim, pyzenws^im, pijżeworskim, R a w sk im ,  ropczyckim — p tS l .  
W m. Krakowie b \ ł o  4 przypadki,  we Lwowie 1.

1 'eM polepszenia stosunków nie mpaepiiy., niestety. Zaznaczyć 
w prz.ebiegu d u m  p l a m i s t e  gro : w Cyłgodniu od* 15 do 20' m aja  za- 
clamowało ołKjb &5<V wtf3S; powiatach, leżącweh wyłącznie*w GaliAryi 
wschodniej,

abstynentów  w sali Rady miejskiej. Zagajenie Zjazdu nastąpi dnia 3 
b. m. o godz. 3 po południu. Po ukonsty tuowaniu  się wygłoszą! od­
czyty: 1) Dr. DaĄjz y ń s k a - G o l i ń s k a :  „Gzem zastąpić  al^hbol w ży­
ciu jednostki i narodirt .«  2) Prof. P i l t z :  „Alkohol a choroby umysło­
we". 3) Ks. N i e s i o ł o w s k i :  “ uch aniyalkoholicztiy w Księstwie Po­
z n a ń s k im ."  4) Dr. G u m p l o w i c - z :  „Alkoholizm i kwestya robotnicza 
w Królestwie Dolskiem". 5) G i e d r o y ć :  „Ruch abstynencki w Galicyi 
w dobie obecnej".

Il-gi dziuń Zjazdu rozpocznie się w niedzielę 4 czerwca,  o godz. 
9 rano, w tejże samej sali. — Odbędą się dalsziBŁdczyty: 1) W i t k o -  
wsSpi: „RufLi wstrzemięźliwości w Polsce w XIX stuleciu". 2) Dr.
E i s e u b e-tg : „Alkohol a cbóroby zakaźne", oj Dr. K u n i c k i :  „Wpływ 
alkoholu  na  sprawność  róhęjczą organizmu". 4) T u r z y m a :  „Wpływ 
alkoholu na  zjecie kobiety". IJu po łudniu:  1) Prof. B a u m f e l d :  „Mło­
dość i a lkohol". 2j Dr. P i a s e c k i :  „AbstynelWyą ą propaganda zabaw 
ruchowych".  3) II a r a s z t i i  e w i c z :  „Stanowisko nauczycielstwa w wąlfee 
z a lkoholizmem". 4) Dr, W r ó b l e w s k i :  Szerzenie abstyneneyi wśród 
dzieci".

* Generał guliernator Warszawy zezwolił na zorganizowanie 
obywatelskiego Komitetu sanitarnego, który ma bwe czynnym prźy 
szerszym Komitecie, wybranym dla iSralćzuiiia' cholery i będącym ippd 
kierownictwem prezydenta miasta Warszawy. Główną rolę, ni ;mai wy­
łączną w tym Komitecie obywatelskim Kadzie miało warszawskie To­
warzystwo higieniczne; z regulaminu wnosić należy, żęi zadanieK(ej 
organizacyi sanitarnej”  aczkoIwjekjCgfcOTrifts dorą™ zJ> odegrać może 
ai-elce pożyteczną rolę w uzdrowjotnieinu stolicy Królestwa Polskiego.

* j~h'TjevE u i) u r g o r opisuje w B v ien e r  Zeitung" byt lćkarzy 
wiedeńskich przłTd 100 laty: było ich ik/stóiiey Austryi 200 damOO, 
n już. gjftżko skarżyli się na  przepełnienie, a prof. J ó z e f  F r a n k  tią;, 
zwał to pchanie się młodzieży na wydział lekarski „ja lronianią ."
I wonczas sądzono, żajtiyb lekarzy uratowaw może tylko upaństwowie­
nie chłej^Ó stanu. Na medycynę zapisywali się gło„ivnie kandydaci nie­
zamożni, zarabia jący korepetytorstwein na swoje utrzymanie. Szarla- 
taństwo i przed stu laty p o p i j a ł o  u publiczności,  a  walka z par ta ­
ctwem nie była m niejszą,  niż dziś.

* Krakowska Koinisya san i ta rna  odbyła dnia 24 maja posiedze­
nie, na. którem U s ta n a w i a ł a  s ię ,nad  sp raw ą  reformy miejskiej służby 
zdrowia.

* W świeżo odbytym Kongresie rentgenologicznym zapadła 
uichwala wypracowania  wyrazowńielwa, liMlnóSlząeego się do tej gałęzi 
nauki.

G o b u r r e k  z Tylży zapisał 1,100,000 Mk na cele dobro­
czynne i higiemfziie, uwzględniając głównie s tan  lekarski oraz potrzeby 
rodzinnego miasta.

• •M iędzynarodowy związek -zawodowej prasy lekarskiej odbył 
narady  w Bernie. Roztrząsano sprawę własności autorskiej,  wyrażono 
życzenie, by nie ogłaszać tych sam ychrdgprł tw  w kilku czaśfopismdęh,— 
słowem przeżuwano spraw y dawno przetrawione. Uchwalono wreszcie 
zaprosićTdo Związku .dziennikarzy amerykańskich i rosyjskich.

* Między 7 a 13 maja donieSono  władzy o nowych przypad­
kach o s p y  w powiecie dąbrowskim, -cieszajnowskiin i jawo/ov<?£kim 
(po 1 gin.). W tymże czaKre stwierdzono d u r  o s u t k o w y  w po­
wia tach :  bohoromfzańskiiii, berszczowsknn, brag&ińskim, buczackim 
(po 1 gin.), cźortkowskim (2 gm.), dob i^n i lsk im  (1 gm.), drohóĄyckirn 
(3 g m ^  horodeńskim. kolbusz^wskim jpo 1 gm.), jarosławskim (2 gm.), 
jawoiTOPSkim (5 gm.), kamioiieckim (1 gm.), kołomyjskim, lisknn (po I 
gm.), lwowskim $  gm.), mieleckim (1 gm.)* njo&jisk im h a ^ n i . ) .  ftad- 
wórniańskini (3 feui.), niskim (1 g u 0 |  nowo-Są®ę]cim, przeinyślańskiiri 
(po 1 gm ), rav/skiiif .(6 gm.)) Skalać kim, śniatyńskim (po lgm.), stanisła- 
wowskim Nfi (gm.), slryjskim, tarnopolskimi, Lłumackim, tremlffwelskim 
(po 1 gm.), turczańskim (6 gm.), zaleszczyckinn(2 gm.), [żryborowskiui 
(1 gm.), żółkiewskim (4 gm ).

Nekrologia- Zmarli:  Dr. I l i l g e r ,  prof fa rm acji ,  zmarł w Mona­
chium w 66 r. życia. Dr. S c i a m a n t i a ,  znany prof. psychrilryi,  
zmarł w Rzymie. Dr. W i i u ł d  J a  w ó't .ó,w i e z  , zmarł w Tur(i'inu. Dr. 
M i c h a ł  T r ^ e b i e c k i .  prof. chemii w i). Akafmmii lekars,ldej, zinar!  
w Warszawie.

Bibliografia:
— K r o n ik a  lakwrfika  Z 10 B ie h J A j j :  Przypadek ciała Obąegd., 

w jamie opłucnej N i e d z i e l s k i ;  Postępowanie cliiiur-giczne w przy 
padkach złamań sklepienia czaszki (dok.).
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—  M e d y c y n a  Nr. 20 . G a s z y ń s k i :  Z uHjffaniki porodu. Po- 
s^częgólnSskładiiiki budowy m-iędn-icy. Zależność wymiarów sprzężny 
prawdziwej odfilolnego kąta spojenia łonowego. F l a t a u  i S l e r l i n g :
0  nowotworach rdzenia (c d.).

— Goneta le k a rsk a  Nr. 19. A r n s t e i n :  Jakie s tanowisko po- 
w i n ij,oja z aj m o w a ć leczenie. ztTrmjowo-kąpielowe w kam icy moczowej
1 jakiem leczenie tó,-1iyć''winno. S t e i n s b e r g :  O leczeniu miażdżycy 
układu naczyniowego w Franzensbadzie. K a r wjlfyfk i : Przyczynek do 
badaii nad Horą. nowotWorówEłośliwych (c. (p).

— CasopisM ekocru Seskych  Nr. 21 . Kjrfćła ; Lateulni hypopla-  
sie vrozene sloźitycii org/mu źyhfeovych pri y r o ^ n e  prijici (c. d.). 
J l a MJ i n n O  tonicke, slhenicke a staticK tunkci labyrinthu. S l a v i k :  
Druha vynićni zpróyą lfeCebńehós usfjuni k lireeni paprsky svetclnyjiii, 
Roeiitgeuoyynii a proudy vysoke frekyence w Praze (c. d.). P e x a :  Se- 
rotbluJSpie pri spalę a nókolik pt-ipaduv, antiscarlatinosnnn serem 
Bujwidowym łęcenych (c. d ).

I m  P re s se  niedicęue. Nr. 40 . l l i r t z  i L e m a i r e :  Wiąd dzie- 
ci” y młodzieńczy. T e r r i e n :  Blokowanie w zapaleniu płuc pffazieei. 
Sm fflć  nagła i śmierć pEętlka. l to n i  m e:  Tegoczesnii. epidemia zapale­
nia błon mózOTwńrdzeniowych w Nieirrcźech.

Nr. 41/ Au e b j e :  Czerwonka bakteryjna  w C R d e a u s .  L o p :  Po- 
lóżnictwo .'Ą medycyna sądowa. M. L .:  Technika barwięnfei prątków 
k rętych.

—  L e r lin e r  k i i  . W o c h c n S c h r if t  Nr. 21. F i i b r i n g e r :  Znacze­
nie drżenia jako  objawu alkoholizmu. B i r n b a u m :  Przyczynek do 
n a u S  o pachwinowej przepuklinie macicznej i M  histologicznych zmia­
nach w przpiniesrozoiiych jajn ikach. D a v i d s o h n :  Przypadek ospy 
zakończony śmiercią. Znaczny udziałJgaSnyeh dróg oibiffl -hfflLych i t ra ­
wiennych. I! r  i i  h u s : Wodolecznictwo w cLorobscii skórnych i kiło­
wych. k  i s £J>: R a d K i a  i cele balneologicznych pracowni w zdrojowi- 
skacb. Ęl.e u m am n : Leczenie z rań i tń  s-r<:a. Go . p p e r t :  przyczynek do 
Ha ik i  o nagminnem zapaleniu opon mózgowordzeniowych. G r e e f f : 
Schiller jako' lekarz! B i u r a :  W sprawie s tosowania  wielkich dawek 
oliwenolu w leczeniu chorób żołądka (dok.).

— W ien e r  k lin . W o c lien sch rift Nr. 21 . M a r b u r g :  Miejscowe 
rozpoznanie chorób śródmózgowia. G 0,1,0 ui b a n i Badania riad lędźwian 
wcm znimieniem bolesnośfci zapomoc,®* tropakokainy. K u l n i :  Przy­
czynek ęłó kazuistyki i terapii słoniowaciny. Ma i l :  O agressynie p rą t ­
ków gruźliczych.

— M itn ch en er m ed . W o c h en sc h r ift  Nr. 21. Ko i l e  i S t e i n ­
b e r g :  0  dziąłąniu aglutynacyjnem surowicy chorych na dur na prątki 
dum rzekoi.iegoS(ip a ra typhus), oraz uwagi nad makroskopowem i mi­
kroskopowani rózpoznaniu surowiczem. Te n de  1 o o: Wsteczny rozwój 
gruźlicy drogą naczyń chłonnych w niektórych, narządach Lzewnych.  
K.eę sc  li e f t s  te  i n e r : W sprawje białaczki. G e i s s l e r :  Znar^enie 
i wartość leczenia pracą nerwowo chorych. D o r n b 1 ii'tjh: Zapobiega- 
11reu epidemicznemu zapale-iiiu opon mózgowordzeniowych. 0 '(if t*Ve : 
Cuku-r w 'kostkach jako pfljzywka w cukrzycy. G r o s s e :  Środki ochron­
ne przeciw chorobom narządu płi&iiwgo. M a r c u  s: No.wa miejscowa 
metoda bieżenia czyraków i wąglika. Gr o t h :  Opaska przy szczepieniu 
krowianki.

—  llen tsch e , m e d .  V . o c h e n s c h r i f t  Nr. 21. L e y d c i i :  Uwagi nad 
groźną epidemią'źapaleniaHppon mózgowordzeniowych. K i r c li ne r :  
Gdzie' należy oztiaczkć. topograficznie koniuszek serca w doświadcze­
niach, szczególnie w ocenach. L e u b u s c h e r  i B i b r o w i c z ;  Neura­
stenia w kołayij robotniczych. He i n/e: Cyklodyaliza — nowa operacya 
jaskry. K a r e w s k i :  Przyczyny, zapobieganie i Jficźenie zapalenia oką- 
tniczdgo (dók.). Pi óna:  Podwójna cewka m o czo w ą .’

Redakcya otrzymała. H ic n ja r :  Uwagi nad zawodem lekarskim 
w chwili obecnej. Część II.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa11.

W tygodniu 21 (od dnia Sjl/V do 2?/V) u ro d z i ło  s ic  dzieci:  żywo: 
chi. 21, dziew. 27; nieżywo: Wił. 4, dz. 2. — Zmar-łot? miejscowych: 
nięż. 18, koh. 25; zamiejscowych: imeż. 17, kpb. 18.

P r z y c z y n a  ś m ie r c i :  1) niedostateczny rozw ój: miejscowych 4-, 
obcych 2. 2Pfgruźliea: miej. 17, oh. 13. 3) zapalenie płuc: miej. 3,
ob. 4-. 4) d ł a w r e a i  błonica: miej. — ,.-ob. — . B) krztusiec : miej. — , 
ob. —. 6) ospa:  miej. — , ob. —. 7) płonica m ® S ^ 3  ob. — . 8) .odra: 
miej. —, ob, — . 9) diuS®sutkowy: miej. — , ob. —. 10) dur  brzuszny: 
o ® .  — j °h- — - U )  czerwonka: mie;. —, ob. —. 12) cholerą :ćiżyti-
Lycka: miej. —, ob. — . 13) cholera dzieci:  miej. §5 ob. — . 14) ćno-
lera sw ojska: miej. — , o h . —. IB) gorączka po łogow a: miej. — ,‘: ob. 1.
16) zakażenie p rzyranne:  miej. — , ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. 1. l S l B to r o b y  przenićśione ze zwierząt:  mi e j . —, oh ' .— . 
19) krwotok mózgowy: miej. 2, ob. — . 20) choroby narządu  krążenia: 
miej. l ^ o b .  1. 21) nowotwory:  miej. 3, ob. 3. 22) inne przyczyny
śmierci natura lne j:  miej. 7, oh. 5. 23) śmierć p rzypadkow a:  miej. 
— , oh. —. 24) śmierć gwałtow na:  miej. 1, ob. — . R a z e m  : nrnejsco- 
wych 43, obcych 31.
—m ^ —MMunmwuma— — inmwmin—— —— —i— i^»n—

Redaktor odpowiedzialny: Dl*. August KwłlŚllicki.

Zapiski przemysłowo - lekarskie.
Kwas karbolowy i lyzol, posiadając silne (IJiialanieKbakleryobój- 

c-ze; okazały się, jak wiadomóyJziiakomilymiErtŚ.dkami przeciwgnilnymi.  
Jednakże oba te jj-pdki drażnią  skórę ;  dlatego też wielokrotnie już 
pfóbowano złagodzić tofdmałilnie drażniące baz zmniejszenia  własności 
przeciwgnilnych obu tych środków. N iem iłm lz ia łan ie  drażniąco przeja­
wia się szczególnie przy łączeniu kwasu karbolowego i lyzolu zeyzwy- 
klem mydłem, gdyż mydło to wskutek pewnego nadm iaru  zasad samo 
już  nadwerężMiniiiej lub więcej;'skórę. Tych braków nie niąją m ydlą  
g l i c e r y n o w o - k a r b o l o w e  i g 1 kóe r y n O w o -1 y z o 1 o w e. Zaw arta  
w nich obfici/; gliceryna zachowuje skórę miękką i gładką, nieupośle- 
dzając dzia łania  środków pSeciwgnilhych. Mydlą t S  wyrobu S a r g a ,  
wypróbowało z dobrym skutkiem, jako inyd łaKdkaża jące ,  wielu a n a to ­
mów i chirurgów*, używając  ich przed i po operacyaeh. Również na ­
dają  się te mydła  w praktycoApołozniczej. gdzie niezmiernie zależy na 
najskrupulatniejszej czystości i odkażeniu, a  ręce operatora, podobnie 
jak  w chirurgii,  nie powinny przy fehi ucierpieć, k w as  karbolowy stę­
pia. jak wiadomo, czuciu i sp raw ia  często przykre swędzenie; tym 
ujem nym  jegoSstronom zapobiega użycie mydlą g 1 i c e r y n o w o - k a r- 
b o l o w e g o  S a r g a ;  mydło zaś g l i.cm r y n o w o -1 y *o to  w e j e s t j e s S z e  
łagodniejsze,’ dlatego też -można je  zalecić szczególnie dla dzieci. LI.

Lysoform jest  przetworem nieszkpaliwym, w ^zupełności zastępu 
jącym trujący lysol. Świeżo znów zdarzył 'się w Berlinie przypadek 
zatrucia lysol.epi matki i 3 dzieci, wskutek czego d o m alu ją  się nie­
mieckie pisma lekarskie zupełnego usunięcia lysolu z rąk położnych 
i zastąpieniąęgo lysoformem. Byłoby pożądane zarządzenieUakie i w Au- 
slryi, gdzie należałoby na  wzór Niemiec' prowadzić statystykę zatruć 
lysolem.

Najlepsze skutKi w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych.

P rośfrekty  rozsy ła  n a  żądan ie  B runnen  - U n te rn eh in u n g  K rondorf bei 
K arlsb ad  lub też  G en e ra ln a  rep re zen tacy a  f flla Galifcyi i B ukow iny, 

K ra k i® , G rodzka 48, Lwc£w,'ĄSylis'tusKa 31.

W o d a

K r o ś c i e ń s k a
L f t  z d r o j u  S t e f a n a

o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym -maku, pnłJcA się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

s l s r•r* O rd>+*-> e62 ^  e ŁN “
W

N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  ^

ą ^ J ? $ z y  ś r o d e k  c z y s Z u Z ^

ANDREAS 3AXLEHNER ETYKIECIE.
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Maść /  k a lo m e lo lu .  
Z a s t ę p u j e  d ysk retn ie  

' “T: 5f ? szaruchę. Kio brudzi bie-
; g  ^  lissny. nie jełczeje,  nie spra­

wia trndzika. Najlepsze A ntiparas it icum . Wy-boijo A ntisyphi-  
liticum. Według N eissera$ii:Siełier1 a ułatwia niezmiernie wykonanie 
i systematyczne powtarzanie leczenia wcierauiami. Dawka norruaiua 
na  jedno wcieranie 6 gr. W podzielonych rurkach po 30 i 60 gr. 
Z powodu Czułości maści należy ile możności unikać pakowania 
w pojedynczych dawkach.

(Koloidalny- kalomel). Zastę-
■ ra e 1

5 1
w kołaczykach po 0,01, jako zasypk 
tak trujący, j a k  kalomel.

5
ftjf s d n 1 ;

b ro w y ch .  Niezwykle bak te r jobó jcze : działa znacznie w głąb tka ­
nek. 0,5— 1%  rozczyny do zwykłych wstrzykiwań. 15%  rozezyn do 
wktfaplań przy leczeniu poronnem.

Próbki i p iśm ie n n ic tw o  r o z s y ła :  2 a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

MEDAL ZŁOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896.

i. KRHJUWH FHBRYKH 0PHTRUHR6W CHIRURGICZNYCH
pod kontrola, Komisji przemysłowej krak. To w. lekarskiego

i .  L. DOBROWOLSKIEGO w Podgórzu
PO LEC A :

W atę  Brunsa,  watę szpitalna, watę drzewna, watę celulozowa, watę białą 
klejoną w rulonach, włókno drzewne, batyst Billrotha, jedwab i katgut 
surowe lub preparowano, fil de Floronce, kał i kot biały i szary, organ- 
tynę b iałą  odtłuszczoną i szarą. — Opaski, gazy impregnowane i inne 
opatrunki używane. — Plastry  smarowane własnego wyrobu i amery­

kańskie. — Pastylki subl i matowe Prof. Obalińskiego.

Dyplom h o n o r o w y  j a k o  n a j w y ż s z e  u z n a n ie  z a  w y r ó b  o p a t r u n k ó w ,  Lwów, 1888. 
Jedyna Fabryka w  kraju, posiadająca w łasną karderyę p arow ą waty.

Laboratoryum parowe. — Oświetlenie elektryczne.

NB. 5% od czystego zysku w  roku bieżącym przeznaczam na 
fundusz w d ów  i sierot po lekarzach. 170

*
%1902. Vyskov. srebrny medal wfstawy. \/|gkov; 1902.

Linimentnin M on tholi Ghloroformiatum
compos. (Lin. montboli cblorof. comp. aptekarza Fr. Sedlacka).

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

mi znakomite usługi.
L in im e n tu m  m en t l io l i  cb lo ro f .  comp. j e s t  p r a w n i e  
z a b e z p ie c z o n e  od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyrażnio Li nim. men tli.  c h lo ­

ro fo rm .  compos. orig. Fr. Sedlacka. 155

HF$|g

S k ł a d  g ł ó w n y  d la  A u s t r o - W ę g i ę r  prócz Czech, Mo­
raw i Śląska '. in itio  R a a b e ,  Wiedeń V/K handel leków

—  -----------,— , i chcmiKaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw
> Śląska Milde & R ó s s le r ,  handel leków i chemikaliów en gros w Pradze.

C en y : W ie lk a  flaszka K . 2*40, m a ła  K. 1'20. — Z am ów ienia pocztą wy- 
sy ia  i-ie na tychm iast. M niej liiź 2 flaszki n ie  w ysyła się.

■■ ■■ Lekarze , utrzym ujący apteke dom owa, otrzym ują 30°/o opustu.

KRYNICA
Dr. H. E b e rs  i Dr. ot. L e w ic k i

s f e u j ą  w Zakładzie wodoleczniczym pod osobistym swym nsuHlfem

GORĄCE KĄPIELE POW IETR ZN E
193 (100—150° C. sposobom Biorą, Polana)

Gościec stawowy i mięśniowy, nerwobolo, dna, 
Wskazania: wysięki stawowe, wysięki około- i przy maci­

czne, b rak  miesiączki i t. d.

Przybywanie białka krążącego
pod działaniem Sanatogenu — por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik 
1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 
flatogen znakomity skutek odżywczy i sprawia szybkie wzmaganie się sił. Sa- 
natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonale każdy orga­
nizm. Piśmiennictwo i próbki P P. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 
............................... Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin S W .  4 8 . ......................................

u
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Sp is lekarzy ordynu jących  w m iejscach kąpielowych.
Oo-łoszenie płeltns (N a ś lad o w n ic tw o  zas trzeżone) .

I. Zdro jow iska krajowe:
B ystra  P,od Bielskiem (Śląsk austr.).

Dr. J e k e l s ,  właściciel i kierownik Zakładu.

C udow a (Kudowa), Śląsk górny.
Dr. B r o d z k i  J a n .

Iw onicz.
Dr. D a m a ń s k i  E m a n u e l .
Dr. G a b r y s z e w s k i  A . ,  Dę.c. cbir. Uniw. lwow.. lek. zakł. 
Dr. R ie d in i i l l e r  !»., b. asyst. klin. Sghir. Uniw. Jag., lekarz 

oddziału dermatol, szpit. św. Łazarza w Krakowie.
Dr. S t a n i s z e w s k i  J u l i a n ,  b. asystent Uniw. Jag., lek. zald.

J a w o rz e  (Śląsk austr.).
Dr. Czop Zyg'in., kierów. Zakł., stale', od 1895 w Jaworzn.

K osów .
tyczna, otwa 
Października 

Dr. T arnaw sk i,  kierownik i właściciel.

K rynica.
Dr. A r o n s o h n  J u l i a n ,  („K rakus11).
Dr. A sk en azy  Zygm unt, („'Pod Orłem
Dr. C e rc l ia  M a k s y m i l i a n ,  („D|ejjmek Szwaj carsk i11).
Dr. Dębicki K lem en s ,® „Pod Jeleniem 11).
Dr. E bers, radeages.,  kier. c. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. K iliietow icz  F ranciszek , (Willa „Pod K osyn ierem ^. 
Dr. L ew ick i  S tan is ław , b. asyąt. kliniki.ginek. Uniw. lwow. 
Dr. W ą so w icz  Z ygm unt, („Pod O rłem 11).
Dr. Zarzycki Emanuel, („ Witoldó.wka11).

lecznica, fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca
Października.

M aryów ka pod Lwowem, sanatoryum  i zakład  wodolecz.
D r. Zr crzewski k ie r o w n i k  i w łaśc ic ie l  Z a k ła d u .

M orszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich).
Dr. Jasińsk i S tan is ław , lekarz zakładowy.

Rabka.
Dr.j Lang Otokar, lekarz okr
Dr. Supińskt Edmund, lekarz zakładowy.

R ym an ów
Dr. W ajgiel E ugen iu sz ,  lekarz zakładowy.•’ -

S zczaw nica .
Dr. G órski K sa w ery ,  lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. H am m erschlag Rudolf, (dom „pod AttyLi“).
Dr. K o ła czk o w sk i J., kiero.wnik Zakładu wodoleczniczego 

i pensyonatu na-'Miedziusiu.
Dr. I\ ru szy  ński Kazimierz, radca cesarski.
Dr. Z uliuski E dw ard , (Willa „A lm a11), (zimą w Meranie).

TrusK awiee.
Dr. K rzy ż a n o w sk i  E., rad@S cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon.
Dr. Praschil Tad., b. H y jto n t  b n "  . lwow., lekarz zakł.

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

rycb (4—5 g\).
Dr. D łnska Bron., Sanatorynm (wtorek, (^zwartek, sobota 

5 - 6  g . ) .  '

Ż egiestów .
Dr. P iotrow sk i T ym oteusz, lekarz zakładowy.

II. Zdro jow iska zagraniczne:
Baden pod W iedniem .

Dr. Kiimmerling H en ryk , '(łekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad Kall (Austrya górna).
Dr. Feiiersteiu Leon, b. asyst. Unnv Iw. (^;Villa Sollradl11).

Biarritz.
D r Bohdanowicz A., (Vilht Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 

Victor Hugo).

Cieplice trenczynsk ie .
Dr. F ilip k iew icz  S., lekarz zakładowy.
Dr. W obr, lekarz zakł. (łTinl Lussinpiccolo).

Franzensbad.
Dr. S tc n s b e r g ,  (l^óldom -r P ru n n en 11).

G leichenberg.
Dr. B n iik ow sk i St., (Villa „Hiiffinger11 IV)

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

Dr Oransz M., (Polak)jjjspecyalista clior. dzieci i crtopedyi.

Karlsbad.
Dr. B i e r n a c k i  E .,  docent Uniw. lwOw., (Haus „Niz/.aa). 
Dr. K a u fm a n n  O s k a r ,  (SprudelstrasaeS „Pascha11).
Dr. K ostecki,  (zimą w Abacyi).
Dr. K r o p f  L eo n ,  (Tb.eat«ęgasse, ^ t in e ry a ^ k tp rz ez  cały rok).

Kissingen.
Di. Chłapow ski F l‘., radca sanitarny. Prinzregentonst". 1. 
Dr. M aciejew ski J., („Villa. Elsa11), ordynuje-jak dawniej.

K olberg (Kołobrzeg).
Dr. W eissenberg , (zimą' w Nervi).

JMarienbad.
Dr. Harajewiez W ładysław , radc^j®*(„Villa Wahnfr.ed11),) 
Dr. K a u l im u m  Michał, („Villa LisSl11).
Dr. K w ia tk o w s k i  St. B. lu S ta d t  H am b u rg 11).

M e r a n .  | p | |  3 i / v . )
Dr. Bindę kier. i właściciel sanatoryum „Stefania11.

Dr. J a n k o w sk i  Fr.
Nauheim.

W iesbaden.
Dr. Simon A leks.,  (z W m z a w f l  właściciel lecznicy fizyk


