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I. Z kliniki choréb skoérnych i wenerycznych wojskowej Akademii lekar-
skiej w Petersburgu.

Przypadek rzezaczki powiklanej wielorakiem zajeciem
stawoOw i rzezagczkowem zapaleniem naczynia chion-
nego z zejsciem w z-opienie b).

Podai

Dr. med. Zdzistaw Sowinski,
ordynato¥, kliniki.

PotnimoSréznorodnych powiktan o cechach specyal
nych, wywotywanych gonokokarni u mezczyzn i kobiet,
spotykamy caty szereg ciezkich schorzen, w ktérych czyn-
nikiem etyologicznym jest bez watpienia dwdinka Neissera.
JerJnem z najczestszych powiktan rzezaczki jest zajecie sta-
wow. Pon udanie to wystepuje w réznych okresach rzeza-
czki, badz jako lekkie, szybko przemijajgce schorzenie, badz
tez jako zajecie, ktérego nastgpstwem moze by nawet ze-
sztywnienie i zrost zajetych stawow. Po raz pierwszy o tem
schorzeniu, jako chorobie nastepowej rzeZzaczki, mowig Sel-
le(l) i Swediaur(2) w 1781 r. Zresztg jeszcze wcze"$nigj,
bo w r. 1723. pisat Musgrave(3) o zajeciu stawéw w prze-
biegu choréb wenerycznych wogdle. Najlepsze monografie
w tej sprawie sg pidogFo uca rtaral'i Kat 6la (5); naste-
pnie nalezy tu zaliczy¢ prace Tholozana (6). Sord eta (7),
Tisciera();,R6n6go(9), Suqueta (10) i D en ucégo (11).
Zaznaczy¢ jednak z naciskiem trzeba, ze dopiero Ricard
wysw:etlit, iz rzezaczka jest zapaleniem miejscowem, nigdy
nie przechod»a'cem w kite i odwrotnie, co badacz ton stwier-
dzit drogg doswiadczalna.

Do bardzo rzadkich powiktan rzezaczki nalezg skérne
ropnie rzezgcz.kowe. Kliniczne spostrzezenia i wyniki do-
Swiadczalne przekonywaja na* ze dwoinka Neissera emoze
ria, wzor zwyktych drobnoustrojow rOpotwsBczych wywotaé
zapalenie i nawet ropienie w tkance podskornej. W szebegu
bakteryi gfrnokok zajm uje jedno z'®tatnich miejsc. W rzad-
kich .razach wchtania go prad krwi lub limfy, lecz i w tych
nawet przypadkach wywotuje on stale tylko niewielkie ro-
pnie; rozlegte za$ ropnie i ropowki (phlegmone) nalezg do
wielkiej rzadkosci.

Poniewaz podobne powiktania wogdle zdarzajg sie w prze-
biegu rzezgczki stosunkowo rzadko, wiec przypadek, ktéry
spostrzegatem, uwazam za pouczajgcy, zwiaszcza, ze rozpo-
znanie stwierdzono tu dodatnimi wynikami badania bakte-
ryologicznego.

4 Rzecz odczytana 11 marca 1905 r. na posiedzeniu Wydzigl%

lekarskiego rz.-kat. Towarzystwa dobroczynnos$ci przy kosciele $w. Ka-
tarzyny w Petersburgu.

A. T, lat 21, stuchacz, wstgpit do kliniki 3 grudnia 1904 roku.
Chory wzrostu $redniego, odzywienia miernego, uktady kostny i mie-
$niowy rozwiniete prawidtowo. Btony SluzoWe — blade. Przed 3 ty-
godniami pojawita sie wydzielina z ujScia zewnetrznego cewki. Po
uptywie 2 tygodni wystapit obrzek napletka. Na grzbiecie pracia wy-
czuwato sie wzdtuz linii Srodkowej zbity, nieco bolesny powrézek. Po
3 dniach odpowiednio temu powr6zkowi wystapito czerwone pasmo
z obrzektem naczyniem chtonnem wzdtuz catego pracia az do jego
podstawy. Po uplyuKe jeszcze 2 dni w S$rodkowej trzeciej cze$ci pra-
cia zauwazono stwardnienie o barwie czferwonej, nadzwyczaj bolesm
Po uptywie 2—3 dni zaczerwienienie powiekszyto sie do najwyzszego
stopnia i wystapito cheibotanie. W czasie twffiffimia si¢ ropnia chory
doswjadczal bardzo silnych holéw, ktére pozbawity go zupetnie snu.
Moczenie byto b. czeslem, chory oddawal mocz co 5 minut. W moczu
stwierdzono domieszke lerwi. Wydzielina ropna z cewki, przedtem bar-
dzo obfita, stopniowo zmniejszata sie. Rozmigkczenie ogniska postepo-
wato szybko. .Tanfti ropnia réwniez' zwiekszata sig silnie i po przecie-
ciu wynosita w Siednicy 3 ct,m. Prawie jednocze$nie w lewej okolicy
pachwinowej chory zaczat dcSwiaflezaé holu ; badanie wykazato zbity,
bolesny gruczot. Wkrétce wystgpito w tem miejscu zaczerwienienie
powtok zewnetrznych. Okolice pecherza moczowego, moczowod6éw i ne-
rek nie przedstawiaty zadnych zmian.

Ropien, ktory przecigtem, zawierat przeszto 2 tyzeczki
ptynu ropnego z domieszka krwi. Badanie drobnowidowe
wykajzaio wewnatrz ciatek ropnych obecno$¢ duzej ilosci
gonokokow, ktore we wiasciwy sobie sposéb zachowywaty
sie przy barwieniu metodg- Grama i miaty cechujacy swdj
uktad. Procz tego zaszczepiaj® rope na miesziincafijztozonej
z agaru i ptynu puchlinowego (2:1) i otrzymatem w ten
sposéb czystag hodowle gonokoka bez domieszki innych dro-
bnoustrojéw. Proby szczepienia na zwykilych pozywkach
daty wyniki ujemne. Nie bede przytaczat na tem miejscu
szczegbtowego opisu cechujacych wiasciwosci rozwoju tego
drobnoustroju, swoistego wejrzenia kolonii; ogranicze sie do
zaznaczenia, ze tylko wszystkie znamienne cechy razem Maty
mi prawo uwaza¢ wyhodowane przezemnie dwoinki za dwoink;
Neissera. Ognisko ropne znajdowato sie tylko w skérze, inne
tkanki nie byty zajete. Po przecieciu utworzyt sie wrzdd
z wywinietymi nazewnatrz brzegami, bardzo tkliwy na do-
tyk. Opisane wyzej zapalenie nafc/ynia chtonnego zupeinie
znikto w dwa dni pa przecieciu ropnia. Cieptota, ktéra przed-
tem byta wysoka, spadia do nonny. Zastuguje jeszcze na
zaznaczenie ta okoliczno$¢Hze chory od samego poczatku
rzetdgczk' byt leczony zupeinie prawidtowo.

W 4 dni po przecieciu ogniska ropnego zniktéjréwniez
zaczerwienienie w okolicy pachwinowej i pozffstat tylko zbity,
bolesny gruczot, ktdry ostatecznie zupetni® wessat sie pod
wptywem oktadéw wjjgrzewajacych. Wsréd pomys$inego prze-
biegu choroby nagle w 5 dni po przecieciu ropnia cieptani
dniosta sie do. 39°2 C. i jednocze$nie wynjegpito .obrzmie-
nie na $srodkowym palcu lewej reki miedzy 1 a 2 jego czton-
kiem (phalanges), w samym stawie; do tego dofgczyto sja;
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rozlane zaczerwienienie i silny bdl, a jednoczesnie bole w ko-
$ciach i roznych stawach. Tym zjawiskom towarzyszy! bol
gtowy, og6lne niedomaganie i ostabienie, brak taknienia.
Tetno bylo przys$pieszone o -"“slabem napieciu. Po uptywie
doby sprawa chorobowa przeszta na 2-gi staw $rddreezno-
palcywy (metacarpo-phalangeus). Bole wcigz wzmagaty sie.
Po uplywie jeszcze jednej doby ulegly zajeciu zapalnemu
3 i 4 staw S$rddreezno-palcowy terze reki. Ruchomos$¢ stawu
nadgarstkowego, zaréwno jak $rodreczno- palcowego i Srédpalco-
wego zupeinie znikta wskutek znacznego obrzeku i nader
silnych holoéw, ktére nie dkwaty choremu spokoju dniem i nocg;
powstaty réwniez bole w mies$niach prawego uda, zwiaszcza
po zewnetrznej jego stronie. Po uptywie 3 nastepnych déb
cieptota, ktéra wykazywata juz stopnie prawidtowe, znowu
sie podniosta do 38° C. i sprawa zapalna zajeta staw mie-
dzy 1 a 2 cztonkiem $rodkowego palca prawej reki. Tu
rowniez wystgpito siine zaczerwienienie, obrzmienie stawu,
bdl i brak ruchomosci. Réwnocze$nie w :nnych#Stawach za-
jetych bole ztagodni ity. Nagle chory uczut bardzo dotkliwy
b6l w lewym stawie stopowym, a jednocze$nie staw miedzy
1 a 2 cztonkiem duzego palca prawej reki obrzekt i zaczer-
wienit sie. Ruchomo$¢ .przez krotki przecigg czasu byta
ograniczong. Choyy uskarzat sie na bole w okolicy serca
przedmiotowych atoli zmian w sercu nie bylo.

Chory pozostawat w klinice miesigc czasu i wypisat
w nastepujacym stanie: owrzodzenie na praciu zupeinie s.ie
zagoito", ruchomos$é we wszystkich zajetych stawach byta
ograniczong, zwilaszcza w stawach $rodeztonkowyeh $rodko-
wego palca; zaczerwienienia i boléw nie bym, obrzmienie
stawéw tylko w nieznacznym stop.ou. Cieptota byta prawi-
dtowg. Z objawow rzezaczki pozostal nieznaczny met pier-
wszej porcyi moczu. Samoistnego wydzielania ropy nie byto.
Stan podniecony chorego zupetnie znikt.

Leczenie tego przypadku byt?objawowe: powierzchnie
wrzodu w miejscu ogniska ropnego poczatkowo opatrywa-
tem jodoformem, nastepnie® za$ uzywatem oktadu wygrze-
wajgcego z azotanem srebrowym (1:500) az do zagojenia
sie. Z lekéw wewnetrznych uzywatem olejku sandatowego,
salicylanu sodowegg i aspiryny. Ula ztagodzenia bomw w sta-
wach stosowatem gorgce do 44° C. kapieli?'reczne i oktady
narkotyczne rézn.¢go sktadu, n. p.: Chlorofo-rmii 15p), OL
hyofyijami 10.0, OIl. olwarum 100,0. W konicu leczenia za-
lecitem miesienie. Wreszcie miejscowo przeciwko rzezgc’ce
stosowatem przestrzykiwania ptynami S$ciggajacymi.

Przegladajac piSmiennictwo, nie trudno mi byto prze-
konaé sie, e jakkolwiek juz dawno zwrécdi uwage klini-
cySci na zajeci¢jstawdéw w przebiegu rz|gaczki, pomimo to je-
dni z nich (N6len) (12) uznawali je za powiktanie przy-
padkowe, nie stojgce z rzezaczka w zwigzku przyczynowym,,
inni za$ odwrotnie, przyjmowali te tgcznos$¢ i tlomaczyli ja
w rozny sposéb (Potain) (13). Jedni przypuszczajg, Ze
stawy podczas rzezaczki ulegajg chorobie wskutek czynnika
spotczulnegp, lub ze kazde wogole schorzenie uktadu picio-
wego ma prowadzi¢ do zajecia stawdéw, inni za$ zapatruja
sie na to powiktanie, jako na nastepstwo wcssania do krwi
jadu rzezaczkowegog niektorzy wreszcie ttdmaczg go jako
powiktanie, wystepuigce drogg odruchu. Od czasu jednak,
w ktorym stwierdzono w wyp6'Cinie stawéw gonukoki, go-
Sciec rzezaczkowy nie moze by¢ juz uwazany za przypad-
kowe powiktanie rzezaczki. Niestety, tylko niewielu bada-
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czom udato sie wykazaé gonokoki w wypocinie: w przewa-
znej liczbie przypadkéw otrzymano wyniki ujemne: ropa
byta jatowg. Badania te doprowadzity do nowe®) pogladu
na gosciec rzezaczkowy, mianowicie dopatrywano w nim
nastepstw wessania toksyn. Stanzial e (14) znalazt w sta-
wie ptyn surowiczy, ktérego zaszczepienie zwierzetom i czio-
wiekowi dato wyniki ujemne, na podstawie czego autor ten
twierdzi, ze wysiek rzezgczkowy nie zawiera toksyny. Te
ujemne wyniki badania wysigk6w na obecno$¢ gonokokdw
zaleza jednak od tego, w jakim okresie choroby badania
zostaty przeprowadzone. Znalaztszy sie w wysieku, gono-
koki zyja w takich samych warunkach, jak i na pozywkach
sztucznych, a wiec szybko ulegajg zwyrodnieniu i ging. Jak

wiadomo, toksyny wolnej gonokoki nie majg, lecz ginac,
wytwarzajg w stawach gonotoksyne, ktoéra pdcltrzymuje
sprawe zapalng, wywotang zywymi osobnikami. Co sie za$

tyczy niejadowitosci wysieku, to dlajj wysSwietlenia tej oko-
licznosci nalezy zwrdcic¢ sie do wynikdéw doswiadczen. W ro-
gach niacieznych samic Kkrdliczych i Swinek mjotskich wy-
wotywatem, wstrzykujgc wyjatowiong hodowle gonokoka,
nagromadzenie rppy (pyometraM). Z innej znowu strony,
wstrzykujac zwierzetom rozmaite dawki produktow ropnych,
wywotanych przez taka gonotoksyne, czy to wprowadzajac
je do tkanki podskornej, czy ddyjamy otrzewnej, czy
wreszcie do rogébw macicznych, spostrzegatem jedynie pod-
niesienie cieptoty o 1 strapied, miejscowych za$ zmian za-
dnych stwierdzi¢ nie mogtem.

Wszystko to oczywiscie dowodzi, iz w nacieczeniaeh
ropnych, wywotanych przez gonotoksyne, albo ona ginie,
albo z tego lub innego powodu traci swojg dziatalno$¢ ro-
potwérczg. Stad staje sie rzecz jasna, ze wyniki ujemne
badan nalezy ttémaczy¢ z jednej strony wysokag cieptoty
chorych za zycia, a z drugiej — znacznem op6znianiem ba-
dania po $mierci ch.oyego. O tern przekonal sie Seholtz(15)
podczas swych badan: prowadzac badania jeszcze w okresie
nizkiej cieptoty chorych, znajdowat on pod drobnowidein
mniele gonokokow; hodowle dawatly szybki i obfity wzrost
i juz po uptywie 20 godzin mozna byto zauwazy¢ ich wy-
stapienie; natomiast badania w okresie wysokiej cieptoty
dawaty caeteris pnribus wzrost zaledwie po uptywie 48 go-
dzin i to znacznie mniej obfity.

Pierwszym badaczem, ktéry wykazal w wysieku sta-
wowym gonokoki, byt Petrone(16); autor ten badat 2-ch
chorych rzezaczkowych z zajec.iemjstawu kolanowego (1883).
W nastepnym roku Kammerer (17) znalazt w jednym
z dwéch zbadanych przypadkow wielka liczbe gonokokdéw
w plynie stawowym', otrzymanym w drugim dniu ehoroby-
Horteloup i Bousquet(18) znalezli gonokoki w ropie
chorego na rzezaczke z zajeciem stawu mostkowo-obojczyko-
wego. Afanasjew (19) w khnieel’prof. Frasera spo-
strzegat i opisat jeden przypadek go$éca rzezgczkowego.
Z prawego stawu kolanowego wydobyt nieco surowiczej me-
tnej cieczy, w ktorej znalazt gonokoki. Podobnez przypadki
opisali Bergmann (20), Wyszemirskij (21). llall(22)M
Sirirnow (23), Sonnenberg (24) Gluzinski (25) przy-
tacza 8 przypadkéw, z ktérych jeden jest pouczajacy pod
tym wzgledem, Zze u chorego na rzezgczke wystgpito zapa-
lenie osierdzia, ktére wzmagato sie w zaleznosci od nasile-

Z. Sowinski: Przeglad lekarski, 1904 r. Nr. 41—45.
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nia choroby podstawowej. Gdy za$ schorzenie zajmowato
i wsierdzie, wystepowaty bole w stawach. Dalsze przypadKki
opisali Burei (26). Sobotka (27)£|jglippi (28). Batut (29).
Senator (30), Fic (81}), Gaston(32), Lilientkal(33),
Northrup (34), Vignandon- (355 Hoek (36), Weif-
ser(37), Neiss*r (38), Finger(39), Bpkdoni-Uffre-
duzzi (40), Widal(41l), Manley (42). llaushaller (43),
wreszcie Vanuxcem (44) w rozprawie doktoryzacyjnej.
Rindlleisch (45) i Nasse (46) badali 30 przypadkow
rzezaczki, powiktanej zapaleniem stawow. Polowa przypad-
kéw byta badana miedzy 1 a 8 tygodniem rzezaczki; druga
potowa w okresie ostrawym. Po zaszczepieniu ptynu stawo-
wego w 19 przypadkach otrzymano czystg hodocyle gono-
koka. W niewielkiej liczbie przypadkéw autorowie znalezli
zwykle drobnoustroje ropotwdrcze. W kilku wreszcie przy-
padkach sZfszepienia pozostaty jatowymi. Il agner (47),
Destounis (48), Ilirschlaf (49) réwniez spostrzeze
przypadki goséca rzezaczkowego, w ktérych badanie bakte-
ryologiczne dato wyniki dodatnia.-*.L ucas (50) przytacza 23
przypadki, z ktorych 18 dotyczg noworodkéw z rzezaczko-
wem zapaleniem oczu, reszta 5 dzieci starszych (do 7 lat).
Wszystkie te ropne zapalenia oczu wiktaty sie w swym prze-
biegu z zajeciem stawdw, zwykle po- uptywie 2 —3 tygedni
od poczatku zapalenia $luzoropotokowego: w jednych z tych
przypadkow gosciec wystepowat w postaci ostrej, w innych
jako ostrawe zapalenie btony maziowej z<jiznaczng bolfegno-
$cig, lecz bez zaczerwienienia powitok zewnetrznych. Ze sta-
wow ulegaty zajeciu przewaznie lewy kolanowy i lewy nad-
garstkowy; szczepienie wysieku z tych stawéw w wiedu
przypadkach dato wynik dodatni, potwierdzajagc w ten spo-
s6b tacznos¢ sprawy'gosécowej z gonokokiem. Staholtz (l.c.)
badat 3 przypadki rzezaczkowegjl zapalenia stawéw i tylko
w jednym z nich otrzymatl hodowle gonokokéw. Oprécz
tego 1 ct. sz. ciaczy, otrzymanej ze stawu, zmieszanej z bu-
lionem (1:3), dal czysta hodowle gonokokfwi ktéra okazata
sie jadowitg dla zwierzat. Young(51), uzywajgc wodni-
stego ptynu jadra, réowniez ptynu z jamy brzusznej, ogrza-
nego do 55° C. i potagczonego ze zwyczajnym agarem, otrzy-
mat dwoinki rzezaczkowe w czys,tej hodowli w przypadkach
ostrego i ostrawego rzezgczkowego zapalenia stawdw.
Rzadsze powiktanie w przebiegu rzezaczki przedstawia
podskérne nagromadzenie sie ropy. Sahli (52) pierwszy
w roku 1887 znalazt gonokoki w ropniu skérnym.,” ktéry
utworzyt sie u chorej na rzezagczke w okolicy stawu kola-
nowego. W drugim miesigcu rzezaczki chora zauwazyta na
skérze obydwéch stawéw kolanowych liczne ropnie na prze-
strzeni wielkos$ci dioni. Po przecieciu takowych otrzymat
Sjajh 1i ptyn krv~isto-ropny, w ktdrym wewnatrz ciatek ro-
pnych znajdowaty sie w wielkiej liczbie charakterystyczne
swojem utozeniem gonokoki. O stosunku znalezionych dwoi-
nek do barwienia sposobem Grania autor nie wspomina.
Wkrotce ropnie zagoity sie. Przerzuty gonokokéw na tak
dalekie przestrzenie nastgpity zdaniem autora drogg naczyn
chtonnych. W roku 1893 Lang i Pal ta uf (53) spostrze-
gali w ostrym okresie rzezgczki rozlane zaczerwienienia
skory na tylnej powierzchni reki. Okolica ogniska zapalnego
byta na dotyk bolesng Unieruchomienia stawow nie bylo.
Autorowie przypuszczajg, ze sprawg zapalna byta potgczona
z (pjdpowieduiein Sciggnem. Objawy zapalne ustgpity*,! lecz
po uptywie 8 dni utworzyt sie ograniczony ropien. Przy
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prébnem nakiuciu autorowie otrzymali kilka kropel krw.sto-
ropnej cieczy. Po paru dniMh ropien (zostat przeciety, a wjego

tresci znaleziono gonokoki, co rRaltauf stwierdzit drogag
hodowli. Crippa (54)»<opisuje 2 przypadki: w pierwszym
24-letni mezczyzna uczut na 3 dzieA po spétkowaniu pale-

bolesno$¢ przy oddawaniu moczu i spostrzegt
ropng w dzieline, a w kilka dni petem wystgpitos, obrzmie-
nie skory w okolicy wedzideika pracia. Badanie drobnowi-
dowe wykryto w wydzielinie rzezaczkowej wielkg ilgs¢' go-
nokokéw. Skoéra w okolicy wedzideika po obydwu stro-
nach byla obrzekla i zaczerwieniong Ognisko zapalne byto
wyraznie ograniczono. Po przecieciiu ropnia otrzymat Crip-
pa prawie przejrzysty surowiczy ptyn, niaco zéttawy,; bada-
nie wykryto dwoinki, ktore odbarwiaty sie sposobem Gra-
ma. Drugi przypadek spostrzegat Cripp*H# u cierpigcego na
rzezaczke studenta; gonokoki znaiSiodzity sie' w ropie w zna-
cznej ilosci. Okolica wedzideika byta obrzmiata. Prébne na-
ktucie, wykonana na 5-ty dzieh od poczatku zapalenia, dato
ptyn surowiczy, ktdéry, zasiany na surowiczym agarze, dat
hodowle gpnokoka. Dubuc (55) spostrzegat przypadek .'ro-
pnia u chftrcgd, ktéry po raz 4-ty zakazii sie rzezaezka.
Przedostatni raz miat rzezaczke nrzed paru laty, ktoéra
prz.eszta bez $ladu. Tym za$ razem juz na 10 dzieh rzezaczki
wystapity bole i uczucie ciezaru w miedzykroczu po stronie
lewej od lirii $rodkowej, tuz przy rzyci/od przodu Puchlina
dochodzita prawic do nnHzny. Wreszcie, utworzyta sie gte-
boka ropowka bez chetbotariia; jjgruczot krokowy nie przed-
stawiat zmiany. Zdaniem autora chory miat ropdwkowe za-
palenie.gruczotu/ophszkowo-ccwkowego. (glandulae bulbo-ureth-
rolis). fijspluu zpstat przeciety, lecz brak badania bakterio-
logicznego obniza doniosto$¢ tego spostrzezenia. W tymze
roku Horvitz (56) otrzymat wyniki dodatlie po przyneciu
ropnia, usadowionego w okohey nadgarstka; ropien ten wy-
stapit w przebiegu rzezgczki, na ktorgjfeerpiatr,.od roku.
MeJOzyzna, liczagy lat 27, zachorowat przed 6 laty na rze-
zaczke, ktéra trwata 3 tygodnie. Drobrnowidowe badanie
skapej wydzieliny wykazaty nieznaczng liczbe gonokokéw,
badz w stanie wolnym, badZz usadowionych w ciatkach ro-
pnych. Hodowle stwierdzity wyniid badania drobnowidowego.
Po uptywie prawie, roku g 2rgiej ritezaczee ehpry uczut
bole na tylnej powierzchni lewego nadgarstka® Powtoki ze-
wnetrzne w tej okolicy zaczerwienity sig, a ruchy staty sie
nieco utrudnione; wkrotce wystapito wyrazne cketbotanie.
Prébne naktucie wyprowadzito 2—3 krople krwistego ptynu,
w ktdrym gonokokdw nie znaleziono. Szczepienia na zwy-
ktych pozywkach i na surowic)7daty wyniki ujemne. Tym-
czasem na pozyvtjc,a W ortheima wyrosty typowe hodowle
gonokokéw, z ktorych szczepienia dalsze daly te same
wyniki.

W roku 1895 Bu jwid (57)lopisat przypadek przewla-
kiej rzezaczki gonokokowej, w ktdrym utworzyty sie 4 ro-
pnie w miesniach konczyn. DrobAowidowe badanie wykryto
u 32-letniego mezczyzny obecno$¢ gonokokéw We dwa dni
fpiSljcewnikowaniu wystapity dreszcze, a po uptywie Kkilku
dni utworzyty sie 4 ropnie:- u lewego stawu barkowego,
w prawym dole podkolanowym, z wewnetrznej strony lewej
konczyny dolnej i w okolicy zewnetrznej prawej Kkolstki.
Wszystkie te ropnie byty usadowione wewngtrz mieséni; tkanka
podskorna i stawy nie byly zajete. Wypuszczona po prze-
cieciu ciemno-czerwona ciecz zostata zbadana pod drobno-

nie w cewce,
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widem i droga szczepieh. Szczepienia na agarzePsurowiczym
daty po uptywie 48 godzin wyrazny wzrdlt typowy kolonii
gonokoka bez domieszki innych drobnoustrojéw. Autor do-
konat réwniez szczepien bez dostepu tlenu, lecz otrzymat
wyniki ujemne. W r. 1896 Petit i Pichev'n (58) opisali
u jednego chorego na rzezaczke ropnie gruczotu potylicznego,
z ktérego wydobyta ropa zawierata czyste hodowle gono-
koka, jak to wykazatly szczepienia.

Nastepne przypadki nalezgdoR en du (59) i Meyera (60).
Seholtz (Z c.) spostrzegat 3 przypadki ropni rzezaczkowych
w podskdrnej tkanee tacznej. Drugi przypadek spostrzegat
on u 18-letniils£> miodzienca, u ktérego do rzezaézki przy-
taczyt sie niewielki ropien na podstawie pracia. Po przektu-
ciu ropnia wyptyneta w ilosci prawie 1 sz. c¢. krwisto-ropna
ciecz, ktora zawierata czyste hodowle gonokoka, jak to wy-
kazaty badania drobnowidowe i szczepienia. Ropien ten, jak
to stwierdzito badanie zgtebnikiem, znachodzk sie w tkance
podskérnej i nie taczyt sie z cialem jatnistem. Lang'opisat
przypadek ropnia na wolnym brzegu napletka, w ktorym
za czynnik etyologiczny przyjmujejon przedostanie sie gono-
koka z zewnatrz. Seholtz za$ przypuszcza, ze zakazenie
rzezgezkowe szto tu drogg naczyn chitonnych. Johann Al ut-
kwi st (61) opiituje przypadek, w ktérym u chorego, cier-
pigcego od 4 tygodni na rzezaczke, w 5-tym dniu po wsta-
pieniu do szpitala wystgpito zaczerwienienie powltok zewnetrz-
nych na prawej korniczynie dolnej i obrzek. W kilka dni
potem w okolicy zewnetrznej kostk wystgpito chetbotanie.
Ogolny stan chorego byt zadowalniajgey, cieptota byta prawi-
dtowsa, serce nie przedstawiato zmian zadnych, w moczu
wateczkow me znaleziono. Prdbne nakitucie dato niewielkg
ilos¢ ptynu, ktéry zawierat rope i krew, plyn ten zaszcze-
piono na pozywkach Kiefera. W sasiedztwie utworzyt sie
drugi ropien, ktory roéwniez zostat przeciety i zaszczepiony
na agarze surowiczym. SzMepionki daty typowe Kkolonie
gonokoka. W kilka dni utworzyt sie nowy ropien, w kto-
rym réwniez znaleziono gonokoki. Po uptywie miesigca od
wstgpienia chorego do lecznicy utworzyl sie nowy ropien
o 8 etm. nad kostka zewnetrzng, ktory opuszczat sie ku
dotowi az do $rodka 4-tej kosSui Srodstopia i na' tyt stopy.
Sprawa ta przebiegata bez béléw. W tresci ropnia znale-
ziono gonokoki. Przypadek ten przedstawia naoczny przy-
ktad przerzutow, pouczajacych swojg uporczywoscig i wielo-
rakoscig. Reiclimann (62) opisuje 2 przypadki rppni pod-
skornych na praciu, ktore powstaty pcjuptywie wielu dni
od spo6lkowania. Po przecieciu tych ropni znaleziono w ro-
pie gonokoki, ficz jednoczesnego zajecia cewki nie byto.
fiftieAMI1(63) spostrzegat na 14 dzien rzezaézki $réd obja-
wow gorgczkowych wystgpienie na tylnej powierzchni reki
bolesnego obrzeku, ktory rozszerzyt sie az do ramienia.
Tre$¢ obrzeku sktadata sie z.ropy, w ktérej autor wykazat
gonokoki. Young (Z c.) opisat 5 przypadkdéw ropni w tkance
podskoérnej, wywotanych gonokokiem, z ktérych 3 znajdo-
waty sie na miedzykroczu. Wyniki badania dr.obnowido-
wego zostaly potwierdzone przez szczepienie. Gaston (64)
opisuje przypadek, w ktérym na gérnej powierzchni skory
pracia wystapit szereg niewielkich ropni na catej przestrzeni
od napletka do spojenia tonowego. Ropa, jak roéwniez wy-
dzielina z cewki, zawierata gonokceki. F a 11lin (65) spostrze-
gat okotostawowy TOpien u 33-letniej kobiety bezi zajecia
stawéw, w ktérych obecno$¢ gonokokoéw zostata stwierdzong

badaniem drobnowidowem i droga szczepien. Zeissl(66)
i Wolff dwukrotnie stwierdzili obecno$¢ gonokokéw w ro-
pie rozpadajacych sie gruczotéw chtonnych chorych na rze-
zaczke. Welander znalazt je w ropie z ropnia naczynia
chtonnego. Zeissl| przypuszcza jednak, ze w pojedynczych
przypadkach miato miejsce zakazenie mieszane.

Pomijajac reszte przypadkoéw, podanych w pismienni-
ctwie, wracam do wiasnego: w tym przypadku do rzezaézki
dotaczyto sil rzezgezkowe zapalenie 7 stawow, oprocz tego
bole w miesniach i kosciach, wreszcie ropne ogniska w sko-
rze pracia i w lewej okolicy pachwinowej. Nie bede zatrzy-
mywat sie nad zapaleniami stawéw, ktoére nie przedstawiaty
w swoim przebiegu zadnych zboczeA. Nastepnie, jakkolwiek
gruczoty chionne w okolicy pachwinowej rzadko bywajg za-
jete podczas rzezaézki, jednak i w tych razach, gdy one
obrzmiewaja i staja sie bolesrjej zapalenie szybko ulega roz-
wojowi wstecznemu. Co sie tyczy ropnia, to przedstawiat
on taka witasnos¢, ktérej nie spotkalem w dostepnem mi
piSmiennictwie: spos6b tworzenia sie tego ropnia przedsta-
wia bubonulus. wiec jest analogiczny do dymienie przy wrzd$
dzie miekkim. Zakazenie szto wzdluz naczynia chtonnego
i doprowadzito w jednem miejseu do utworzenia sie ogniska
stwardniatego, ktére zwiekszato sie w swych wymiarach i sto-
pniowo ulegto rozmiekczeniu. W ten spos6b powstat opijany
wyzej Obraz kliniczny ropnia. Podobny typ tworzenia sie
ogniska zapalnego miat miejsoeSi w okolicy pachwinowej,
lecz tu sprawa ulegta rozwojowi wstecznemu.

Przypadek mdj, jakkolwiek nalezy ostatecznie do ru-
bryki przypadkéw, powiktanych ropniem skéry, przedstawia
w rzeczywistoSci zapalenie naczyn chionnych z zejsciem
w ropionie i jako taki, wobec wielkiej rzadkosci, zastuguje
na zaznaczenie.
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Il. Badania fizykalno-chemiczne
polskich wod zdrojowych
i ich znaczenie w naukach lekarskich.
Podali
Prof. W. Jaworski i Dr.

(Rzecz wykonana w czerwcu, lipcu isierpniu 1904 w pracowniach kliniki
lekarskiej Uniw. Jagiell. R. Dw. Prof. Edwarda Korczynskiego).

K. Flis, asystent kliniki.

(Ciag dalszy).

Co sie tyczy szczeg6tow metody badania, ktdrg w ozna-
czeniach naszych postugiwalismy sie, to zaznaczymy, iz kazda
woda przed oznaczaniem punktu marzniecia trzymana byta w lo-
dzie, aby przy otwieraniu nie ut.racata zawartego w niej
wolnego C02 i wlewana do rurki Beckmannowskiej, réwniez
oziebionej.

Wszystkie wody podczas zamrazania mieszane byty
mieszadtem, poruszanem pradem elektrycznym i w ten spo-
s6b uregulowanem, ze poruszato sie raz na 2 sekundy.

Zachowanie tej jednostajnosoi byto konieczne ze wzgledu
na to, iz metoda ta jest dosy¢ subtelng, a punkt marzniecia
w znacznym 'stopniu zalezny od sposobu mieszania i za-
mrazania. Nawet przy tych ostroznosciach bigd metodyczny
moze wynosi¢ do 001°.

Z otrzymanego obnizania punktu marzniecia oblicza-
lisSmy ci$nienie osmotyczne O w atmosferach, mnozac je przez
1203, oraz ilo$¢ drobin, osmotycznie czynnyeh (= drobin
-|- jonéw), czyli t. zw. stezenie osmotyczne#. Z wzoru
za$ chemicznego obliczano stezenie drobinowe N,. Przez po-

réwnanie tych dwdch ilosci otrzymalismy wyktadnik,

wskazujacy, ile razy wiecej dana woda zawiera drobin osmo-
tycznie czynnych, anizeli to z wzoru chemicznego bez dy-
socyacyi drobin wynika.
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Liczba ta musi by¢ wiekszg od jednostki, bo
n> N
Gdyby byto n — N,
czyli dysocyacyi nie bytoby.

toN = 1

Natomiast nie moze by¢ mniejsze od jednostki, gdyz

dowodzitoby to, Zze w rozezynie znajduje sie mniej drobin,
anizeli wzér chemiczny wykazuje. Dlatego paradoksem moga
sie wyda¢ w tabeli wody z Druskienik Nr. 16 i 17. Dla
tych jednak wod sktad chemiczny podany jest sposobem
Thana w jonach. Z obliczenia wiec chemicznego, N wy-
padto wieksze, anizeli w, t. zn., ze w rzeczywisto$ci w wo-
dach tych, a mozna twierdzi¢ we wszystkich, dysocyacya
nie jest zupetng. Stad tez w sktadzie chemicznym analityk
(Pawtdéw), rozdzieliwszy wszystkie sole na jony, otrzymat
ich wiecej, anizeli punkt marzniecia wykazuje.

Tym przyktadem znakomicie poprze¢ mozemy nasze
twierdzenie, ze podawanie sktadu wdd w jonach jest przy
obecnych metodach badania dowolnoscia.

Ta liczba wiec = daje nam pewne pojecie o stopniu

dysocyacyi, jakkolwiek $c.istem oznaczeniem tego stopnia
ona nie jest, stopien bowiem dysocyacyi a moznaby obliczy¢,
gdyby wszystkie drobiny byly rozszczepione, jak to sie /na-
chodzi w rozczynach soli bardzo rozcienczonych. W wodach
jednak mineralnych dysocyacya jest niezupeing tak, ze zna-
ehodzg sie w nich oprocz rozszczepionych jondw takze nie-
rozszczepione drobiny, a nie mamy sposobu tatwego do obli-
czenia ich stosunku. Dla. zupetnej dysocyacyi soli nalezatoby
wody mineralne rozciencza¢ jeszcze wodg przekroplong tak
dtugo, az przewodnictwo elektryczne juz sie ustali.

Kohlrauscli i Ostwald oznaczali a dla rozczynéw
pojedynczych soli w ten sposéb, iz oznaczywszy przewo-
dnictwo pewnego rozezynu soli Za rozcienczali rozezyn tak
dtugo, az przewodnictwo przy dalszych rozciefnezeniach wiecej
zmianie nic ulegato To przewodnictwo, oznaczone wska-
zywato, iz wszystkie drobiny byty rozszczepione, a wowczas

K
a= Ap

Oznaczenie dla wdéd mineralnych byloby rzeczg
niestuchanie trudng, nieraz nawet niemozliwg, a co najwa-
zniejsze — bez praktycznego znaczenia. Dlatego tez ozna-
czaliSmy ten stopien dysocyacyi w sposéb powyzej podany,
a dla zoryentowania sie i praktycznego celu zupetnie wy-
starczajacy.

Do obliczania przewodnictwa elektrycznego rdéwno-
waznikowego potrzebna bjTa ilos¢ f], t. j. stezenie ro6-
wnowaznikowe w 1 cm3 ktére obliczano, mnozac steze-
nie drobinowe kazdej soli z osobna przez jej warto$ciowosc
i biorgc sume wszystkich w ten sposéb przeliczonych skia-
dnikdéw. Wodwczas

k = -
n
Wobec braku zatem mozno$ci oznaczenia iloSci a nie

mozna z przewodnictwa elektrycznego obliczyé szybkosci we-
drowania jondw ani ich ilosci i oznaczy¢ ich jakosci. Dla-
tego nie podajemy) skiadu wdéd w ugrupowaniu jonowein,
bo jonéw tych nie znamy. Sposob za$ pisania sktadu wéd
w jonach, praktykowany obecnie na niektérych wodach
obcych, zwtaszcza niemieckich, jest tylko modng fantazya,
nie popartg dowodami.
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W zalaczonej tablicy wéd podajemy nastepujgceldaty:
Précz ciezaru wiasSciwego (przedziatka 4j i ilej*fci slcta-
dnikéwKitalych w 1 litrze (pfced. 5), podajemy depresye A,
(przed. 6), nastepnie:
(przedziatka 7) cid$nienie osinot. w atmosferach:
£ Ax 1203

. cjm
" 8) stezernc molowe JS— -7 -

t. j. ilos¢ grammolekuléw (moléw) w 1 cm3;

t.j. sume drobin i jonow w 1 cm3;

» 10) dysocyacye D = X

» 11) stezenie réwnowaznikowe i]— m

t. j. ilos¢ gramréwnowaznikéw, obliczong na
. cnffl gdzie v oznacza chemiczng wartoscio-

wos¢ soli:
» 12) przewodnictwo elektryczne wtasciwe k — I.f
gdzie f — 0'4;

. 13) przewodnictwo Réwnowaznikowe %=

obliczdag na 1 cm3.

W tabeli wody mineralne ugrupowane sg wediug naj
wiekszfj dcpresyi, a wiec i ci$nienia osmotycznego.

Dla poznaniaSsposobu obliczenia poszczegdlnych dat,
podanych w nastepnej tablicy-,-!, niech postuzg szczegétowe
obliczenia dla zrédta Nrwp2 z tablicy : -

Woda ze studni przy kosciotku $w. Wojciecha w Rynku
Gtéownym w Krakowie, zawiera:

Stez. mél: w litrze Stez. r6-
. L, Ar_ i Wartrfsé  wnowaz.

w1 litrze Cigz. dréb. M M chem. v [)=jfx«

gin

CaO~ 0-287 40 + 16 = 287 = o-cfésis&i 2 0-010250
MgQ  0-099 40-56 0-002436a 2 0004-872
Ccl  0-138> 35-45 0-003893C 1 0003893
k M 0-197 9808 0-0020()9 2 00(M)18
HNO»' 0*160 63-05 0-007jfl* 1 00(i2538
'N = (MI6001 W= 0Otfgjt

w 1 litrze w 1litrze
albo = 0000016 = 0-000025

w lhem3 w 1cm3
W przyrzadz;e Beck mann a odczytano: D.epresye

4,= — 0°05° z czego: Ci$n. osmotye.zne 0 = 4 )jpl2 03
= 0'6* atmosfer

Poniewaz 1 grammolekut (mol) w 1 litrze wywotuje
depresye 1.85* wiec

Depresyi — 0°05° opowiada ilo$¢ drobin osmo-
tycznie czynnych, yryl t. zw.

, . . A 005 ,..JB )
btezen ie osinotycznews= 1—0(-)-=|-0-6-_-=0027‘ w1 lit.
= 0'000027 w 1 cins
> . ,, N 0.000027 , ,or,

» ‘* 'Melitin,t a-dp o« i

Przewodnictwo elektryczne, j*ko odwrotha
warto$¢ oporu znalezionego zapomocg przyrzadu Ostwalda:

= Wt j ilosci Ohméw w opornicy-Jp, i b oznaczajg
dtugosci odcinkogy druta, odczytane na mostku Whbeatst.ona;
przeto przewodnictwo | wody badanej znaleziono
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Iz 0 0414-94. A poniewaz pojemnos$¢ opo-
w

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

przewodnictwo wtasciwe x wody badanej wy-
nosi x = 1.f— 0001659

a przewodnictwo réwnowaznikowe

0001659

. .= 64-88
rj 000002557

W tem ugrupowaniu (zob. tablice) uwidocznia sie zna-
czna depresya A, i wysokie cisnienie osmotyczne O wody
gorzkiej morszyniskiej (Nr. 2), oraz solanek jodowych. Sro-
dek zajmujg wody alkaliczne, przewaznie i solanki pojedyn-
cze, a mate A i mate O majg przewaznie wody zelaziste,
siarczane i wapienne.

Jesli rozwazymy wspotczynnik D = to uderza wy-

soka warto$¢ dwoéch wdd z Nateczowa i zrodto Kazimiery
w Stawinku. Trzy te zrédia zelaziste w czasie badania juz
zawieraty Fe lub Ca strgcone, stad tez na obnizenie punktu mar-
zniecia, a wiec i na iloscPn ono nie wplywato, a wliczone
byto przy rachunku A.

Dla poréwnania podajemy takze wynik badania wod
krakowskich: ze studni na Rynku Gownym przy kosSciele
Sw. Wojciecha i z wodociaggu krakowskiego, oraz z Wisty,
z ktérej wode zaczerpnieto za Rudawag na Zwierzyncu
w sierpniu 1904,

Dla wod, ktére doktadnego rozbioru chemicznego nie
majg, podalismy jedynie to,«c8j,sie dato,0znaczy¢ i obliczy¢.
Natomiast przypadkowym sposobem nie oznaczono A dla
wody wysowskmj ze zrddia Olgi.

Dalsze uwSgi i wnioski podamy ponizej. Nim jedna-
kowoz do nicli i do omdwienia znaczenia badan tizykalno-
chemicznych dla fizyologii wogdle i dla balneologii w szcze-
g6lnosci przystagpimy, wspomnie¢ jeszcze nalezy o dwoch
metodach fizyologicznyeh badan ci$nienia osmotycznegp, tj.
0 metodzie Hamburgera i hematokrytowej. Przedstar. ia-
jae bowiem te metody, juz w znacznej czesci wykazemy
znaczenie i role osmozy w ustroju.

Hamburger postugiwat sie w swych badaniach ciat-
kami czerwonemi zwierzat cieptokrwistych. Jakkolwiek nie
maja one biony komodrkowej, to jednak cate ich pierwoszcze
ma wszystkie wiasnosci btony péiprzepuszczalnej,. to znaczy:
przepuszczalnej dla wody, a nieprzepuszczalnej dla soli.
Dowéd, iz tak jest, mamy w sktadzigpndiemicznym pierwo-
szcza ciatka czerwonego i osocza; pierwsze zawiera okoto
3'7°/0 K CI, a nie zawienSweljt Na Cl, podczas gdy dru-
gim zawiera okoto ~'5 °/oo Na Cl, a nieLawiera KG. Gdyby
wiec pierwoszcze ciatka czerwondég® byto dla sob przepu-
szczalne, zgeszezenie tych soli musiatoby sie wyrownac.
Natomiast o przepuszczalnos$ci dla wody S$wiadczy zjawisko,
iz ciatka, czerwone, umieszczone w stezonych rozczynach
sjoli, ulegajg kurczeniu sie, -gdyz czastlC wody, w niej za-
wartej, dazg do rozczynu dla wprowadzenia réwnowagi
w réznicy obydwu cisnien osmoty.cznych i tem sprawiajg
zmniejszenie sie objetosci ciatka.

W rozozynach soli stabych albo w wodzie przekroplo-
nej ciatka uiejylkn traca witasciwg sohi“posta¢ krazkow,
pecznmja i przybieraja posta¢ kulista, ale co najwazniejsza,



3 Czerwca 1905. przeglad lekarski.

©O~NOOU A WN

Tablica pogladowa

z oznaczen fizykalno-chemicznych poszczegolnych
9 3 4 5 6 7 8 9 | 10
; g ™ = g b=t g- 90 09 <
© X £S5 @ e 5 E 3 by
2 SS°E §8az °ZI% 50 nEH 2
Zdrojowisko Zdréj ES _<E_2~§ s N_2g @ B g X g5olg B S x
o “£S°o 5E8 S5 << 6E£ 1M 1 £ 18 3
§ g =3 O5% 3§ O S )
(s = = 62 & a3 58l
Ciechocinek  Nr. 14 1-031 -314 37-77 0-0016973
Morszyn Bonifacego - 70-28798 —2-67 -R2-.12 0-00072823 0-001440 1-977
Ciechocinek Nr. 2 1-0136 — -2-as 2R83 000030532 0-001205 3-857
Rabka Krakusa 1-01654 24.7558 —1-& 19-73 0-00040936 0-000888 2-.169
v Rafaeli 1-0.1949 24.6587 —1-40 . 16 84 0-00040922 0-0007568 1-819
Maryi 1-01877 24.81® -1-13 13-69 0-00041369 0-000610 1.-475
Solec — — -1-12 13-47 0-00027828 0-000605 2-175
Ciechocinek Nr. 9 — — -1-04 1.2-50 — 0000562 —
Truskawiec Bronistawy 1-012104 16-828295 -079 9-50 0-00025236 0 0004-27 1-838
lwonicz Karola 1-008955 12-219355 —0'78 9-38 0000-18302 0-01)0422- 2-306 ¢
Busko Rotunda 1070230 13-772 -0-75 9-02 0-00019756 0-.000.4054 2-052
Iwonicz Amalii 1-008551  11-273114 -0-74 8-90  0-00017038 0-000400 2-348
Emmy 1010018 13-321648 —0-73 8-68 0-000216T4' 0000394 1-823 =
Truskawiec Zofii 1-007709 10-255512 —0:68 8-18 000414539 0-0003(177 2-529
Ciechocinek Nr. 5 - — —0-68 8-18 — 00003677 —
Druskieniki Nr. 12 — 10097 -J) obj? 6-74 0-00031S58 W | £)>95
'Vysowa Btony 1-008480 - —0-56 6-74 000013327 0-0003030 2-336
Rymanéw Tytusa - 8-35849 —0-54- 6-50 000012542 0j0002918 2-327
Celestyny - >'8;35983? -0-52 626 0-00012415 0-0002810 2-363M
5 Klaudyi — 8-39550 -0-51 1613 0-00012525¢ 0-0002757  2(300
Kroscienko  Stefana - - —0-50 6-00  0-00016107 0-000gj0 A 76
Druskieniki Nr. 2%) — 9-9780 ¢! —0-49 589 0-000315K? 0-000265  0-835
Birsztany Wiktoryi 1.0040 5-9189 —OMS-S 5-77 0-00006594 0-000260 3-943%
Druskieniki Artezyjski - 10-5600 —0-47 5-65 - 0000254: -
n,roscienko Michaliny 1-003815 5-677690 —0-47 5'65 0-0000C940 0000254 3-66
Szczawnica Magdaleny 1-01826  13-011463  —0-44 5-29 0-00015920 00002S8i7 1-488
- Waleryi i-oyg»7  6-760903 5-17  0-00007674 0-0002S24 ggjloi
5 Jozefiny 1K0773 9-964795 —o-io 4-80 000013699 0009216 .1-577
Birsztany Stary - 7-65283 —0-40 4-80 0‘oytjl3394 0000216 1-613
Szczawnica Stefana 1-00540 6:915159 0-33 3-97 0-00007807 0-000178 2-280
Truskawiec Maryi 1-00639 8-05509 —0-32 3-g6Sj 0-000(53617 0-(i0017jaf  3-800
Wysowa Rudolfa 1-004070 - — 0-12?H 385 0-00007S4 0-000173 . 72070
1 Bronistawy 1-004.02 4-79i565 - 0-32 0-00SOG857 0-000173 2'52n.
Oblegorek Ursus - - —0-26 312 - 000014 -
Ciechocinek Nr. 8 - - -0-235 m2-83 - 0-000i272 —
Wysowa Jozefa 1-00198 1-986185 — o-giaB 2-77 0-00002179" O-0UO1243 5-703
Biebokie Sw. Kingi 1003.326 5-6,34397 —0-21 w Satt 0-0(300717~ 0-0001135; 1'582'
Wysowa Wandy 1-001760 - —0-17 2-04 0-00001861 0-0000974 1 5-074
Krynica Stotwinka 1-0027,39 2-11550 —016 1-90 1000002026 0-00008® m3274
gtowny 1-003237 2-070814 - 015 1-80 0-00001756 0-0000811 4-62
Zegiestow 1-00184-8 5-723235 —0-15 m o 0-00001-520i 0-0000811 4-727
Wysowa Gigi 1-00516 6-287360 - - U-0000758" - -
Karola 1-GOstSS 2-835839 -014 m m 000003258 0-0000757 2-323
lwonicz Jozefa - - —0-14 168 - 0-0000757 -
Swoszowice  gtéwny 1-00262, .2 80406 A 1-32 0-00002348 0-.000065 27.69
Krzeszowice 1-003425  2-84p591 008 0-76 0-00002ife3”| 0-0000432 - '2-016
1 Zofii 1-003435 2-G67115 —008 076 - 0-0000432 -
Nateczow zelezisty % - 0-38450 -005 0-60 0-00000360 0-000027 7-489
1 wapienny f). - 0-39803 —005 0-60 0-0000038-7 OTOK® 6-809
Stawinek Kazimiery 6) 1-000923 4 628556  —0-05 0-60 0 00000432 0-000027 6-254
Truskawiec Nafta 1-1993 0-84-73 —0-057) 0-60 0-000-0589 0-000027 4-584
Krakow studnia przy
coscidtku Sw.
Wojciecha 10022 1:256 -0-05 0-60 O-0000IBOO  0-00$27 1-687
".rynica iozefa - - - 004 0-48 « J00000456 0-0000316 4-742'
.uhien jiidwika 100216 28-626492 -004 0-48 0-00001673  1-0000216 wm
Stawinek luzy 1-000923 4$0%841 - -0-04 0-48 0';00000433 1-0000216 4-985
wonicz Adolfa - - —0-03 0 36 - 3-0000162 -
(rakéw wodociagg 'm  1-002 0-2765 —00:10 0-12 0-00000214 J 0000054 2-523
Wista 10013 0-131 —0-005 0-06 0-00000188 J-0000027 1436
9 Uzywany do kapieli. Sktad chemiczny podany w ogtoszeniach w jonach.
3 Sktad chemiczny podany w ogtoszeniach tylko w jonach. 4) Po straceniu sie Fe.

°) Po straceniu sig¢ Ca. °) Po straceniu Fe. 7 Praschil (8), znalazt A( = 0'02°.

zdrojow
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1 Mlp 1000
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. 0-0115384
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140-587
78-204
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58-465
78-81
69-82
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81-34
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42-528
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38-39
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30-20
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71-41
30-83
52°7G4
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41-853

32-27
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49-60
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59-99

64-88
87-83
50-426
51-643

131-90
34-84
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zaczynajg utracae hemoglobine, ktdra przechodzi do
czynu i zabarwia go charakterystycznie,

Dzigki temu zachowaniu sie i wihasciwosci ciatek czer-
wonych nadajg si¢ one w znakomity sposdb do badan
zjawisk cisnienia osmoty¢znego.

Na tej podstawie sporzadzit Hamburger szereg
réznych rozczynéw rozmaitych soti i'oznaczat dla nich dwa
bezposrednio po sohie nastepujgce, a mato sie miedzy sobg
réznigce stezenia, z ktorych w jednem ciatka czerwone je-
szcze nie ulegaty rozpuszczeniu, w nastepnem za$ juz ule-
gaty. Posrednie miedzy temi dwoma stezenie nazwat gra-
nicag steze nim, izotonicznego. Stezenie to jest wobec
pierwoszczy ciatek czerwonych hipotoniozne, gdyz cisnienie
osmytyczne surowicy Kkrwi jest o wiele wyzZsze, a nazwa
izotoniczne dotyczy tylko stezenia rémi.ttgh soli, w ten sam
spos6b na ciatka czerwotie' dziatajgcych, ktoére, Ilafnburger
oznaczat.

Tg drogg) Hamburger nie tylko potwierdzit zasade
de Vriesa i doszedt do pojecia izo-, liipo- i hipertonii, kle
nadto obliczyt cisnieniemosmotyczne surowicy, 'dijo w sposdb
nastepujacy.

Do pewnej ilosci surowicy krwi konskiej, np. 5 cm.
dodawat stopniowo rézne ilosci wody przekroploriej iKtEfy-
mawszy szereg rozciericzen surowicy, dodawat do niej ciatek
czerwonych, obserwujac, przy ktérem rffleifflfczeniu zaczyna
sielfozpuszczanie hemoglobiny. Tak oznKfezyt granice steze
nia surowicy, ktora wynosita* 5 cm surowicy wiecej 2*85 e'm
wody,; nastepnie dla tesfo sam#St> gatunku krwi oznaczat
granice izotoniczne stezenia rozczynu NiBCl, ktére wynosito
0'05°/0, a sted. obllicza{ ci$nienie osmot. surowicy x ze stosunku

AZ Q;585= (5+ 2'8f>):5

roz-

Z czego
x — 0'92°$Na ClI, czyli
cisnienie Bka&t. surowice, krwi konskiej
jak 0'92 odsetkowego rozczynu Na Cl.
Ta droga wykazat takz¢,- iz cisnie’ :@ osmot.
zylnej u konia jest wieksze, niz tetniczej, co takze
metoda sprawdzit Kovaes dla krwi cztovvieka.
Bimbeck (& badal dziatanie réznych

jest takie samo,

krwi
inng

ro,?¢z'ynow

NaCl, NaNO03, NaClO, takze ni krew czipy ieka i oznaczat
oi$ni&nie {isLiOt. surowicy krwi ludzkiej, (Dok. nast.)
lit. Z pracowni bakteryologicznej prof. i. Nowaka w Krakowie.

0 pasteryzacyi mleka dla niemowlat.
Podat

Dr. Tadeusz Zelenski
asystent kliniki choréb dziecigcych prof. Jakubowskiego w Krakowie.

(Ciag dalszyj)/

Nowsze te prady nauki, dazace do zachowania mleka
dla niemowlgt w stanie o ile mozna niezmienionym, mu-
siaty zwrl6fti6 uwage bfidaczéw w kierunku postepowania,
ktore ze wszystkich dzisiejszych me.tod wyjatawiania mleka
najmniej oddala sie od tego warunku, t. j. na pastery-
zacye. W ostatnich latach metoda ta stosowang jest
(zwtaszcza wejiFraneyi) w sztucznem zywieniu niemowlat na
Aior.az wiekszg skale, zyskuje sobie szerokie koto zwolenni-
kow < i zdaniem wielu autorow — powotang jest, aby
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w niedalekiej przysztosci zastapi¢ wszystkie inne sposoby
wyjatawiania mleka. Wyrazem tych usitowan jest caty sze-
reg przyrzadéw dla domowej pasteryzacyi mleka, jakie stwo-
rzono w ostatnich kilku latach, jak przyrzad Hippiusa,
Oppenheimera, Kobraka i wreszcie prz.yrzad Con-
tanta, coraz wieksze znajdijgcy rozpowszechnienie we
Francyi i w Belgii. Wszystkie te przyrzady majg na celu
potaczenie tych korzysci, jakie przedstawia w sztucznem
zywieniu metoda Soxhleta, ze sposobem wyjatawiania
bardziej odpowiadajagcym wspo6tczesnym pogladom nauki.

Zwolennicy pasteiKrzacyi mleka dla niemowlat opierajg
sie na nastepujageem rozumowaniu :

Jak wtadbfno, rozrézniamy dwa rodzaje wyjatawiania
mleka: wyjatawianie bezwzgledne i wzgledne. Hterylizacya
bezwzgledna polega na zabiciu wszystkich drobnoustrojéw
i ich zarodinkiky; wymaga ona dziatania wysoki® cieptoty
przez diuzszy przecigg czasu, n. p. 108° przez y2 godzinyl
lub 110° przez 15 minut. Sposoby, potocznie nazywane wy-
jatawianiem mlekal jak gotowanie lub ogrzewanie do 100°,
osiggajg jedynie wzgledng jatowo$¢ mleka i w Scislem stowa
znaczeniu wyjatowieniem nie sg. Sposobami tymi niszczymy
wszystkie bakterye chorobotwércze i inne, pozostawiamy
jednak przy zyciu zarodniki wielu bakteryi, mleku wtasci-
wych, a zwhaszcza, zarodniki t. zw. fermentéw sernika. Ta-
kie wyjTtowieme:' wzgledne moze by¢ w praktyce zupetnie
wystarczajgce, o ile mleko spozytem zostanie w krotkim
czasie po dokonaniu wyjatowienia i o ile natychmiast po
wyjalovyieuiu zostanie nagle oziebione i w nizkiej tej cieptocie
do chwili Spozycia pozostajg.. Jednakze z wiadomosci na-
szych o \wvlasno$,cj,aeh zycia rozmaitych drobnoustrojéw
chorobotwdrczych wyptywa, iz do osiggniecia tego wyniku
Acieptota 100° lub 102° jest zupeinie zbyteczng. Poniewaz do
Habicis wszystkich drobnoustrojow ~chorobotwdrczych, jaléo-
tez powodujacych fermentaeye mleka,-, wystarcza Kkilkumi-
nutowe dziatanie cieptoty 75° lub diuzsze dziatanie cieptoty
65—70°, zatem wynikatoby, iz podczas gotowania mleka
lub ogrzewania™'g‘0 w przyrzadzietS ox h leta dziatanie cie-
ptoty pomiedzy 75° a 100° lub IOQjW jest zupeinie bezéelo
wem. Nie moze mie¢ ono naj celu zabicia bakteryi, gdyz
te juz nie zyja; me'osigga réwniez zniszczenia zarodnikow,
to bowiem wymaga cieptoty znacznie wyzszej.. Natomiast
udowodnionem jesty, ze wiasnie powyzej 75° rozpoczynajg
sie zmiany chemiczne we wszystkich prawie sktadnikach
mleka; réwniez powyzej tej wiasnie cieptoty mleko Swieze
.ma trgéi¢ swoj# cenne wiasnosci biologiczne. A za*tem, —
zdaniem zwolennikéw pasteryzacyi, — pasteryzujac mleko,
czyli wyjatawiajac je zapomocg cieptoty 65 75°; osiggneli-
bysmy ten sam wynik p0d wzgledem, czystosci bakteryolo-
gicznej, jaki nam daje gotowanie lub przyrzad Soxhleta,
zachowujac przytem witasnosci i charakter Swiezego mleka
niezmienione.

Rozumowanie bez watpienia bardzo ponetne. Lecz czy
w istocie stosunki te przedstawiajg sie tak prfosto i fatwo?;
Azeby to rozstrzygna¢, musimy jasno zdaé, sobie sprawe ze
stanowiska, na ktérem dzi§ stoi kwestya pasteryzacyi mleka
dla niemowlat

6aréwno, jak fcata nauka o sztucznem zywieniu niemo-
wlat, tak i kwestyg pasteryzacyi mleka dla niemowlat ulegta
przez poznanie fermeutéw rozpuszczalnych i innych wia-
snosci  biologicznych zywegt) mleka zasadniczym przeo-
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brazeniom.
ckemicznem:

Poprzednio sprawa stata na stanowisku czysto
poznawszy niekorzystne zmiany, jakie powo-
duje w skitadnikach chemicznych mleka dziatanie wysokiej
cieptoty, stnrah'o sie osiggng¢ oczyszczenie” tejfé ptynu od
drobnoustrofgwj&Horobotworczych, unikajac zmian, potgozef-i
nycli z silnfejflzem ogrzewaniem mleka. Poniewaz zmianwte
rozpoczynaja sie ogétem powyzej 75(f zatem 'cieptota ta sta-
nowita do pewnig#'; stopnia norme pasteryzacyi, jej
graniczng;
stopni

linie
— przyczem jednak przekroczenie tej linii o pare

wzwyz lub ogrzewanie mleka nieco diuzsze nie
przedstawiato zbytnich niebezpieczenstw, gdyz mogto by¢
jedynie uwazane za przy¢zfynf rozpoczynajacych sie i ilo-

§ciBro drobnych, a zatem mato 3|naczacyeh zmian chemi-
cznych. Padania lat ostatnich rzucity, jak widzielismy, zu-
petnie nowe $Wiatlo na znaczenie .mlI¢ka matki dla ustroju
niemowlecia: zywieniDjiozbawionfflo piersi matki niemowle-
cia suffwam mlekiem zwierzecem przedstawia sie odtad
bezwarunkowo jako"ideat, ktéremu tylko przeszkody techni-
cznej i praktycznej natury nie pozwalajg — i prawdopo-
dobnie nie pozwolg nigdy — znaleZ¢ szerszego zastosowania.
Nowe te poglady musiaty spowodowa¢ zupeine przeobrazenie
{fdc w samych zasadach, jak tez i technice* pastiCryzacy i
mleka dla niemowlat., ktérag odtad Sciste trzeba odro-
znia¢ od pasteryzacyi mleka do innych celéw. Celem, jaiki
stawia dzi§ sobie pasteryzacya mleka dla niemowlat, jest
rozwigzanie zagadnienia) -'znacznie trudniejszego i bardziej
zlozonego*5mz poprzednie: mianowicie uwolriienie mleka od
drobnoustrojow chorobotwdrczych, jakotez powodujacych fer-.
mentacye mleka:'z zachowaniem nietykalno$ci nietylko che-
micznych, lecz i biologicznych jegb witasnosci, jednem sto-
wem z utrzymaniem charakteru tego'pokannu jako zywego
ptynu. Trudno$ci zadania tego leza w nastepujacych sto-
sunkach: tak fermenty, jak tez i innb*hiologiezne wkasnosci
mleka ging podczas ogrzewania po przekroczeniu pewnej
cieptoty juz bardzowszybko; zdfem réznica paru stopni lub
kilku minut w dziataniu cieptoty moze tu, éagrywac stano-
wcza role. Z drugiej strony granimS zywotnosci bakteryi,
a granice, do ktorych mleko Zachowuje swoje wiasnosci zy-
wego ptynu, (o ile granieelte zostaty do dzis .dnia poZnane),
zdajg sie leze¢ bardzo blizko siebie, tak blizko, iz nieledwie
sie pokrywaja; niezmiernie 88tem trudnem jest zadaniem
(S"naCzye te cieptote i czwSjej trwania” ktoryby zu-
peinie pewnie niszczyt pietWfze, oszczedzajgc zarazem drugie.
Dla osiagniecialf<%o celu (o ile on jesft wogdle mozliwy do
osiggniecia) konieczng bytaby niezmierna séftdose w wyko-
naniu praktycznem; przedewszystkiem za$ doktadnfe i szcze-
gotowe poznanie odpornosci na dziatanie wysokiej cieptoty
fermentéw i nnyeh wiasnosci biologicznych mlekalsz jednej
strony, zilg bdpornds¢i poszczhgdélnych drobnoustrojéw z dru-
giej strony.

Nauka o fermentach rozpuszczalnych mleka zbyt jest
jeszcze Swiezg, abysSmy indgli mie¢ zupetni$Psciste i pewni
wiadomosci o ich wiasnosciach iich odpornosci. Jako probierz
wiasnosci zywego mleka stosowanym bywa zwykle znany
odczyn na ferment oksydazy. Ferment ten, p6'diug
Marfaua, ginie w Cieplocie 79°. Szczegétowe badania
okoto poznania witasnosci fermentow i ich odpornosci przy-
nosi $wiezo praca. HippiusaZ®?). Wedlug bfraan tego ad-

I15) ,Jahrb. fur Kinderh.“ 1905. Zeszyt Il
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fora odporno$¢ fermentdw mleka nk dziatania' cieptoty jest
nastepujaca:

ferment oksydazy (utleniajagcy) znosi diugo cieptote
60 —65°, ginie, juz po krotkiein '‘ogrzaniu do 76°;

ferment lipazy (rozkiadajgcy ttuszczb) znosi przez 1
godzing Mjftzewanie do 60°; réwniez znefsi krotkotrwatg Cie-
ptote 62°; przy 63° ulega ostabieniu, przy 6l-° ginie;

ferment rozktadajgcy salol ginie powyzej
(ferment ten niéma tu znaczenia);

ferment proteolityczny znosi przez 1 godzing 60°
lub Y2 godz. 65°;

ferment amylazy znosi przez 1 godz. 60° ginie po-
wyzej 75°;

wihasnosfe: bakteryobdjcza mleka utrzymuje sie
przy dtuzszem og'rzewaniu do 60—65°, jakotez, jakkolwiek
ostab;ona, przy krotkiem ogrzhniu do 85°.:*!(Zdaniem Beh-
ringaX) wlasno$¢ ta ginie przy dziataniu cieptoty 60” przez
godzine);

aleksyny mleka zachowujg sie wedtug Beliringa
tak samo, jak jego wiasnosci bakteryobdjcze.

65°

Opierajgc sie na'tych spostrzezeniach, sadzi ldippius,
ze 8v]BJHOw plfsteryzacy mleka dla niemowlat odpowiedniej -
szem jest diuzsze dziatanie cieptoty 60—63°, niz krotkie
dgrzCrvanie w wyzszych cieptotach.

Praostaje do rozpatrzenia kwestya, jakiej i jak diugo
trwajgcej cieptoty musimy uzy¢, aby osiggnaé w mleku Za-
bicie wszystkich drobnoustrojow, nie wytwarzajacych zaro-
dnikéw. Ustalenie naszych wiadomos$ci w tym kierunku jest
niezbednem, aby mddz rozstrzygnaé, czy wogodle osiagniecie
tego celu da sie pbgodz'i z biologiczng nienaruszalnoscia
mleka, ozy zatem rozwigzaiiie tej kwestyi przez zabieg pa-
§féryzacyi jest teoretycznie mozliwe. Hippius w poprze-
dnio przytoczonej pracy opiera sie na zapatrywaniu, ze je-
dnogodzinne dziatanie Cieploty 60° wystarcza, aby mleko
oczysci¢ z wszystkich bezzarodnikowych bakteryi tgcznie
z gruzlicg. Jednakze rozgladajac sie w odnoSnem piSmien'l
niotwie. widCmy, ze zapatrywania pod tym wzgledem sg
znacznie mniej Scisle i jednostajnie sformutowaffiM nizby to
wobec dzisiejszego stanu bakteryologii niozna przypuszczac.
Nie moéwiac juz o gruzlicy, do ktérej bede miat sposobno$é
powrdcié, na dowdd, jak znaczne sa r6znice liczb pddanych
przez rozmaitych autéréw, wyslimczy przytoczy¢ zdania, do-
tyczace cieptoty, w jakiej ma gina¢ las&czkaffokreznicy 17):

62—6# C 1 minuta ) .

59 B & nMinui | v. (feuns,
60° C 15 nrnut Kit as ato,

60° C 10 minut Weiss er,
60—61° 0 5 minut | Cbantemesse
59° C 15—30 minut i Vidal,
55—60° C 120 minut Frankel.

jPragnac zdac sobie sprawe z przy czypy tyeh.tak znacznych
réznic, ZcWijiodzacych w podaniach poszczeg6lnych autorow
przeprowadzitem szereg djswiadé”en, w ktoérych staratem sie
zbadata zjtclurwanie sie drobnoustrojow podczas egrzewania
w rozmaitych warunkach. Wyniki tych doswiadczen moze
sie przyczynig do rozjasnienia niektérych punktow tej sprawy.

1) Loc. cit.
I7) Eschencb i Pfaundler: Bacterium coli commufie (Kolie
u. Wassermann:1Iffabdbuch der pathogeilen Mikroorganismen).
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\V dosSwiadczeniach tych postugiwatem sie zwykia ta-
znig wodng, zaopatrzong termoregulatorem. Musze zauwazyé
na wstepuj ze jezeli idzie o doktadno”oznaczenie stopnia
i gzasu trwania cieptoty, jakiej poddany zostat dany gatu-
nek bakteryi,.,to musimy cieptote te mierzy¢ nie w wodzie
tazienkiBalecz wprost w jednej z ogrzewanych proboéwek i to
napetnionej takim wiasdnie ptynem, w jakim bakterye#Jspgrzc-
waniu poddajemy. Nie zachowujac tej ostrozno$ci, popetnia-
libySmy biadLanianowicie przyjmowaliby$my zawsze cieptote
wyzszg, niz jag p~iadato $rodowisko, w ktdrem ogrzewalismy
dany gatunek. Réznica ta po kilku minutach “ie wyréwnywa,
zatem tam gdzie chodzi o dtuzej trwajacsuparzewanie w niezbyt
wysokiej cieptocie popetniany bigd byiby nieznaczny; nato-
miast przy krétkotrwajagcyem ogrzewaniu do wyzszej cieptoty,
n. p. 75—80°, r6znica mogtaby wynosié¢ kilka stopni, co w tym
przypadku stanowi bardzo Wielen Réwniez waznem jest mie-
rzenie cieptoty w tern witasnie $rodowisku, w jakiem bakto-
rek poddane zostajg ogrzewaniu, gdyz] pod wzgledem wta-
snos$¢,i- przewodzenia ciepta rozrmute piyny przedstawiajg
znaczne roznice, n. p. woda, mleko, $mietanka. Jedynie po-
stepujac w ten sposéb mozemy by¢ zupetnie pewnil* iz ba-
dany piyn w istocie posiadat te cieptote, jakg odczytujemy
na termometrze.

mfiMwszem spostrzezeniem, jakie .zwrdcito moja uwage,’,
byt fakt nastepujacy: jezeli ogrzewamy w luzni wodnej
szereg, probowek, zawierajacych 24-godziung hodowle bulio-
nowg danej bakteryi (w moich dosw. b. coli), zas§ z drugiej
strony szereg probowek z bulionem, $wiezo tg samg bakteryg
zjikazonyeh, przekonywamy sie, iz do osiggniecia zu-

p.etnego zabicia 24-godzinnej hodowli wystar-
czk cieptota znacznie nizsza, niz do 'wy jato-
wienia $wmjzo z.akazon,ej pozywki. | tak: bulipn
Swiezo zakazony i ogrzewany w tazni wodnej wykazywat,

iz jednorazowe ogrzanie do 77° nie jesj w stanie zabié b.
coli; natomiast jednorazowe ogrzanie do 65° 24-godzinngj'
hodowli tejze bakteryi wystarczato, 'saby przy przeszczepie-
niu hodowla ta okazata sie zupetnie jatlowg. Doswiadczenie
to powtarzatem kilkakrotnie i zawsze z tyin samym \wjmi-
kiem Ten .sam fakt mogiem stwierdzi¢ na, mleku:

Szereg probdwek z mlekiem, $wiezo zakazonem laseczka
okreznicy, zanurzatem w wodzie o cieptocie 75° iia przeciag
czasu od 2 do 6 minut. We wszystkich tych probdéwkach
laseczka okreznicy pomono ogrzewania okazata sie zywa.
Natomiast 24-godzinna hodowla mleczna tej samej bakteryi
(mleko byto juz Sciete) okazata sie martwg po zanurzeniu
w wodzie o tej samej cieptocie juz ponizej 2 minut.

Znalezienie wytlumaczenia dla tego faktu nie jest ta-
twern. Nie moze tu by¢ mowy o zmniejszeniu odpormsapi
24-godzinnej hodowli wskutek wyczerpania zywotnosci dro-
bnoustrojow, gdyz i $Swieza pozywka byhcz&kazong pratkiem,
pochodzacym z 24-godzinnej #tub nawet starszej hodowli.
Jedynie moznaby przypusci® R |lzy Ogrzewaniu hodowli
bakterye, znajdujac sie w Srodowisku, przesyconem produ-
ktami zycia tychze bakteryi, przedstawiaja w tych warun-
kach mniejsza wzgledem wysokiej cieptoty -.odpornos¢, niz
t6 ma miejsc* w Swiezo zakazonym bulionie. W kazdym
razie fakt't-e'n rzuca pewne Swiatto na mozliwe Zrddto réznic,
zachodzgcych w poprzejinio przytoczonych podaniach rozma-
itych 'autoréw.

Przy ogrzewaniu bulionu $wiezo 'zakazonego z hodowli
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agarowej, ia bulionewej, nie znalaztem rdéznicy w odpornosci
bakteryi.

Cieplotaj. potrzebna do wyjatowienia Swiezo zakazonego
bulionu przez ogrzewanie probdwki w taffiii wodnej wynosita:

dla laseczki okreznicy: jednorazowe ogrzewanie
do 78, albo 2 minutowe ogrzewanie w cieptocie 69—70°;
albo 42 min. ogrzewanie w 60°;

dla paciorkowca (wyhodowanego z mleka): jedno-
razowe ogrzewanie do 75°;

dla gronko wea ropotwdrczego :
ogrzewanie do 75°;

dla pratka duru brzusznego: iednorazowei&orze-
wanie do 65°.

Jednakze gdyby$Smy z tych liczb chcieli wyciggnaé
bezposrednie wniosk’ odnosniesdo pasteryzacyi mleka i cie-
ptoty, potrzebnej do jej uskutecznienia, narazaliby$my sie
na popetnienie bardzo znacznych biedéw. Wchodzi tu w ra-
chube wazna ~okoliczno$¢, dotad bardzo niedostatecznie
uwzgledniona w podaniach réznych autorow co do odpor-
no” baktef vi na dziatanie cieptoty, a mianowicie* wpty w
S§rodowiska, w jakiem dany gatunek bakteryi
ogrzewaniu poddajemy, na stopieii odfimrnoS$ei
tychze bakteryi. DosSwiadczenia wykonane w tym Kkie-

jednorazowe

runku przekonaty mnie, zZe wptyw len ma tutaj bardzo
duze znaczenie, a mia.nowicie, iz dla zabicia dane-
go gatunku bakteryi w mleku musimy wuzy¢

cieptoty znacznie wyzszej lub znacznie diuzej
dziatajagcej, niz to jest potrzeb nem dla. zabicia
te.jze samej bakteryi w bulionie.

W doswuidc-zeniach tych postugiwatem sie zwykiem
zbicranem mlekiem, stuzgeern jako pozywka w pracowni.
Ro6znice przedstawialy sie iiosc,iowo nastepujgco:

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

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

b) Przy zanurzeniu probowek w #tazni
ptoelfn 75°:

b. coli

wodnej Q ,eie-

ginie w bulionie juz pol minucie,
” » Wmleku powyzej6 minut.
c) Przy ogrzewaniu b.”coli w cieptocie 60°:
w bulionie giniepowyzej 40 minut,
w mleku ” " 78 minut.
dj Przy bsrzewaniu b. coli w eieptocie 70°:
w bulfonie giniepowyzej 11j2 minuty,
w mleku » " 13 minut.

Podobng roznice w odpornosci stwierdzitem réwniez na
paciorkowcu. Swiezo, zukazona probéwka z bulionem glice-
rynowym, zanurzona w tazni wodnej o
towa juz po uptywie 1 minuty (przez ten czas cieptotawbu-
lionie nie mogta nawet dojs¢ do 75°); paciorkowiec w mleku
wytrzymat w tych samych warunklich 4-minutowe ogrze-
wanie.

Roéznice..td, wystepujace tak wybitnie i stale, datyby
sie wyttomaczyd chyba przypuszczeniem, iz istoty biatkowe
lub obecno$¢ ttuszczu w mleku stanowig dla bakteryi ro-
dzaj ostonki, ochraniajgcej je przed dziataniem wysokiej
cieptoty. Fakt ften stanowitby pewng analogie do spjejsfrzezen,
stwierdzonych na pratku'gruzliczym, ktoéry przedstawia nie-
zmiernie wysoka odporno$¢ na dziatanie cieptoty, o ile znaj-

75°, okazata?'siejfi-
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duje sie w $luzowej ostonie, jakg przedstawia dl» iniego
plwocin® Jakkolwiek zresztg chcielibysmy zjawisko to tto-
muczy¢, w kazdym razie ina ono niezmiernie®-wazne znacze-
nie odnosnie' do pnsteryzacyi mleka : wykazuje ono miano-
wicj;e,, ze-wszelkie wnioski w tym kierunku, opierajgce sie
na naszych ogo6lnych wiadomosciach (fflcieptoere, potrzebnej
do zabicia bakteryi, bela zupetnie fatézjgwojbo ile nie uwzgle-
dnig znaczenia $rodowiska i o ile nie opra sie na znajomosci
ci.eptoty, potrzebnej do zabicia bakteryi w mleku.

Tak z teoretycznego, jak i z praktycznego punktu wi-
dzenia zaciekawiatlo mnie, jakie bedzie zachowanie sie ba-
kteuyi w $mietancu, W tym calu sz,ereg probéwek, napet-
nionych zwvkitg sklepéwg $Smietanka i wyjatowionych, Zaka-
zitem laseczka 0oBEBBcy i zanurzytem w tazni wodnej,
abycieptocie 75°. Czas potrzebny, do wyjatowienia $mietanki
byt w tych warunkach jeszcze znaczni™dtuzszy, niz-to miato
miejsce przy mleku: S$mietnika okazata sie jatowa dopiero
po ogrzewaniu trwajacem 15 minut, podczas gdy w mleku
(zbieranem) ulegato b. coli zabiciu juz powyzej 6 mitiut. Jo
dnakz™ réznicy tej nija mozna wprrfst odnosi¢ do rozhicy
odpornosci bakteryi w mleku a $mietance: wchodzi tu ré-
wniez w gre przewodzenie ciepta, jak sie przekonatem,
znacznie powolniejsze w $mietance, ktéra dopiero po dtuz-
szym czasje osir™a te cieplote, ktdrg posiada woda w tazni.
Roéznica, zalezna od samej zwiekszonej odpornosci, przodsti®
wiata sie nastepujgcymi.

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

przy jednorazowAnnCogrzewaniu b. coL&ginie w $mie-
tanee, powyzej 85;5° (mierzone w $mietance).

Widzimy zatem, ze granica odpornosci bakteryi'ogrze-
wanych w $mietance jest jeszcze wyzsza, niz w mleku. Gra-
nica zatem cieptoty, potrzebnej do wyjatowienia przez paste-
ryzacje mleka petnego, niezbieranejSo, le#e¢ bedzie pomiedzy
terni dwoma granicani’ i bedzie zalezng od zawartosci ttu-
szczu w mleku; z drugiej stryny moze by¢ zalezng i od
j%o0 rozmiegzCézeiria: w raz’fg jezeli tluszcz bedzie tworzyt
grubg warstwe na powierzchni mleka, wyjatowienie bedzie
wymagato wyzszej cieptoty, niz przy réwnomiornem rozmie-
szczeniu w pfestaci zawiesiny. (0. d. n).

IV Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

0 zastosowaniu niektérych nowszych przetworéw
wyciggu nadnercza
W (proszek renoforfgiffii/, gaza i loata renoformowajjkS

Whisnoaa wyciggu nadnercza, wywotujace niedokrwie-v.

nie {ischaemigl, znalazty, jak wiadomo, zastosowanie w le-
cznic,twie, zwitaszcza ,w okulistyce. Kilka kropel tego wy-
ciggu, nawet w znatenein rozcienczeniu, wywotujg na prze-
krwionej spojowce oka natychmiastowe jej dekongestye
1 zbie,lenieV» ta wihasno$¢ wyfti igu nadnercza utorowata sShis
przystep do rynotwapii. W zastosowanie wszedt wytgcznie
przetwoér angielski ,adr*nalinaT’, ktory wedtug™podania fa-
brykantéw ma zawiera¢ skuteczny‘.sktadnik nadnercza, po-
siadajacy w rozcienczeniu 1: 1000 wiasnosci, sprowadzajace
niedokrwienie,ktory ch niejraei nawet wrozcienczeniu 1:10.000.

Przetwdr ten w krotkim czasie zaczeto wyrabia¢ w wielu
fabrykach europejskich pod nazwg suprardniny (Merck),
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epinefryny (Singer), wyciggu nadnercza (Dr. Freund i Re-
dlidh), tonogenu (Richter). Wszystkie te przetwory nie uste-
puja w niczem amerykanskiemu wyrobowi. Jezeli jednak
mimo swojej taniosci mirej ” stcispwanejjniz adrenalifia, to
przyczyny nalezy szuka¢ wytacznie w kolo&lnej reklamie,
jaka amerykanski preparat sie postuguj® WszyUkie wyzej
przytoczone przetwory stosowane Mdy-w rozczynacli, zwta-
szcza w ryndlogii, gdzie juz to dla celéw rozpoznawczych?
juz to leczniczych szto o zmniejszenie obrzmienia przekrwio-
nych muszli, lub bton Sluzowych nosa. Postepujtlsie zas w ten
sposdb, Ze albo btone Céluzowa pocigga sie'ptynnym wycia-
giem, albo tez wkilada do nosa kawatek waty. zwi. zonej
wyciggiem.

W zeszycie VIII ,Thernpie der Gegenwart* omawia
Goldsehmidt nowg forme stosowania wyciggu nadnercza.
Postugiwat sie on w swoich doswiadczeniach przetworem
firmy Ir. Freund i Redlich, zwanym ejljt suprarenal
lub renoformem. Wychodzac ze stanowiska, zMzasfjys®@wame
$srodka tego w nosie w postaci ptynnej, w rzeczy samej sku-
tecznego, bywa nieraz dla mniej wprawnych niewygtuUTe,
postanowit Gotdselimidt wykorzysta¢ skuteczne wiasno-
Sci tego przetworu nadnercza przez nadanie‘mu formy od-
powiedniej, fatwiejszej w zastosowaniu prze® samych cho-
rych. Majagc szczegblnie te drugg okoliczno$¢ na wzgledzie,
starat siefecroldsoliaildt przekonaé, czyfigldwna substan-
cya wyciggu nadnercza, w formie, suchej sproszkowanej) do-
dana do jakim$ substancji obojetnej w tym samym sto-
sunku, w jakim uzywa sie jej w rozczyndeh, osiggnie ten
sam skutek po zastosowaniu na btone $luzowa. Liczne w tym
kierunku doswiadczenia, ktére Goldschmidt, jako asy-
tent KntusegM w Kklinice tego ©Statniego poczynit, oka-
zaly, ze kombinaeya. renoformu z jakims$ $rodkiem obojetnymi
w tym przypadku auid. b&ric. subbil.sacchar. lad. w sto
sunku O'Kk-5'0, zastosowana na btone $luzowa, wywotuje po-
dobnie niedokrwienie, jak odpowiednio ustosunkowane roz-
czyny.

Asystujgc Goldsehmidtowi w Reiehenhallu, mia-
tem czesto sposobno$¢ przekonania sie o -zaletach tego prze-
tworu, Sastosowan<%0 w formie sproszkowanej. Po zaprosze-
niu nim btony $luzowej nosa w przeciggu ¥.,— 1 minuty
ustepuje jej obrzmienie, co sie objawia wybitnem zb;eleniem
btony S§luzowej; a poniewaz proszek ten rozpuszcza sie fatwo
w wydzielinie nosa, przeto nie zastania on nam pola opera-
cyjnego w razie wykonywania jakiego zabiegu w tym. na-
rzadzie. Dziatanie renoformu trwa kilka minut, a czagetn
i kilka godzin. Na podstawie tej wiasnoSci irm ten przetwor
zastosowanie przy zwalczaniu objawow, wystepujacych w nje?
zycie', zatkaniu i cieczeniu z uggsaji. oraz lgolu giswy.

Na uwage zastuguje (ta okoliczno$¢, ze. fprajfa czeste
wdmuchiwanie renoformu do ij,0s| ud. je sie w wielu przy-
padkach trwale i predko usuna¢ .Ostre niezyty zatoki czoto-
wej Osiagniety., zjhjgakutek tein sobie H irnllj ZzsjobaeipOsc¢
proszka tego w nosie utrzymuje zatoke stale w stanie Otwar-
tym, co utnozbwia odptyw wydzieliny/$luzowej. Sposob po-
stepowania w tych przypadkach jest nastepujacy: kokaini-
zujfe sie n“8Hmpr|6d miejsca, odpowiadajgco ujsciu zatok:
czotowej, a nastepnie stosuje 8ie| na-fasame miejsca pioszek
reatofprmowy, ktory przeszkadza wystgpieniu odczynowego,,
obrzmienia, a tem samem zatkaniu ujscia zatoki czotowej,
wystepujacego zwykle po ustaniu.dziatania kokainy.

Aby stale utrzymaé zatoke czotowg w stanie otwartym,
daje sie pacyentow: proszek renoformowygdo rgk witasnych,
aby gfuy formie,,;tabaczki“ stWiwat, ilfekrt>C'wystapigbole gtowy
i zatkanie nosa, a w kazdym razie' Spraynajmniej raz na gO0T
dzine. W ten sposdb udaje sie niemal zawsze objawy nie-
zytu nosa znacznie zmniejszaé, a wzgledniojzupelnie usungc.
Rzecz naturalna”lze pacyent, majagc do dyspozycji reigmorm
sproszkowany, moze go z tatwosciag sam stoso™Ag? bez po-
mocy lekarza, ilekro¢ zajdzie tego potrzpjfli w ten sposob
osiggnaé¢ predko pozadany skutek. Srodek ten jest takze”gO-
dny polecenia i w tych przy,padk<fcjh,Bgdzio wskutek prze-
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wlicktego obrzmienia btony $luzowej mamy do czynienia
z zatkaniem jamy nosowej, a pacy.ant z jakichkolwjekbadz
powoddéw nie zgadza sie na operacyejj Wreszcie renoform
okazuje” e”¢ skutecznym w wielu przypadkach uppeozywego
zapalenia przewodoéw netowych na tle naczynioruchowem,
potagczonegg z wzmozong wydzielina. Dziatalno$¢ leku wy-
stepuje w ten sposdb, ze wydzielina poczatkowa j&jzcze bar-
dziej eie wzmaga na kilka minut, pdZniej jednak zupeinie
i stanowczo ustaje.

Z kolei rzeczy przystepuje do omoOwienia dziataniaiijaj
noformu, jako leku, tamuj4'o£”o krwotoki. Ni.emid kazdy
krwotok nosowy mozna zatamowac przez uci$oiffie miejsca
broczacego wat®”1zwilzong ptynnym renoformein; ten sam
skatejj da sig jednak takze osiggna¢ zapomoga renoforinu
w stawie sproszkowanym i to nawet w przypadkach zna-
cznego krwotoku, jaki sie ezestp zdarza po wycieciu muszli
nosowych. Naturalnie nie zawsze skutek ten jest trwamy;
jednak w bardzo wielu przypadkach wywotuje on skurcz
§cian naczyn tak diugo, az sie ni&wytworzy skrzep. O sku-
tecznem dziataniu tamujgcym krwotoki proszku renofpj-mo-
wego przekonatem sie w naatepnjacgjtdi dwdch przypadkach:

Po. wycieciu migdalka prawego u 12-b't»iego dziewcze-
cia wystgpita mniej wiecej w 6—8 godzin po operacyi wielka
blado$¢. Budani¢jwykazato krwawienie z miejSca operowa-
nego, mimo uptywu sporego cz|Su od cliwili operairjyi. Za-
lekpne zimne oktady na..szyje i spokdj nie sprowadzity na-
lezytego; liskutku, a wifgad/.iiie pdZniej oS$wiadczyta matka
pacyentki, ze zwymiotowata ona znaczniejszg ilos¢ krwi
i zemdlata Stan dziewczecia przedstawiat sie rzrczywisjaie
gepznie,-gdyz blado$¢, juz przedtem stwierdzona, jeszcze bar-
dziej sie wzmogta, a tetno stato sie ‘przyspie.szonem i nitko-
watem, z rany za$ na migdalku krew sptywata ciggle. Dwu-
krotne zapro6szenie, renoformem miejsca broczac”o w kro-
tkich odstepach czasu wystarczyto do zupelnegb-i trwatego
zatamowania kiwotoku. Drugi nrzypadek dobitobyh lekarza,
u ktérego po wyrwaniu zeba nastgpit obfity krwotok. | tutaj

proszek renoforiijowy, jak poprzednio, w Kkilku minutach
wywotat pozadany, skutak.

tfyJRrzy wszystkich krwotokach nastepowych, ktére po-
wstaty po usunigciu z nosa tampondw, uzycie renoforinu

okazato sie rowniez stale”-skutecznem.

W wiekszej jednak liczbie przypadkéw skuteczniej--
szem jest wytamponowanie nosa po zabiegach operacyjnych
w tym narzadzie. W tych razach ykazaly sie bardzo :pozy-
tecznemi gazsni wata renofermowa, wyrabiane przez tinne
Hartmann & Rleining w liotienclbe '(Czechy); zwykle 'by-
wajg sprzedawane w opakowaniach wyjatowionych i zawie-
raja na* .100 czealii wagi dwie czesci wyciggu nadnercza.

Gaza dla celow”otyatrwznjigh i rynologicznych wyra-
bia sie w postaci wazkicli tasm; do uzytku zhS~chirurgi-
cznego i ginekologicznego w dowolnej formie; natomiast
wata w formie sznura, juz toSw wiekszych opakowaniach dla
uzytku lekarzy, juz to w mniejszych — dla publicznosci.

Obojetnem jest, czy do tampondéw nosit uzyje sie girzy,
czy tez waty;' jednak wata przez swa zdolno$¢ pecznienia,
jak to Goldschmidt stusznie w vAerztliche Fraitis 19041
zeszyt XVIII. zauwazyt, zyskuje na wartosci jlUPrzez uzycie
gazy lub waty renoformowej, orzy ktorych juz lekkie przy-
cisniecie do miejsc krwawigcych wystarezy, aby zatamowac
krwotok, zaoszczedzamy choremu holéw, jakiols dbznaje przez
silne wypychanie nosa innymi opatrunkami.

Nadto majg powyzsz3Sixjdki jaszcze te wyzszo$é n. p.
nad warg, zwilzS&ij’péttorachlorkiein -zelaza, tak powszechnie
jeszcze uzywang, ze sg aseptyczne i be po usunieciu ich
niemal nigdy nie marny krwagHv:e-nia nastepczego* jakie sie
czesto zdarza n. p. przy stonowaniu tampondéw z gazy jodo-
forrnowe;j. Tnobel (Krakdéw).

[EEN
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V. Oceny i sprawozdania.

Fernand Besany.on et Mar trel Labbé. Traite d’he-
matologie,)-(Paris. (lI. Steinheil editeur. 1904 avec 125 figu-
res et 9 planches en couleurs (XViil-j-959).

Olbrzyinja praca ta podzielona jest na siedem czesci.
Cze$¢ pierwsza obejmuj*badanie krwi w catosci bez wzgledu
na jej sktadniki morfotyczne, a wieff zajmuje”sie wiasno-
Sciami krwi fizyczneim i oheniicznemi, jak krzepliwoscia,
zasadowos$cig, gazami krwi, krysztatami krwi, oraz rozbio-
rem krwi chemicznym i baktfei;yoh')giczaym. W czesci dru-
giej znajdujemy opis techniki badania krwi *o0 do jej skta-

dnikéw postaciowych. Dziat trzeci pos$wiecony krwinkom
czerwonym, czwarty biatym, piaty lieinatoblast®m, sSobty
surowicy, a siddmy narzagdom krwiotwdérczym. Wszystkiel

dziaty opracowane szczegétowo i bardzo doktadnje-, wszedzie
przytoczono bardzo obficie piSmiennictwo danego-przedmiotu.
Gruntownie i drobiazgowo, jak moze w zadnym innym pod-
reczniku, opracowang jest sprawa leukotiytozy w najrozmait-
szych jej posta6iac.il. LeuknbjdozeP dzielg autorowie wedle
tego, czy krwinki biatej sktadajace sie na leukoeytoze, s3
jeUno — czy w.elyigdrzaste i dlatego rozr6zniaj, ,,mononu-
kleozel i ,,polynukifepzell Jedng z postaci, ,mononukleozy*
jest hnifoC.ytoza Khrliidia. Naturalnie, ze méwigc o ,polynu-
kleozh odrézniaja neutrofilng od “ozynofilnej. Owocem
wprost mroéwczej pracy jest dziat, traktujagcy o stanie krwl
wsérdéd przerdznych zatru¢, zakazen, choréb ostrych i prze-
wlektycli, czy to Ogélnych, czy tez tylkttenarzadéw krwio-
tmrcayeh. /jajtnujlpey je&Bdziat, poSwiecony zwigzkowi, jaki
Z"reitiodzi miedzy riPlzajem leukdSytOzy (formule leucocytaire),
a odpornos$cig ustroju. Autorowie dochodza do wniosku, ze
choroby, przebiegajace z polynukleozg we krwi, nie pozo-
stawiajg ustrojowi odpornosci na przebytg chorobe, lecz prze-
ciwnie — wiekszg do niej sktonno$¢, n. p. rdéza, gosciec
stawowy, zapalenie ptuc,, gardta i t. d.; podczas gdy cho-
roby, ktérym towarzyszy mononukleozA uodporniajg ustroj,
n. p. ospa, ‘ospica, dur brzuszny, dur powrotny it. d. Auto-'
rowie dzielg krwinki biate, oraz zapatruja sie na pochodze-
nie i wzajemny ich stosunek zupeinie tak, jak Elirlich i jego
szkolg. Tak samo tez dzielg choroby narzadéw krwiotwor-
czych. W odréznieniu od Ehrlieha i jego szkoly wierzg
w istnienie biataezki szpikowej rej, deTczego zresztg w osta-
tnich czasach i uczniowie Ehrlidlia sie sktaniajg?(poréwnaj
art. Hirsclifelda: ,,O nietypowych biataczkachl w 3 Nrze ,,Fo-
lian liaematological z r. 1U04-): W dziale ostatnim, puswigeo-;
nym narzadom krwiotwdrczym” jest doktadna liistologia pra-
widtowa i patologiczna tychze narzadéw, — brak atoli opisu
techniki badania drobiiowidowego, co dla zawodowcnEbytoby
bardzo pozadaném. Do dzi$ dnia bowiem badajg n. p. auto-
rowie przewaznie -szpik kostny tylko w skrawkach. Tym-
czasem w skrawkach nie da sie nigdy zabarwi¢ ziarnina
i dlatego z takich preparayéw nigdy nie mozemy wniosko-
waé, czy mamy przed sobg inyelocyty, czy inyeloblasfy,
wzglednie komorki limfoidalne. Do tego nadajg siei tylko
preparaty, otrzymywage przez rozcieranie sztoku na szkiet-
kach i nastepnie ustalone i barwione jak kr&w. Dziekfopa-
trzone przy koncu 8 barwnemi tabticimii, przedstawiajgceini
krew z przeréznych stanéw chorobowych. Tablice.-te sg nie-
zwykle udatne. Sta/et”.

vi. Wyciaggl.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA. Fr. Seugeliauer
Trzy spostrzezenia zwezenia miednicy réznego pochodze-
nia. (Canes, rachitis, spondjUolistheMsgA 03 rysunkami w tckspic.
(Ginekologia 1895, Nr. Si, 2,fo)'b (Bp tancucha prac Neugebauera
o kregozmyku przybyto nowe ogniwo, jako dalszy dowo6d ogclnib'
cenionej doktadnosci' autora i wszechstronnego opracowania. Ponie-
waz,, niepodobna odzwierciodli¢ w kiétkiem sprawozdaniu wielkiej
ilikpLjceniiych szezogétéw, wiec kazdego, interesujgcego sie sprawg
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kregozmyku, skierowai“nulozy do oryginatu. Sprawozdanie postuzy
jedynio do oryeiitacyi). Dobre wyniki, jakie (obecnie dajg ciecie ce-
sarskie brzuszno i pochwowe, jakotez Ciecie tonowe, poe.igguetjfea
sobg pewno zaniedbanie w badaniu miednic zwezonych, ktére jest
konieeznem dla nalezytego ocenienia przypadku, dla wyrobienia
sobie, zjiauia o tem, jakie przeszkody i w ktéreni miejscu bedzie
miato do przezwyciezenia ciato ptodu, dla obraniu wreszcie odpu-
wiedniego sposobu postepowania. Badaja sam ScijstSikafola Scie-

$niong miednice, zaeliehafcagtogil kolegéw do tego i podaje trzy na-
stepujace przypadki:
Pfzppadek i. Kobieta 34-letnia, od 4 lad? zamezaa, rodzita

% razy. Zawsze wykonywano wymoézdzerrio na ptodzie zywym, po-
fflirtiojSBSgfll byty trudnosci ze\vydobJftiein*j'ego. Stwierdziwszy znowu
cigze, odmoéwit lekarz ponownego wymédzdzenia i skierowal efe-zarng
w 111. miesigcu do autora z proshag o przerwani#'cigzy lub zrobie-
nie ciecia cesarskiego. N. wykonat to ostatnie 2 kobeom cigzy,
wsérdéd boléw porodowych. "Ohora ta w wieku 2J/2 lat spgSta ze
stotu, co pociggneto za sobg objawy vpor*ZSu'ia korcaynt dolnych
na tle prochnienia kregéw ledzwiowych i zropisnie leizftgd stawu
kuproledZzwiowego. Po 6 latTOh ropienie ustato. Obecnie uderza maty
wzrost (144 ctm.), liczne blizny po ropuHich opadowycli, skrécenie
tutowia tak, ze palce rgk dosiegaja w pozycyilstojacej kolan, garb
ledzwiokrzy zowy, zréwnowazony bardzo znacynum zmniejszeniem na-
chylenia miednicy. Miednica lejkowata, sko$na,, wskutek /ropienia
lewego,stawu kuproledzwiowego. Sprzezna prawdziwa 10'.ctm,, od-
step pomiedzy guzami kulSiowymi 4Va ctm., odlegto$¢ wyrostka
mieczykowatego od spojenia tonowegolLZaledwio 14 ctai- Brzuch tak
silnie obwisty, zeKciecie wypadto powyzej papka. Przed -otwarciem
macicy ptzebit jtsystpnt blony, by utatwi¢ kurczenie sie macicy i lujh
kngc ®iheezysycv,ein..i otrzewnej. tozysko na $ciaum* przedniej, ptod
w potozeniu .miszki. Po oddzieleniu reka catego”jaja i wydoby-
ciu, go na zewnatrz, otworzyt N. btony i wydostat ptéd zywy i rzo-
zwy. Z kazdege jajowodu (trabki) wycigt kawatek dtugosci Ssein.
Usungt przy tem Gartnerowska torbiel pochwowg i torbiel wargi
mniejszej prawej. Wyleczenie.

Przypadek 2. U 37;-?l«tniej mezatki wykonat jeden z kolegow
dwukrotnie wymédzdzenie ptodu, pomimo ktéregSz.-wydobycie -byto
ogremnife trudne. Teraz Wrzesyla ciezarng w V. mieajgeu z prosha
o wykonanie ciecia .tyesarskiego. Z koncem ciagzy zgtosita kre talosolya;
jako rodzaear. Jestto karliczka \vysok&S8jji 104 cin., z objawami krzy-
wicy ogoélnej. Miednica plaska, og6lnie Scie$niona” krzywicza; sprze-
zna prawdziwa okoto SEju.. garb, kpfkogeoliosis, brzuch obwisty.
Ujscie;,na palec. IM godzinig*gtdwka wklinowana- przy bardzo gwat-
townych bélach. Przygotowano wszystko do ciecia tos$jeski«g$.
Wsro6d przygotowan nastapi! pordéd, silami przyrody* Gumka debrze
dostosowana z przedgtowiem, ptdd omdlaty rychto do«ueono;u obwdd
gtowki 3.4 cm. 2\ przygotowanie do ciecia y&sarsl&iego wptynety
wywiady. Zdaje, sie, ze pléd nie. byt zupetnie, donoszony, bélczas
byty niezwykto energiczne.

Przypadebsj."LChora 29-lotnia, skierowana do N. z powodu
przfetoki moczowej) W wieku dzieciecym nie przebyta-urazu; od 15.
roku zycia miewa siabyOb6l w krzyzu i dolnej eSesitj kregostupa,
silniejszy ws$réd pracy; od tegoz czasu utrudniony choéd. Stanik
stawat $fe za diugim. Rodzita SCrazy, zawsze przez 3 dobyj-GOraz
trudniej; 1-szy i 2-gi por6d silami przyrody, |-sze dziecko zmarto
po 9M~*lddbieK-gie urodzone niezywo; -o-ei poréd ukonczony wyll
moézdzenicm i tiudnem rozkawatkowaniem plojtu. pofezeni odchodzit
Zaraz moe« bezwiednie. W ‘'ostatnim potogu przez 4 tygodnief gfuSfft
czka. Wzrost 142 cm. Externa 19 cm., J&agafefflis tspuria 7'/* Im-
Tutéw skrécony |ak, ze ostatnie zebra kazdej strony -lezg wewnatrz
miednicy, wskutekti®zego powstaty wybitne fatdy skérne ponad grze-
bieniem ko&i biodrowej; reka spuszczona dosiega palcami prawie
kolana. Nad spojeniem lonowein i pachwing poprzeczny fatd skéry;
pepek tuz ponad spojeniem tonowem, stojgceni prawie pionowo,
z czeni w zwigzku szpara sromowa patrzy”- wprost ku przodowi.
Kregostup zblizony do spojenia-, fonowego,; odlegto$¢ pomiedzy 3-cim
kregiem ledZzwiowym, z spojeniem lonowem fi cm. (conp sfuria).
Wycliéd miednicy S$cie$niony. Dolna powleilzchnia 5. kregu ledzwio-
wego przylega do pirzedniejt powierzchni ko£,eiikuprowej. Pomiedzy
boczng powierzchnig tego? kregu, a skrzydtami kosci kuprowej, kat
sferyczny Breiskyego, charakterystyczny dla kregozmyku. lozp.: kre-
gozmyk, przetoka pecher/owo-szyjkowa gteboka, zniszczeniem
ptécdniej wargi madrkznej. Przetok”t-zaszyt N. sposobem ojca swego,v
drutami miedzianymi.

Przyczyny-' kregozmyku dopatruje sie N. we wrodzonym braku
tacznosci kostnej pomiedzy przednig a tylng potowg tuku- 5. kregi!
ledZzwiowego. Roysrzezop kostny bywa wypetniony wiezami i tkifnka
taczng. Ciezar kregostupa przesuwa przednig potowe stupa ledZzwio-
wego przed przedgoérzo, ffioraz: to nizej, a w przepadkach daleko
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sunietych az doi przédnioj powier™hni kosci kuprowej na wfibkBei
1 lub 2 kregu. Praca, dzwiganie i czeste porody pogarszajg sprawe.
W danym przypadku istniato wskazanie do.ciecia cesarskiego. Me-
cie tonowe, wykonywane juz przy kregozmyku, uwaza N. zasadni-
czo za. nieodpowiednie, powodu mozliwosci .skostnienia stawéw Kku-
proledzwiowych. Rzadkim objawem b)ta w tym przypadku wielka
rnchoiu6s¢ wszystkich 3 stawéw miednicy, dajaca sie stwierdzié¢/przy
ruchach,eeo pociaga za sobag chéd niepewny. W dalszej czesci oma-
wia N. szczegdtowo rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy miednicg kre-
gozmykows, miednica, towarzyszacg ohnstronnemu wrodzonemu zwi-
chnieciu stawu biodrowego i fljifotyHn* przy&zem szemat wiasny
autora utatwia zrozumienie- rzeczy;. - Nastepujeps-zeShgf- ogtoszonych
przepadkéw, dotyczacych gtéwnie krregozmyku, wiasnych i obcych,
obficie ilustrowanych. £'s « Bj<dS?Zhoiffski.

Bard.erlebetji. Narzedzie i metodii-jBossiogo. (ZentraSC
f. pjMalSé, Nr. 15). Autor badat sTjpyeg chorych po usajpodz&
niach, spowodowanych metoda Bossiego i ogtosit wyniki. Odwotujgc
sie na to, wyraz-'t;l*e Ilammersehiag,f-ze nie przychodzi do wniosku
Bardeijuama, iz nalezy molpdaj zarzucié, iocz, ze nalozysjozszerzap
Srak* by uniknaé¢ przedarci. B. wykazuje, ze Zle zostat zrozumiany.
Metoda je$t ZiisadniczQ».fats'zywa, jezeli sie jg chce stosowaé wszejt
dzie, bez wzgledu .na podatnos$¢ szyi, jak tegoj cb«e jej twdrca. 0 ile
przy danych warunkach mozo, ona odda.6 tak dobre ustugi, jaginfflj
sposoby rozszerzania szyi (balonem, palcami, n6zka) po obracic),
0 tylejatijeSsiacliez tych lyaniulréw “auling. Whbrew twierdzeniu U.,
iz inetoda .Bossiego nie pociagneta nigdy za soba.,$Smmr,ci, przytacza
autor 3 przypadki, w ktérych zwigzek zejscia $miertelnego z przc-
clardom szyi nic pozesRiwia watpliwofei. IMiiffimechpwski.

A. Schiicking. Brak tlenu, czy zatrucie kwasem we-
gdowym. (Zettir. /. Gjm. i 1b). przekonat sie do-
Swiadczalnie ufa zwie.T*etacligvze- nie brak tlenu, lecz nagromadzenie
sie matych ilosci kwasu ryeglowego ive krwi wywoktijejrytmiczuo: ru-
chy odMchowefcjako”, ze wielkie iloSci kwasu weglowego sg przy-
czyng. porazenia o$rodka oddechowego i $mierci.- W mys$l tej zasady
udato mu sie pr?ez wstrzykiwanie $rédzylne $rodkéiw, wigzacych kw.
w.eglowy, alkalis»c,har:itu* lub ,alkalifrulrtOsakjiK pobudzi¢ zwie-
rzeta uduszone, do zycia. W .fi.przypadkach tak ei-¢“jego omdlonia

noryorodkéw', ze musiat je fcBfza¢ stanowczo za stiarcono,; wstrzy-
knat S. powoli do zyty p-.arowinowoj okoto 2001gnu. 1% natrium
satckaratuM, z wynikiem w 4 przypadkach pomysinym. Rozczy-

nowi temu odpowiadatby 2% royj&yn&ia/rium / rnMosatum, niewygo-
dnego z powodu wiasnosei ltigroskopijnych. Proby.' #fAdzylncgo do-
prowadzenia. tlenu przy porazeniu os$rodka odtlechowego u kro-
likbw pozostawaty bez skutk',1L B. Wepupgcéhdwski.
C. IL, S;tr,%t}z. Opcracya witdkniakéw w cinzr. (-Zenir.
/., 18aa, Nr. K).). Przed 19 laty ggtosit S. bardzg. obszerng
statystyke z klinil«:<.Schroedera, ob.ejmujacg przypadki witéknialréw
w przebiegu cigzy. ~Opierajac ssij&o nia, miat powdd; oSwiadczy” sie
za kietunkicm operaSjurm, polecajac indywidualizowanie. Przeciw
tej zasadzi® jwystagpili wéwczas Ilofmeier i Cjlshausen. Dalsze do-
Swiadczenia, opierajace sianiejsanajciezszych przypadkach;kliniczrtycli,
letz ha dobritj spostrzeganym materyale codziennym, skionity teraz
S. do zajecia jtanowiska jak najbardziej zachowawczego. WznieceR
reeuio poronienia wobec postepéw ginekologii operacyjnoj)— uwaza wy-
jatkowo tylko za usprawiedliwiono, a do opci;;ipyi widkni-akéw' wéna\
'aigzy rzad.ko naisjgpi wskazanie.-; Na, przypadkéw wdrticniaksjw
w przefhegn cigzy tylko raz jeden musial operowa¢; 17 razy nasta-
pito poronienie; zMftjK porody nie byly)'ciezkie, a dziepi rodzity
sie zywe- Przypadek operowany dotyczyt 32-letir.ej mezatki, beda-
cej po raz pierwszy w cigzji| Tetno 72, nieregnlarn.e”gtK kulistym,
siega do luku zebrowego!), maci.ca. odpowiada 2 miesigcom cigzy,
odgieta ku tylowi, przechodzi navle\vo w guz. Potozenie macicy, wiel-
kosaguza i niftiKgularne tetno nakazywaly wkroczeniokczymee. M)
$lac o wznieceniu poronienia*i o operacji wioékniaka ws$réd cigzy,
wybrat S. to ostatnie ze wzgledu na zyef3 ptodu. SZerong szypule

zaopatrzyt podwigzkami en masse i pokryt otrzewng. Guz wazyt
JjOOt) grm  Przebieg pooperacyjny korzystny, tetno wkréte.e .wyr6-
wnato sie. Pray/ie we wiascitrym czasio wystapity bole pouoeléwe,

lec? byty tak stabo”zopoGOgodz. zmuszony byt przy uj&ein i'ozwrartcm
eKftledwie na,’,6 cm., z powodu omdlenig-,ptodu zatéz;¢li|Jgpéic. Przy
za-ktadaniu drugiej tyzki nastgpit silny krwotok, spowodowagny, jak
sig,rokazato, nizkiem umiesz«zeniem tozyska na”fflanio przedniej.
tyzka,cofngt, Eaatozyt ponowmio cz ominieciem tozyska, i wydostat
pféd ciezko omdlaty, ktéry, docucono. Potdég prawidtowey.

li. IYojfilechowmi.-'

T. C. Riggs. Studyum poréwnawczo miodnie kobiet
biatych i murzynek z uwzglednieniem wielko$ci ptodu
1 stosunek ich do potozenia ptodu i do przebiegu porodu

u obu « (Zenhfi Gyn. 1-895, Nr. IIfi). Praca pochodzi z JukA&
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HopkiWzHosjiital w Baltimore. Za matcryat stuzyto 77.9 kobiet bia-
tych i jpl murzynek. Miednic prawidtowych stwierdzono u biatych
i)Q*75%, u murzynek 65T8%(j;— ogo6lnie $sMSnpnych u biatych
4'62%, u murzynek 23-10%; ptaskich u biatycli 0’33%, u murzy-
q0jy 1-94%; krzywiczych u biatych 12jjs%, u murzynek 970,J/0.
Uderza wiec duza ilo$¢ miednic ogo6lnie, $cie$nionych, a mata pta-
skich u murzynek w stosunku do biatych. Nadto zauwazono, ze
miednica- biatej jest przecietnie At6sza i szeiisza, niz murzynki, wj
rsmiesnienioiii  miednicy towarzyszg zazwycjaj mniejszei ptody, ze
dzieci biatych sa cokolwiek wieksze, anizeli murzynek, ze u biatych
zdarza sie wiekszy odsetek potozen czaszkowych w poréwnaniu z mu-
rzynkami i ze wiecej porodéw odflfoa S B boa pmfSgBztnki u mu-
rzynek, niz u biatych. Pozostaje jeszcze szereg innych, mniej uwagi
godnych wnioskow. B. Wojciechowski.

Schut ze. Przypadek zapalenia btony S$luzowej ma-
cicy po poronieniu u Il-letniej dziewczynKki. {Z?&htr. fs&yn.
1S95, Nr. 16). Ciaza u dzieci. pomiedzy | a 14 rokiem zycia nalezy
do rzadkosci. W przypadku autora chodzi o 11-letnig, dobns&roz-
wiuietg dziewczynke, blondynke, Ktdéra jaszcze rogtdarnos$¢i nie
miata. W lutym bole zotadka, nudnosci i e?e?te wymioty poranne:
2 marca pielesze krwawienie, trwajace przez 8 dni, w ktérymto
Hasty miata odej$¢ zaaniem matki jaka$ ezesdWtata, miesna (nie-
przeclYowaiia). W ciggu nastepujg-cych 2 miesiecy powtorzyty sie
3 razly: krwawienia, pierwszo przez-9, drugie przez 8 dni, ostatnie
obtitc trwa od 8 dni. Badanie w u$pieniu wykazato wcale dobrze
rozwiniete czesci rodno, wejscie drozne bez trudnosci dlajmlca,. uj-

zamkniete; z limeiyy Wylewa sie cifecz. '¢itunno-krwawa, nie Cu-
chnaca. Po rozszerffiniu szyi precikami liegara, wyskrobat S. obfito
strzepy tkanki statej, ktérej badanie diobiiowidowe,Va>rzeprowadzone
przezi 2 réznych badaczy, wykazato wprawdzie brak kosmkoéw, iecz
zato zupeinie typowg dbczesug i gntcfcoly, przypominajgce Opitza
gruczoty ciezarnych. Mimo braku kominkéw rozpoznaje-S. w tym
przypadku na pewne zapalenie btony $luzowej macicy po poronie-
niu. Poizabiogu nudnos$ci ustaty. Regularno$¢ powtarza sie odtad
co 4- -5 tygodni. £. Wojciffiikowski; '

OKULISTYKA. AMirand. PoS$miertny objaw Zreni-

czny i dalsze spostrzezenia nad zmianami po$miertnemi
w oku ludzkiem i zwierzecem. Studyum sgdowo-okuiisty-
czne. (Archiv f. Augeuh., T. ml. 1905, zeszyt 3 i 4). 1’0 przed-

$miertnem rozszerzeniu Zrenic, .zaleznem od zmniejszonej ilosci tlenu
w ustroju, wzglednie przetadowania bezwodnikiem weglowym, wy-
stepuje bezpgsrednio pa. $mierci zwazenie Zrenicy, spowodowane
skurczem posmiertnym zwieracza. Zwezenie to nie jest-jMuak, zu-
pelnem, przeciwdziata rti bowiem stezenie po$miertne rozwieraé-Za,
a w szczeg6lnosci silnie rozwiniety uktad miesniowy w okreznie
przebiegajacych naczyniach #taczéwki. W kilkunastu przypadkach
spostrzegat A. posmiertne roz.|jei'zouie sie Zrepic; — jest to dowdd,
ze: sprawa poSiniertnego stezenia nie odbywa sie 'tak”szeiimtyczrneT,
Shiowe" rozwieracSa. Wynikiom tego wzajemnego oddziatywah.ia zwio-
racza i rozwieraoza jestlprzecietna postaé zlrenicy, spostrzegana;
w pierwszym olffehie®p6$miertnym. ZwezZcnio zr%.uidSj wystepujacej
po 24 godziiiacli, polega juz tylko na zmnie;j,szon'em napieciu gallci.
Btony wewnetrzne oka tra6g-swa elastyczno$é, teczéwka Bije zgpada.
A. wywotywal doswiadczalnie w tym okresie? rozszerzenie Zrenicy
zapornocg nastepujgcych Sposobéw: IW Irosku prz-y;f.pomocy pior-
Stienia, odpowiadajgcego swag. wielkoscia obwodowi podstawy ro-
goéwki. Uclslt, wywarty réwnomiernie na nasady wyrostkéw rzesko-
wych, napina teczéwke, rozcigga biwegf ZronicSmy, pcldyzas' Sfdy ro-
wnoczesnie soczewka wypycha z tylu teczéwke najbardziej w czesci
Zrenic™nej i w ten sposéb sprowadza rozszerzenie[Kreniiy. 2) Na-
cisku iftwérodek rog6éwki zapornocg trzonka noza. (Ucisk, wywarty
przez powieki jest jednostronny i sprowadza zmtézTrAmnieksztait.uie-
nm, zrenicy. ISjioro jednak tagodnie uihesjB sie [pWieke ku goérze,
wralSii Zrenica stopniowo do okragtego ksztattu). 3) JefthosStronilego
cis$nienia, wywotanego Wstl-zykiwaniami fizjologicznego -6J¢zynu soli
kuchennej. (Zmetniemie rogéwki, wystepujace przy rozpoczeciu wstr-zy-
kiwan, wyjasnia sie w krotkim ¢zasie tak, ze znowu mozna 'spo-
strzega¢ 1Zhcliowanio sje zrenicy). Naktucie? wykonane po wstrzy-
knieciu, potaczone z uptywem ciata szklistego, powoduje olmizenie
Cisnienia $rédoeznogej.zwiotczenie teczéwki i zwezenio sie Zrenicy.
Najwieksze jednalHfgWany w szer.okosiji Zrenic.ibgiosjrzegamy, gdy
wstrzykniemy plyft do pi'zcdniej komérki. Woéwczas komorkg prze-
dnia staje sii? gteboka, soczewka cofa sie w %+t, a Zrebica rozsze-
rza sie ad maximum. Przy badaniu objawoéw jponicauyeh w chwili
zgonu i po $mierci okreslat takze A. nasilenie os$wietlenia w salach
szpitalnych przy ipomodyi odpowiednio przez siebie zmienionego foto-
metru Wingena i przekonat sie, ze prawidtowy n*ebieg objawdw
zronieenych nie ({Zalezy ani odimiennych stosunkéw oswietlenia,
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ani tez od zboczen w budowie gaiki ocznej. Rozszerzenie poS$miertne
Zrenicy jest objawem bardziej przemijajacym w poréwnaniu z po-
$miertnem zwezhniom. Ze $miercig ustaje dziatanie lekéw zweza-
jacych i rcSszerzajacyeh Zrenice, jak réwniez wykluczonem jest
swoiste jakie$ zachowanie sie Zrenic podczas rozmaitych zatrué. Na
podstawie swych spostrzezen na ludziach i doSwiadczen na zwie-
rzetach dochodzi A. do wniosku, ze po$miertne zachowanie*sie Zre-
nic nie moze stanowi¢ praktycznej wskazéwki w medycynie sgdowej
przy {rozpoznawaniu zatru¢ i uwazd za mylno spostrzezenia poprzgf
dnich autoréw; ktorzy jes-zcz© po $mierci spostrzegali dziatanie le-
kéw rozszerzajgcych lub zwezajgcych Zrenife. Przed- i poSmiertne
rozszerzenie zrgSfej stanowi prawo ogdlne, niezalezno od przyczyny
$mierci. Autor przedstawia najStepnie obrazy wziernikowa dna-oka
i mikroskopowe zmiany w rozmaitych btonach wewnetrznych, ko-
mérkach nerwowych siatkowki i soeeewce. W sprawozdaniu szjz$*
gotowem 1z doswiadczen na- zwierzetach zwraca A. uwage na od-
mienne zachowanio sie Zrenicy w oczach, ktéro po $miejbei Rsostaty
wytiiszozone i przechowane w fizyologieznym rozczyiua soli kuchen-
nej- W i>elhach Kpi) wystepuje nadzwyczaj wybitne zwezenie Zre-
nicy, wolEj ktérego zwezenie-'Zrenicy w oku, pozostajagcym w oczo-
dole, jest zupeinie niepokazne. Dotychczas nie Ip6zna wytlénf(fczyé
przyczyny owego odiniennego zachowania sie Zzrenic. Dr. W. Reis.

AYockjTjr. Nowe wusitowaniu wyleczenia za¢my bez
operacyi. (Annales d’Oculist. Mairoe, 1905). Rozwini” rv osta-
tnich czasach technika wstrzykiifhn podspojowkowlyeh i $rédgatko-
wycli,'l'obudzita mys$l, ckyby tezs prayjfczastoso-waniu jiflpowiednich
$rodk6w nie ntrria zapobiedz porvstaniu zaémy i wyleralté te cho-
robe w jej poczatku. Do tegcficclu mogg bowiem tylko zdazaé —
zdaniem wsbRma — usitowania, oparte na znajomos$ci zniian ana-
tomiczno-patologicznycli, odbywajgcych sie w soczewce. W. nie po-
dziotg stanowczego twierdzenia .Dransarta, jakoby ogdlna higiena
w potaczeniu z leejtehieni przeuiw-gosraWem i doskonalg higieng
oka przez doljpr odpowiednich szkiet, mogta zjtpobiodz powstaniu
za¢tm w potowie przypadkdw. *I#emniej jgdnak badanie moczu po-
winno by¢ pr/eprowadzonePfze szczegblng staranno$cig u osoéb, kto-
rym grozi Za¢ma i polecone odpowiednie leczenie,' wzglednie higiena.
AYobecJ nieregularnego postepu z£em, nigdy nie mozna orzec ter-
minu, kiedy ona Jyedzic dojrzata, i lepiej zaja¢ wobec rokowania
stanowisko wyczekujace, anizeli widzie¢ pozniej, zej przepowiednie
sie nie sprawdzaja. Ze sposobéw, stosowanych dla wstrzymania roz-
woju ziuany poczatkowej, przytacza W. polecano pfzBz Badata Kka-
piele oczue. z roEzyim jodku potasowego (1: 40) lub wkraplanig
wody do 6cz; o tym samym skitadzie. ‘Podawa.necjTjdnak przez Ba-
data dodatnie wyniki wyleczenia nie wytrzymujg krytykijtfgdyz czas
spostrzegania wynosit zaledwie jeden rok. Obok zewnetrznego wkra-
planin nioz.ua sie postugiwac¢ takze wstrzykiwaniami 51® jodku po
tasu w potaczeniu z al;oiug luli kokaing £J/0|ctm.i). Dla unikniecfai
znacznego obrzeku spojowki gatkowej nalezy wstrzykiwania wyko-
pywaé cokolwiek gtebiej, Scddtorebkowo. Najnowsza prébe w c.elu
usuniecia zaémy poczatkowej przedsiewziat W., stosujgc lecenie wy-
ciaggami tkankowymi (opoterapie) z bton wewnetrznych; i zgwartéjsei
oka. MysSla przewodnig autora liylo podniesienie smaczno odzywie-
nia soczewki przez dostarraenie pierwiastkow, “ wartych w $rodku
oka. Z powodu matej jednak liczby przypadkéw i Isréotkiego czasna
spostrzegania nie wycigg-a W. zadnych wnioskéw, a namawia do sto-
sowania tych $ro.dU6jw tylko w tym celu, by nie dawad przeéMcej

odpowiedzi chorym,- ktérzy przychodzg do lekarza z zapytaniem,
czjjj tez nic nic mozna przedsiew-aig$¢ dla”waiejenia zadety, groza-
cej im utratg wsS”ku. iJPjy W- Reis.

.Bednarski. O zmiaiiuch aiialomiezno-patoiog-ioznyeh
wiezadetka Zinna. (Arckiv f. Augsnh., T 51, 1905, Zeszyitt 3).
Bo wstepie historyczni m, str.gtizeKajacym doTytliczasowo skgpe-spo-
strzezenia nad anatomig patologiczng, obwodki rzeskowej Zinna,
przytacza autor wyniki swych badan, okre$lajace blizej istote zniian
chorobowych obwddki. 1. Pojedynczo widkienka blaszki promienistej
Zinna wykazuj® w stanaeh chorobowych przewaznie zwyrodnienie'
K&kiisteiohok t©go?]odnak napotykaSme olirazy angtoiniésme, prze-
mawitijaCMjza rozplyniel.iemr-agre uldkion; w wypocinie surowiczej.
2.izSgnib.enie wiokien obwodki rzeskowej jest wyrazem icli zaniku.
Obok zgrubiedia poszczegdlnych wlékienek powstaje talétaWwKgrubio-
nie w ten sposéb, ze pojedyncze widkienka zlo'iiiajgKJ¢é ze- sobg
w jedno. Wiékienka blaszki promienistej moga by¢ takze wyjatkowo
zro$nieto ze soba zaponfocg tworéw komoérkowych. Przerostu obwodki
w S$cistem stowa" znaczeniu nioma. 3. Zanik obwddki rzeskowej
przy garliiakacli jest w zwigzku, z Biis$fem ciata rzeskowego. Im
wiekszy .jest zanik ciata rzeskowego, tern wiekszy zanik obwodki'

rzegkowej. Dr. W. Reis.
Elschnig. Wstrzykiwania heiiiolizyny w ponawiajA-
eyni sie krwotoku do ciata szklistego. {Arch. f. -Aujenh.,



3 Czerwca 1905

T. 51, 1905, zeszyt 4). Jak wiadomo surowica krélika, ktéremu
w krotkich odstepach czasu wstrzyknieto mate ilosci krwi ludzkiej,
nabiera wkasnos$ci hemolityczhyeh dla krwi cztowieka. Je$li do za-

wiesiny ciatek czerwonych krwi ludzki&j dodamy/ krople surowicy
z krélika, w powyzszy spok6b przygotowanego, rozpuszcza sie na-
tychmiast ciatka rczerwone. To bylo my$lg przewodnig dla*R-6uJera,
by wtasnos$¢ surowicy wyzyskaé jako S$rodek leczniczy w krwo-
tokach jIfjiHfilkouych. Autor zastosowal wstrzykiwania tej suro-
wf&fIH chorego 3i4Totniego z wynikiem ujemnym. Po wstrzyknieciu
wystapita ostra sprawa zapalna, a wyluszezona.i gatka wykazywata
nastepujace zmiany chorobowe: irido-tytefitis plOtica, choriaiditis,
sclerit-is, neCLosis retinae et perineurins. Powstanie martwicy siat-
kéwki ttémtfczy E. imlegtepii zmianami w/ naczynidéwce i bezposre-
dniem dziataniem trujgcym surowicy hemolitycznej. Niefortunny
wy-nik leczniczy pobudza do wieks-iej ostroznosci; — ffalezj uzy-
waé surowicy Vozcienczone] (n. p. w stosunku 1: 10 fizjologicznego
rozczynu soli kuchennej)) by pozostato jeswye (dziatanie tiomolityczne.,
natomiast zniesionern. zostato dziatanie sktadnikéw cytotoksy<»nych.
Zabieg operacyjny wykonywa sie w/ tenospos6b, ze odstania, Sif Spo-
jowke gatkowa, przez wbitg igietke cPravaza wycigga sie wprzod
troche ciata szklistego, by Zapobiedz* wzmocnili sie ci$nienia' Sréd-
ocznego i dopiero potem wstrzykuje sie surowice hemolityczng.

Dr. gZ Reis.

Guibert i Gueriteau. Rak woreczka tzowego, wy-
leczony promieniami Rontgena. (Wditkahnoi. Kliniki Nr. 6,
1905W U 56-letniego chorego rozpoznal autor raka woreczka lzo-
wego i powieki dolnej oka prawego. Woreczek lzowy byt otwarty
wskutek catkowitego owrzodzenia przedniej Sciany; tylna jego Sftiana
i brzegi pokryte byty miesistg ziarnina, krwawiacg przy najlzejszym
dotyku. Wywinieta dolna powieka zro$nieta byta na przestrzeni
1 ctm. z okostng WrBgu oczodotowego. Ib*jcSigtwnowesnem mmro-
nieniii twarzy i oka poddano owr~dziuto miejsce dziataniu pro-
mioni Eéntgena. Po pierwszycli frawietloimWh nie zauwazono za-
dnej zmiany; ylopiero po naswietleniach daisfty¢éh, po ktoérych wy-
stapito lekkie zapalenie skoryjstwierdzono polepszeniegla po 8-niom
naswietleniu zupetne wyleczenie. Blizny miojfec owwzodziatfjeh byty
cienkie i elastyczne, nie odrézniajacejysie zbyt od skoéry prawidto-
wej. Od wyleczenia uptyneto sze$¢mniesiefcy; nawrotu irie byto.

DMW. Rejs.

PEDYATRYA. Crongnist. Ziarnica W wieku dziecieg-
cym ."/fey/lwzzn?, 1805, Nr. ly! Autor zebrat 77 przypadkéw spo-
strzeganych u dzieci w Mamo w Szwecyi. Uderza wielka ilo$¢ po-
staci majonych, ktéro autor okresla nazwa m&laria larvata z pod-
dziatami: enteritisn, i cephalalgica. Przypadkéw takich,
spostrzegat autor 56, wnfflr44- postaci ostatniej. We wszystkich
stwierdzono pasorzyty zimnreze, niekiedy jednak dopiero po prze-
szukaniu “zmMnej licMy, do 50 szkietek nakrywkowych. Tylko
21 przypadkéw przypada na typowa goraczke- przerywang. Efeczonie
w postaciach utajonych powinno by¢ diugotrwate i energiczne.

Lewkowiez.

Detot i Bourcart. Badania nad aglutynacja pacior-
kowca w ptonicy. (Revue mens. des mai. de lenftcejue 1905,
Il i OiM Autor dochodzi do wnioskéw nastepujgcych - Paciorkowiec;,
u chorycli ptoniesyeli moze okazyiva¢ z surowicag ciiorycli na pto-
nice wybitng aglutynacye; odczyn ten jedufik jest zmienny i niestaty.
Przytem podobng aglutynacye wywotuja, czesto surowice os6b zdro-
wyej), luli chorycli na inno choroby zakaZzne, a surowicg pochodze-
nia ploniczego mozna otrzyinaCAznéw wyniki dodatnie, z pacior-
kéwcem innego pochodzenia. R6zne metody, podane przez-autorow,
prowadza do tych. samych wynikéw. Wyniki te S$wiadczytyby, ze,
aglutynaesjT paciorkowca nie nadaje sie jako metoda serodyaMO-
styczua zakazen paciorkowcowych i nie mol® byé zuzytkowang do
rozstrzygniecia pytania o swoistosci paeiaiekouea w ptoni5jP3i

Lew&efpicz.
Lo,uhartz. Leczenie nagminnego zapalenia opon
iiiézg'ordze tliowych. {Miincheuei-,,nied. Wochs., Nr. 12} 1905).

DosSwiadczenia autora, nabyte w”gstfttniem dziesiecioleciu na 45 przy-
padkach, upowazniajg go do wniosku, iz pod wzgledem leczniczym
naktucie ledzwiowo prawie zawsze sprawia ulgetliorpmu i Zze wply-
wajac na sama sprawe chorobowa, [czesSciej, ntdjjdawniej, zazegnuje
niebezpieczenstwo, grozace zyciu miodych osobnikéw7 Za jedyny wa-
runek niezbedny myaia L. regularne i do$¢ czeste stosowanie po-
wyzszego zabiegu, dajacego sie wytcorfffé¢ w kazdym domu b'ez wie-
kszycii przvgotow@an. L. .wbija kaniule w linii $rodkowej pomiedzy
2 wyrostkami kolczystymi, oznaczajac sobie to miejsce jako najod-
powiedniejszy, w ktorem stos pafjtérzowy krzyzuje sie z prosto-
padta, pociggnieta od grzebienia miednicy ku skisowi; na jodnem
posiedzeniu nigdy wiecej, niz 50 graméw ptynn nie wypuszcza, kon-
trolujgc ciggle wysoko$¢ cisnienia. Ze swej kazuistyki przytacza
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L. pie¢ przypadkéw bardzo ciezkich, wr ktérych naktucia niotylko
w pierwszych dniaéu choroby wywieraty korzystny wptyw na roz-
maite przypadtosci, ale tez w pézniejS-zych oltreiach choroby; szcze-
gélnie zastuguje na wzmianke przypadek, tyczacjB sie robotnika
2 1-letniego, u ktérego w 6 tygodniu choroby wystapity objawy roz-
poczynajagcego sie ostrego wodogtowia; po 2 naktadach i wyphsiz¢Ab-
niu 25, wzglednie 37 ctm. szeScien., stan chorego rychto sie po-
prawit, ale w 2 dni ppniej puwirzono znowu nakitucia wobec pd41
nowmego pqgorszenia sie choroby; odtad chory stopniowo przyszedt
do siebie i w 3 tygodnie zupetnie wyzdrowiat. -'dKorm.

Rubber. Przyczynek do kwestyi zapotrzclRwiiinia po-
karmowego i energijneg-o oseska przy piersi. dJPghrb. fur
Kinderh. Tom 61, kwiecien 190p). llotychczas istniato tylko jedno
jedynct Spostrzezenie, w ktérem wszystkie karmienia w ciggu catego”
okrSau zywienia'piersig i odstawiania doklacinio oznaczono wagowo
i zestawiono, miauowicio spKtrzezonie Foera. Przmyw?7' drugie po-
dolirie spo$'tiS??enie, przeprowadzone na dfifiku autora. Dziecko
ftrajg caty czasv nie okazywato zadnych zboczen. Karmione bylo
w pierwszych dwoécli miesigcach przewinie siedem razy na dobe,
pézniej najczesciej sekc razy. llos¢ pokarmu na dobe osiegta w paru
dniacli 500'lgramoéw,e',5?ikoueS|? 1-go migsigca GOft, z kofAcem 2-go
mies'. wynosita okoto 700, z koiicem 3-go 800 graméw7 nnstepnie
za$ racjfflj zaczeta gje Umniejszaé¢ i wahata do 7-go miesigca okoto
355,0. oOdtad zacz$o sie dokarmiani® szybkie opafflniMpokSfmu
naturalnego i réwniez szylikio wznoszenie sie 'dostarczanego mleka
krowiego. Pokarm byt wogéle skapy i przewaznie trzeba byto po-
dawagjobie piersi za kazdem karmieniem. Mimo to dziEblto przy?
bywato stato na wadze i (58lagnelo z kofcem 4f)-govTt*godma*cie8ir
7S15@ini. woboc poczatkowego®”Zarn przy urodzeniu 3290 grm.
Przybywanie to bito dziwhenl' woftbc matej iloSci pokarmu. Jak wi*
domo, Hcubner uygtdsit zasalte, ze do prawidtownsgo rozwdju po-
trzebuje? osesek 100 wifilkicl] kaloryi dzionnie na Kkilogram swgj
wagi (,,il"zyn enSfgijny1l); jezeli ta ilos¢ spada df): 70 kaloTyi,
dzieliko uieAnoie przyliywac. Wobec tego, zo mloko koliilco «awiora
pi~ffiietiiie okoto 650 kaloryi w litrze,- to iloczyn energijny byt po-

zornie bardzo bli-zki 70 kaloAn'. Sprawe wyjasnito doktadniejsze
zbadanie chemiczne mleka matki i oznaczenie™ wartosci kaloryjuej.
Okazato Sitj, ze mleko byto bardzo bogate w WiiszEz; odsetek wy-

nosit 4.5—5, a w czati*lid*fawiania 5— tenisamem jego wai't0%%¢
kaloiyjna liardzo wyRBIra okoto 765. lloczyn eneagjjny byt tez azt
do 16-go tygodnia wyzszy niz 1GO- a nastepfiie*dopiero opadt nwco
ponizej 1Q0. W ten sposob skapos$¢' nileka byta zréwnowazong jego
wysokag wmrtoscig energijng: W nastepnym artykulg , O zawartosci
ttuszczu mleka kopi®B>*“ podaje autor zaliwty, ktérych nalezylsie
trzymae przy ozijacamjiu tej mawartosci. Letukotoicz.

Ilietscliel. Przyczynek do poznania wymiany krea-
tyniny u oseska, '(Zjahrb. faKimterh. Tom 61, 'kwuecien 1905).
Kreatynina w mo®u pochodzi prawdopodobnie ezeeciow®d z poliar-
moéw, cz-eSciowo z tkaniii miesnej. U dorostych nawet po paiuty-
godniowem .gtodzeniu (Snéci) daje sie wykaz?® Badania autora wy-
kazuja, ze u oseskow7 zdrowych przy piersi)-!lub zywionych polewka
Kellera, nie udaje gne stwierdzi¢, w moczu ani $ladu kreatyniny, co
autor odnosi do pokarmu wolnego od kreatjniny i przypuszczalnie
do gromadzfchia phfe?*-dh«eka azotu. U oseskéw gorgczkujacych uda-
wato sie wy.kazaeehfady, u oseskéw, ktérym podatlo wijfciagg miesirf
Liebiga, znaesue-' ilosci kreatyniny. LePekozu-iSS.

Zappert. O paradoksalnem poceniu sie u dziecka.
(jiahrb. f. dfSnderh. Tom 61, maj, 1905). U 6-letniej dziewczynki,
zydéwki, wystepowato poézawrszy od 2-go roku zycia obfite pocenH
sie, obejmujace najpierw7grzbiet ragk, potem strone“wyprostng przed-
ramion i finnioe, potem kark, wroszet6 piersi, §, i¢6 sjscze-gélne, ze
zawsze po zaidzjalaniu zimna i to'gtdwnie \ porze zimowmj. Stan
ten okazywat sklonnostffdo poprawy. Autor nwaza zlioCzpliie za uer-
wice i wspomiiia o analogicztiyni przypadku u zydka jil-le.tiiiego,
opisanym W r. *1899 przez Mariaclilera. Leiukgtdicz.

Neurath. Kliniczne badania zapalenia przednich ro-
g-(t?v szarej istoty rdzenia. {fcArb.>Kinderh. Tom 61, Inab
1905). Zeshiivieiiie®4(¥jprzypadkéw, sppetrzeganych amliulatoryjnit®'
w7 wiedenskiej poliklinice Z szczeg6téw mniej znanycli zastuguja na
nwiigg objawy zwiastunowy, wystepujace niekiody przed wiaSciwym
popzatkiem ciioroby: znuzenie) brak taknienia, liiechge do biegania,
kulanio przoniijajge.6-,drzenie i ostabienie reki; a znéw wrgorgczko-
wym okiAsie p~zatkowym bolfcSno$¢ zajetych czesci przy olnnacy-
wauii., dotyczaca skoéry i miesni, jakotoz samoistne lioje w karku
i grzbiecie."Rzadziej i wktacznie tylko przy porazeniu doln-jjcb kon-

czyn pojawiajg sie wijedy takze ,zaburzenia w wydalaniu moczu:
bole przy moczeniu, zatrzymanie moczu, lub mocjfociok.
Lewkowicz.
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Moro. Morfologiczne i biologiczne badania nad bak-
teryami kiszkoweini oseska.”dahrb. / K-indem. Tom CI,
maj, 19CE|)f Przewazna czesS 'katu oseska-'sktada sie z bakteryi. Ocl
nifeasow badan Eschericha wiadomem jest przytfem, ze, kat ten, &
dany drobnowidowiajjj robi wrazenié hodowli czystej .pratka smuktego,
olmzujaego niekiedy na kopkach .jzghubjeniu, lub rozwidleniu i nie
odbarwiajacego sie przy barwieniu metoda Grama. Robigc zwykle
hodowle,Motrzymujemy w przewadze pratek katowy,, (2" coli), odbar-
wiajacy! siaB ~ atimam] Escéhesifcli sadzit, ze pratek ten w stolcach
OSgska, bogatych w ttuszcz, mbS sie nie odbarwiaé. Zapatrywanie
to okazato sie biteduem, jak .to wykazaly badania Tissiera. Pratek,
znajdujacy, sie w stolcach oseska prawie w czystej hodowli, jest boz-
tienowcem i przy zastosowaniu zwfyklych sposobéw hodowania nie
wyrtejtaYtak, ze wtefty na pierwszy plan wytkiwajtj sie pratki Llra-
towe. OtrzymaSgo mozna prSeciwnicrTjlatwo w hodowlach w aga-
rze cukrowj m gtebokim. Jestto W Otyidus commums. Autor po-
twierdza to podanie Tissiera, opisuje cechy morfologiczne i hodo-
wlane 'pratka rozwidlonego i kilku irthych, obok niego najczesciej
w stolcach oseska napotykanych bakteryj anaerobijnych i ‘'aero-
bijnych. Lewkowicz.

Stirnimann. Gru/lica w pierwszym roku zycia. (Jah-rb.
i= Kinderh. Tom 61, maj, 1905). Autor daje zesdlawienieS 42 przy-
przypadkéw badanych (7, If/?). ‘Chlopey byli dotknieci czeSciej, niz
dsdewczm (M 3 i 5? 47). W przewaznej liczhie T$8%.kjjbyta gru-
Zlica wprost przyczyng $mjjWei, rzadko przypndkowem powiktaniom
(2, 37%, lub fej znaczenia nie mozna byto okr~li¢j*9, 4%>). Nigdy
ni'e stwierdzono ani $ladéw spraw, ktéreby mogty $wiadczy¢ o skton-
nosci do wylet/.enia. Nastepuje przeglad gtéwnych i pobocznych
umiejscowien sprawy gruzliczej, jakotez i objawéw' klinicznych. Ptuca
zajetlijsg najczesciojACGO, 970), rzadziej jednak nieco, niz n Boro-
stych (70,;j.S%5- Rozpoznanie gruiljcy ptucnej u oseskéw opiera sie
na stwierdzeniu sttumien, niekiedy bardzo nasilonych bez wybitnego
bebenkowego odcienia, ,stanu bezgoragczkowego, lub tylko niezna-
cznych wzniesien goraczkowych i silnego, stale postepujacego za-
niku. Gdy Z powodu rozwoju S$wiezych proséwkowych gnfSetkdéw,
lub towarzyszacego zapalenia zrazikowego pluiwustnieje wyzsza go-
ragczka, rozpoznanie staje’ sie niemozliwe. Nacieki zajmujg czesto
ptaty dolno (przecjwnigjjak u dorostyeh), a ptuco prawo zmreznie
czedciej zostaje zajete, niz lewe*, lub tez zajgte sg oba. Nie tak
rzadko przychodzi do wytworzenia jam gruzliczych, jPrzy zaniku
oseskow nalezy zawsze myS$le¢ o mozliwosci gruzlicy. Czesto jeduinf-
nie zdotamy zajSWecifgstwierdzi¢ zadnego? umiejscowienia. Rozpozna-
nie gruzliczych ognisk w koliach, gijftezolaeh, za.paU)iiia gruzliczego
opon nie przedstawia wielkich trudnos$ci. Gruzlicy proséwkowej nigdy
milpewne za zycia'rozpoznac¢ nie zdotano. Objawy zaczely sie u 2-eh
dzieci zaraz po nrodzeniu; jedno miato powiekszone gruczoty, dra-
:j$ie kaszel. Widocznie-'chodzito o zakazenie tozyskowe. U innych
przypady rozwinety sie pézniej.k&nilerwtiiastapita najczesciej w dru-
gim lub trzecim kwartale pierwszego roku %cia (razom 66, 5°/8W

, Leziikmbicz.

Kraus. Przyczynek do zagadnienia trwatoéci suro-
wicy przeciwbtoniczagj. (Jahrb. /. Kinderh. Tom 61, maj, 190$T'
OdpowiedZ na artykut Schfm-badniejgskmgo. Badania surowic, prze-
chowanych przez kilka mieSiecy, S nawet 1—2 lat, wykazaty,,,z0
utrata sity antytoksycznej w niektérych surowicach prawie zupetnie
nie nastepowata, w innych wynosita '/,— w kazdym rabo mniej,
anti&li potowe. Takio $fctye zudajgK handlu zaraz pcpStwicrdzeniu
ubytku wycofaj®). LemkoivicM

Fronkcl i Langstein. O wrodzonym rodzinnym nie-
doksztatcie moézdzku. (jfdhrb.J. Kinderh. Tom 61, maj, i!)05).
Opis objawéw u trojga rodzeAstwa w wieku od 4—12 lat. U dwoéch
z resztyitodz/chAstwii®-Zresztag zdrowych, stwierdzono, podobnie jak
u chorych, drzenie gatek ocznych. Objawy pologaly gtéwnie na nie-
zbornosci, jak jg autor nazywa ,tutowiowej!l: ChédSeroKésiadowy,
niemozno$¢ utrzymania tutowia Hispokoiu. a zwlaszcza niemoznos$é
balansowania na j.etInfij nodzd; choéby na kekuudyrSrChéd odbywa
sie bez pomocy. W dwych innych przypadkach' dalej posunietych
stanie i chdéd byty niyniozebno.l/ffiechuj*cem bytoby dla obrazu cho-
robowego potaczenie ogdlnej hipotonii miesni z podwyzszeniem od-
ruchéw $biegnistych, bez odruchu Babinskiego. Od niezbornosci dzie-
dzicznej Friedreichu choroba réznitaby sie zachowaniem, lub wzmo-
zeniem odrueliow S$cieginagtye.h, brakiem /.miary w czuciu, brakiem
skrzywienia kregostupa,, konskiej st&pjSfr pojawieniem sie we wcze-
$nem dziecifnstwie, przebiegiem niepostepujacym. Ol)raz maytie takze
rézni¢ od dziedzicznej niezborno$s¢) mozdzkowej, opisanej przez
Marii); fgdyz ta rozwfja sie w wieku ponad lat 30, chfhujo sie skur-
czowymi objawami i przebiegiem pdstepujacyih.

Lemkowicz.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr.

22.

31EDYCYNA TEORETYCZNA.-Kaenelson. Prawidtowa
i patologiczna pobudliwo$é odruchowa btony $luzowej dwu-
nastnicy. (Rasprawa na stopien-,dbktora medycyny"' d(etersburg,
1804 r.). K. badat i poréwnywat w jtracowni prof. Pawtowa od-
ruchy zdrowej i cborpj btony $luzowej dwunastnicy, oddziatywujacej
na ruclfojra czynno$¢; zotadka. Juz Botdyrew wykazat, ze u zdro-
wych pséw naczczo istniejo zawszo prawidiowa praca okresowa
wiekszej czesci! przewodu trawiennego, zardwgo ruchowa, jak i wy-
dziehnozn. K. badat'zachotreffie w tej pracy zmiany przy r6znymi podrap
znieniach btony); $luzowej dwunastnicy; badanie przeprowadzal na
psio z przetoka zotadkowa w dnie zotadka i z przetoka jolitowg
Thiry-Volla, wykonang w f6u, sposéb, ze odcinek jelita jfingoroU
25 etin. obejmowat dolny odcinek dwunastnicy i gérny jelita ~zczogol--
rS psa tego w ciggu 6—7 godzinnych doswiadczen daly sie zauwa-
zy¢ 3—4 wspomnianych okreKjw, ktéro ustepowaly miejsca okre-
som wypoczynku, trwajagcym 1—8§Yi godz.; okres pracy skiadat
.gijepz £—10 oddzielnych skurczéw, z ktérych kazdft trwat 5— 10";
przorwjSjmiedzy skurbzami wynosity 1—2'; podczas okrosu pracy
zotgdek wydzielat $luz w ilosci 0,5—5 sz. ctm. w 1°. W czasie tej
pracy okresowej zotgdka K. wlewat do odcinka joljtoswogO przoz
przetoke 0,1#K 1101: skurcze zotgdka natychmiast ustawaly przez
czas wiewania (zwykle 1°) i powstawaly znéw po 1/2— 1 godz.eMli-
czac od poczatku wlewania; nowe te skurcze niczem nie réznity sie
od zwyktych; pod wplywoin sity i czestosci; nastepny okres cfynny
wystepowal w swoim czasie. Na podstawie tego”K; uwaza 0,IftL H=H,
jalro fizyologiezriy bodziec draznigoy dla btony $luzowej iolitBierjH
kich. tnatzej sie dzieje w razio podraznienia btony S$luzowej,jelita
0,570 HC1. Jakkolwiek skmgzowa praca zotadkaenio ustaje, skujMO
nabiemjgTeochy podniec”ia: liczba, sita i dtugotrwatos¢ ich zwie-
ksza siij,- linio wstepujaca, Stepujaca i szczytowa na krzywych skur-
czu stajg sie nioréwnemi; w dniach nastepnych czynno$¢ skurczowa
po wlewaniu ma cs¢hy depresyi, co wyraza sie mniejszg wysokoscig
i dturtrwftlto”cia wzniesien na krzywej, ostrym sztdytom i piono-
wem opadnieefiem nizej abseisy.y kolana zstepujacego; prawidtowa
czjnno$¢ zotadka o.gsfepujo dopiero na 6—9 dzieA. Wreszciaf;wle-
wanie .0,5,% 1IC1 do odcinka jelitowego ttumi i wydzielniezg czyn-
no$¢ zotagdka. Na podstawie -tego K. uwgza tgo7o HOIl za bodziec
patologiczny dla jelita. DalszjSdpswiade-zpnia K. wykazaty, ze wle-
wuanie 0,170 HOI do odcinlia jelita po poprzedniem wiewaniu 0 5 1101
nietylko nie tamuje, liecz przeciwmio podnos$n skurczowg czynnos¢
zotagdka az do stanu drgawek. Ten stan’ moze by¢ zniesiony przez
wlewanie do jelita '/,"H dwuweglanu modowogo. Nas podstawie tych
doswiadczen K. przychodzi wmeszcie do wnioskéw nastepujacych:
lyt'btona Guzowa dwunastnicy i gdrnego odcinka jolitiOczezogo jdsr
zrédtem oifrhchéw na ruchowg i wydzielnicza Czynno$¢ zotadka;
2}'kw’as solity- jesfTzzynnikiem tych odruchéw: 0,170 roZrayn przed-
stawia czynnik prawidtowy, 0.~”~ patotogiezpy; ~ prawidloTOAz.yn
nik podniecadacy (0,170 HCl) ze zdrowej btony S$luzowoj tamuje,
z patologiipnio zmaeoiénoj — zwieksza okresowg kurczliwmsd z(i-
tadkji; 4)2 patologiczny BKSynnik '(0,5;7 EfCl) sramujo wydzielniezg
czymio$¢ gruczotéw zotgdkowych; 5) poniowaz inne $rodki draznigco
(zawféSina gorczycowa) nie sprowadzajg fjmh zmian, co IIC1, to(ten
pstatni nalezy uwaza¢ jako swoisty czynnik dla odruchéw z jelital
ma okresowg prace skurjzzowa, zotadka.  Witoftl Or-toznski(ijPtbg.).

Briemener. Wpityw toksyny biloniczej na wymiang
azotu i soli u zwierzat. WihiediScinsl&je Obosrenije, 1904, Nr.
8—9). Badania przemiany matoryi u pséw i kotéw pod wptywem

toksyny btonicmj, przeprowadzono przez B., wykazaly,1ze toksyna
ta wywotuje wzmozony rézldad biatkowy i zuuSzne obnizenie przy-
swajania biatkanéw z pokarmu; wydziolanio chlorkéw podnosi sie
i przowyzsza prawie Ti 3 ra®y wydziolanio azotu, co wsldizuje na
rozktad komoérek i tkanek, zawierajgcych duzo chloru; wydzielanie
ffisforan6d’ réwniez spotegowujo sie w wiekszym stopniu, niz nale-
zatoby oczekiwaé¢ odpowiednio do ilcjsciilazotu; waga ciata obniza
sig, ihls¢ moczu zmniejsza sie, t podnosi sie. Wszystkie to zmiany
wystepuja, w pierwszym okresie zatrucia toksyng i sg tem wiecej
wybitne, im wiekszg jest dawka. W nastepowym okresie, trwajacym
az dfll$mierci, przemiana); materyi i t spadaj”fnizej normy.
Witold Orddz”ki (rthg.).
Bennoma A. Badania nad mlekiem pasteryzowanem.
{Chem. Zg. TS2—13®* Jezeli mleko bedziemy ogrzewa¢ wBuj&i
'li godz. do”cieploty G(i°C., woéwczas ging laseczniki kwasu mleko-
wego, a zostajg tylko drobnoustroje kwasu mastowegd. Autor prze-
konywat sie o tem, czy mleko jest. pasteiwzdwane, w ten ;Sp'oséb, ze
wstawiat pépby w flaszkach jatowych do ciepbirki przy 37° 0. Jesli
w ciggu 24- godz. wytworzyty sie gazy i kwlfs maslowy (charakte-
rystyczne laseczki), wowczas mlekci byto dobrze pasteryzowano;
w przeciwnym IKSio wytwarza sie kwas mlekowy bez gazéw. Mleko
przegrzano wyzoj 650;G.i nie daje proby Storcha (zabarwienie nie-
bieskie zapomocg 11202 i p-phonylondiaininu). Gertler.
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Gordau P. Czy woda utleniona (11,0,) nadaje sie do
wyjatowienia mleka? (Centr. /. Bacl.,, lid. XII, Nr. 22—23).
Buddo podat sposéb wyjatowienia mleka przez dodanie malej ilosci
wody utlenionoj i ogrzanie mleka do cieptoty 40° C. Kontrole tycli
doswiadczen przeprowadzit Gordan i przekonat sie, ze mate ilosci
11,0j, zalecano przoz Buddego, nie wyjatawiajg mleka; wigksze nieco
ilosci powstrzymujg rozwdj drobnoustrojow, a dopiero potrdjna ilosé
wody utlenionej, dodatek 10'7ioo cm* rozczynu SffIL przetworu Mercka
na 1 litr niszczy drobnoustroje. Dodatek tak wielkiej ilosci wody
utlenionej wytwarza nieprzyjemny smak mleka i dlatego spos6b ten
nie nadaje sie do wyjatawiania mleka. Réwnoczesne ogrzanie i do-
datek wody utlenionej ma tylko mato znaezonie. Gertler.

VII. Zapiski lecznicze i nowe ieki.

Btonice i zapalenie mieszkowe migdalkéw leczyt Justi
(Aliinch. med. Wochs., 1904, 49) padzlowaniami &'/o rozczynem ko-
largolu (3 x dnia). Podaje on, ze w (i przypadkach btonicy nasta-
pito przy tem leczeniu wyzdrowienie w 5 dniach, gdy w jednym,
surowicg leczonym przypadku, dopiero po dniach 10. Zapalenie mie-
szkowe miato ustepowaé w ciggu 24 godzin. /1.

Przetwory salicylowe, stosowano zewnetrznie, poréwnywat
miedzy sobg P. Muller (Deutsche med. Wochs., 11)04, 37). Dzia-
tanie ich w cierpieniach gos$écowych, jako lekéw gtéwnie objawo-
wych, jest mniej wiecej jednakie, réznig sie one tylko miedzy soba
tein, ze jedne cze$ciej, inne rzadziej, wywotujg niemile skutki ubo-
czne w postaci zadraznienia skory, jej zapalen, a nawet ciezszych
postaci wyprysku. Odznacza sie tem szczegdlnie ol. gaultheriae;
lepszym juz jest mesotan, zwihaszcza rozcienczony do potowy oliwa.
Najwyzej jednak stawia M. ze wspomnianych wzgledéw salit, oraz
salocrcol, ktéry nadaje sie tez do leczenia rézy i obrzekéw gruczo-
téw chionnych. Mieszaniny masci, olejéw i mydet z kwasem salicy-
lowym (jak reumasan i t. d.) mocno draznig skdre, a dziatajg tylko
bardzo stabo. /1.

W zapaleniu ptuc uzywany bywany bywa w Ameryce
kreozotal. Zandt (T/ter. Gaz. 1904, 6 i The med. Couneil.
njop, Oet) zestawit 1130 tak leczonych przypadkéw, z ktérych
tylko 50 zakonczyto sie $miercig i zauwaza, zo pomysinego dziata-
nia mozna oczekiwaé tylko po wielkich dawkach tego leku, co po-
twierdza Stivers (Brooklyn med. Jotirn. 1904, Nov\ Lek naj-
lopioj podawa¢ w zawiesinie (10— 12 grm. na dzieA dla dorostych),
ktoroj wedtug Hel clia (Pharmac. Prctx. 1904, 8) mozna nadaé
trwato$¢, ogrzewajgc ja na parze lub w kapieli wodnej do 80—90° C.
Zawiesine taka przyrzadza sie za$ wedtug nastepujgcych przepiséw:
1) Creosotai 200, Gtitumi arab. 100, Ag. desl. 150 Alf. emulsio
et addc aq. dest. 150. (Dzieciom w pierwszym roku zycia 15—-30
kropli, starszym ‘A—2V* tyzeczok): 2) Creosotai j, Eniuls oleos.
80, Syr. liquir. 40. (Naprz6d wlewa sie do flaszki 12 Muc. gummi
arab., potem 80 OIl. amygd., po 3'0 kreosotalu i Trac Ouillayae
i wstrzasa az do powstania zawiesiny, dodajgc w koricu syrop i bra-
kujgcg wode. Z tego oseskom podaje sie 2—4 tyzeczek, starszym
dzieciom ¥4 czeéé flaszki na dzien). Swiezo takze W ais er (Medi-co
1905, 4) zaleca kreozotal w zapaleniu ptuc. H.

Ubze leczyt Fe Id mann (Deutsche med. Wochs. 1905, 3)
w jednym przypadku, w ktérym z powodu gorgczki 40°8" C. i sta-
bnacego tetna musiano juz stosowaé excitantia, wcieraniem masci
Credego (argent. colloidale). 1’0 pierwszem wtarciu spadta cieptota
na 39", po drugiem na 37'3", nie podnoszac, sie juz wyzoj mimo,
ze r6za jeszcze czas jaki$ dalej sie szerzyta.

W ostrej rzezaczce, nie mogac z jakichkolwiek powodéw
wcale uzy¢ leczenia miejscowego, — w przewlektej za$, jezeli samo
leczenie miejscowo nie wystarcza, trzeba sie uciec do $rodkéw we-
wnetrznych. Z nich rozpowszechnia sie w ostatnich czasach go no-
san Melon (iifonatsber.J. Uroi. 1905, 1) okre$la na podstawie
swych spostrzezen wskazania dla tego $rodka, jak nastepuje: 1) po-
parcio leczenia miejscowego leczeniom wewnetrznem; 2) samo tylko
loczenio wewnetrzno wobec burzliwych olijawéw rzezaczki przedniej
cze$ci cewki, woboc ostrego zapalenia czesci tylnej i pecherza, gru-
czotu krokowego, pecherzykéw nasiennych, najadrza i t. d., lub
wobec wrazliwo$ci chorego. A

Przeciw bélom w toku zapalen ucha zewnetrznego i $rod-
kowego poleca Meier (Heilkunde, 1904, 11), jako lek objawowy
aspiryne, ktora (réwniez tylko objawowo) tagodzita takze podnie-
cenie w dwoch przypadkach zapalenia opon pochodzenia usznego. Na-
tomiast w przypadkach posocznieo-ropnicy tegoz pochodzonia nie wy-
wierata aspiryna zadnego wplywu na objawy. X
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W rézy podaje Grawitz od szeregu juz lat wewnetrznie
chinine, w ostatnich czasach takze aristochine, 2z czego na
podstawie 107 spostrzezen zdaje sprawe Lolsch [Rozprawa dokt.
Berlin 1904). Na dzien podawano 0,5--2,0 chininy in dosi re-
fracta; znane przykre uboczne dziatanie chininy rzadko sie przytem
pojawiato, uniknaé go zroszta mozna, uzywajac aristochiny, Kktdra
obniza gorgczke w rézy nie gorzej od chininy. Przebieg choroby
przy tem leczeniu wyraznie sie skraca.

Wrzody czerwonkowe odbytnicy gojg sie wedtug Kolba-
ssenki (Fortschr. der Méd. 19(14, 33) niekiedy nadspodziewanie
szybko przy uzyciu nastepnych czopkéw: Ichthyolgtt. 11—V IKeroform
5—8, Antipyr. (i—8, Bis/n. subnitr. 15—20, Lanol. et butyr. cacao
aa g.s.n.f supp. Nr. X. S. 1—2 czopki dziennie. Przy wrazliwosci
kiszki zamiast ichtyoln zapisuje sie makowiec. /1.

Styptycyne jako haemostaticum w krwawieniach i krwoto-
kach macicznych poleca ponownie prof. Freun d (Thercip. Monatsh.
1904, V.Ul i Deuts. med. Wosch. 1904, 52). Wewnetrznie podaje
sie dziennie 6—(10 kolaczykéw li 0,05; wedtug F. wystarcza 20 ko-
taezykéw do ntamowania nawet wielkich krwawien; zresztg mozna
wobec nieszkodliwosci loku leczenie w miare potrzeby przedtuzaé-
Mozna tez do tamowania krwotokéw uzy¢ styptycyny miejscowo. —
Z piSmiennictwa, ktdre J. zestawia (53 prac) wynika, Zzo styptycyny
uzywano ze skutkiem takze wobec krwotokéw =z innych narzadéw
(piuc, jelit, pecherza) w dawce 0,10 (= 2 kolaczyki) 4—5 razy
dnia. Skutéw szkodliwych niezauwazono nawet po duzych dawkach
(0'4 pro die, Th umen Aerztl. Runds. 1904, 40). Prof. Peschcl
(Deuts. med. Wochens. 1904, 14) zastosowat styptycyne ze skutkiem
w okulistyce, mianowicie w chorioiditis haemorrhagica. Af

Isopral podawat Selka (Pkarm. u. Ther. Runds. 1905,2)
u 22 chorych 1 Kkliniki psychiatrycznej w Wiedniu (8 paralitykéw,
5 przyp ainencyi, 3 hebefrenii i t. d.) i uzyskat u 8 wynik miorny,
u 8 dobry, u 4 bardzo dobry; 2 razy lek nie skutkowat. Dawka
0,25 nie dziatata, 0,5 nie zawsze, przeto S. uwaza 1.0 za zwylda
dawke nasenng, zwykle u obtgkanych wystarczajaca. Trzeba jg je-
dnak podawaé naraz, nio in dosi rejracta. Sen byt wprawdzie lekki,
ale zato po obudzeniu sie chorzy czuli sie swobodni. Jako lek uspo-
kajajacy i kojacy bdl isopral sie nic nadaje, bo dziata pod tym
wzgledem zbyt stabo lub wcale nie dziata. B.

Metaplienyiendisunin jako $rodek przeciwbiegunkowy
wyprébowat na sobie i swej rodzinie pierwszy Prof. Rad emei ster,
chemik. Sprawa tg zajat sie obecnie Prof. Unverriclit, w ktérego
klinice podjat obecnie Boye (Centr. /. inn. Med. 1905, 4) pierwszo
doswiadczenia na wieksza skale. Metaplienytendiamin (niotadiami-
dohonzol) jest, krystalicznym, w wodzie, alkoholu i eterze tatwo roz-
puszczalnym, przy 63" C. topigcym sie proszkiem. Dla ustroju nie
jest obojetnym (kréliki ging w drgawkach po zadaniu im 1 g. we-
wnetrznie), jednakze w dawce 0,01 u dzieci, a 0,1 u dorostych 3
razy dziennie zdaje sie nio dziata¢ szkodliwie, tylko mocz przybiera
zabarwienie ciemnobrunatno, (u zdrowych stabsze, niz u chorych na
jelita). Wyniki leczniczo byly dobre w ostrych biegunkach, szcze-
gblnio 1 30 dzieci; natomiast lek zawodzit zupetnie w cierpieniach
przewlektych i u suchotnikdw. 15 zacheca do dalszych badan,
ostrzega jednak, by 1. dorostych nie przekraczaé¢ dawki 0,3 ! trzy
razy dnia. Lok nosi w handlu takze nazwe lentin. Af

Tak zwana ,Krartnaliriing® Riedla jest przetworem, uzy-
skanym przez wysuszenie mieszaniny stodu z zéttkiem, zawiera za-
tem rozmaito rodzaje biatka. Wedtug Zuntza za$ (Berichte der
Pharm. Ges.), ustr6j przyswaja wiecej biatka z takich mioszanin
réznych biatek, niz z biatka jednogatunkowego, zawierajagcego roé-
wng ilo$¢ azotu. Ciem m (Cntrbl. J. St,o/fzvecksel- u. Verd.
Krankh. 1905, 5) wyprébowat pozywke Riedla u 7 chorych, nie
zmieniajac zresztg w niezom ich sposobu zycia, ani dycty; osiggnieto
wyborne wyniki (wzrost wagi ciata w ciggu miesigca 0 3—5 Kg),
przypisa¢ wiec mozna samej pozywce. Li.

Thiolii uzywat Loreddc (Fortschrilte der Medizin, 1905,8)
jako stabego Srodka redukujacego, mogacego z togo wzgledu zasta-
pi¢ iehtyol, w praktyce dermatologicznej. Dobro wyniki osiaggnat
w doleczaniu ustepujacych wypryskéw ostrych (pedzlowania roz-
czynem wodnym lub glicerynowa mieszankg), w eczema seborrhoi-
mtn gtowy (5— 10% masé); szczegblnie dobrze dziatat thiol w wy-
pryskach, potgczonych ze znacznym $wiadem. Uzywaé mozna tliiolu
z korzy$ciag takze w poczatkach leczenia otretu (intertrigo), w do-
loczaniu ustepujgcych zapalen skéry, sztucznie ,wywotanych (pét-
wilgotne oktady lV«— 1% rozczynem tliiolu w wodzie przegotowanej),
Rrzedewszystkiem jednak jest tliiol wskazany w leczeniu wypry-
skow u dzieci i w rozmaitych postaciach $wigdn (pruntus). LI
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VI1Il. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

VII. Posiedzenie naukowe z dnia 31 marca 1905 r.

Obecnych cztonkéw 45. Przewodniczy: kol. WeclnE,ler.
I. Protok6tAioprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Kol. Nowicki zdaje sprawozdanie bakteryologiczne z osta-
tniego przypadku nagminnego zapalenia opon mdézgowordzeniowycli,
w ktorym wykonano kilka godzin przedtem naktucie ledzwiowe i wy-
dobyto ptyn ropny, zawierajacy dwoinki, potozone $rédkomérkowo. od-
barwiajace sig metodalGtama.

Kol. Progulski podnosi, ze sprawa odbarwiania si¢ ir.mingo-
kokow jest niejasna. Wail i llaidner przytaczaja przypadki, gdzie w je-
dnym i tym samym szczepie pewne koki sie odbarwiaty, inne nie.

1. Kol. doc. Wrozkowski zdaje sprawe ze sekcyi przypadku
choroby Adjssona ktory przedstawit na ostatniem posiedzeniu. Sekcya
wykazata zanik nadnerczy i zanik mie$nia sercowego; w innych na-
rzadach nie byto zadnych takich zmian, kléreby mogty byé uwazane
za przyczyne S$mierci.

Kol. prof. Sieradzki zapytuje, jak sie zachowywat przewéd
pokarmowy, sportrzegat bowiem bardzo czesto w przypadkach przez
siebie sekcyonowanych, przerost tworéw limfatycznych.

Kol. Nowicki stwierdzit przy sekcyi ni'ezyt pradrostowy zo-
tadka, przerost gruczotdw chionnych z erupafg gruzntkéw koto zyty
bramnej i jednego gruczotu w okolicy nadnercza prawego. Gruczoty
inne zmian nie okazywaty.

IV. Kol. doc. Wiczkowski przedstawia chorg, u ktérej w r.
1903 rozpoznat cirrhosis hepatis) atrophica. D tej chorej wypuszczano
kilkakrotnie ptyn z jamy brzusznej, ktéry nagromadzat sie jednak pre-
dzej lub wolniej, ostatnim razem juz w przeciggu dni dwunastu. To
go sktonito do poddania chorej operacyi sposobemzpiilmy (prof. Rydy-
gier). Skutek, jak dotad, bardzo pomys$iny (uptyneto juz osiem tygodn.
od operacyi), chora czuje sie bardzo dobrze. Prelegent oprocz tego
przypadku oddat jeszcze trzy chore do* operacyi (prof. Ziembicki),
z tych dwie z wynikiem dodatnim, trzsSia chora umarta, gdyz ulegta
powiktaniu w postaci zapalenia osierdzia. Stad wysnuwa pewno wnio-
ski: chorych z pewnem rozpoznaniem nale"zyH[oddawa¢ do operacyi,
zwhaszcza ze medycyna wewnetrzna jest bezsilng wobec tej choroby, —
byle nie byto zwyrodnienia w narzadach, szczegdlnie w watrobie
i powiktan ze strony serca i osierdzia.

Kol. Franke podnosi, ze statystyka kliniki lekarskiej Iwowskiej
pod tym wzgledem brzmi niepomys$lnie. Z pigciu przypadkéw, oddanych

dHoperacyi, dwa zmarty w kilka tygodni, inno wrécity z dawriemi
zmianami.
Kol. prof. Ziembicki wyraza przekonanie, ze do ooeny staly-

styiSiej nalezatoby rnie¢ pewne rozpoznanie i protokét operacyjny,
nie mamy bowiem jeszcze ustalonych wskazan operacyjnych. Nadto
mogga by¢ inne jeszcze zmiany, ktére pogarszaja- rokowanie. W kazdym
razie operacya nie jest zbyt nielmzpieczna i wobec ciezkosci choroby
nalezy jej prébowac.

V. Kol. doc. Wiczkowski przedstawia chorg, u ktorej
dwoma miesigcami rozpoznal biataczke szpikowa. W tydzien potem
wystapito poronienie, znaczna utrata krwi, lekka gorgczka. Po ustg-
pieniu gorgczki zastosowano leczenie wstrzykiwaniami atoksylu. Przed
zaczeciem tegoz $ledziona siegata do kosci biodrowej, ilos¢ ciatek czeVP
wonycli wynosita i'622,000, ciatek biatych 85,000, czyli stosunek 1:19;
ligi. 42% Po 31 wstrZykniecSWch $ledziona zmniejszyta sie o WS. iloijl
ciatek czerwonych podniosta sie do 1,9U0000, ciatek biatych spadta do
00,000, czyli stosunek 1:32. Stan og6lny poprawit sie znacznie. Pre-
legent sadzi, ze leczenie aloksylem wecale nie ustgpuje leczeniu pro-
mieniami rentgenowskimi, a fatwiejszem jest do przeprowadzenia.
Nadto prelegent podaje my$l na podstawie teoryi o dziataniu promieni
mrentgenowskich i o dziataniu przetworéw arszenikowych, czy tez przS
zastosowani? réwnoczesne obu tych $rodkéw nie datoby sie osiagnaé
pewniejszych i trwalszych wynikéw?

VI. Kol. Stankiewicz wygtasza odczyt: ,,O zatruciu migsnem
ze szczegdlnem uwzglediMniem epidemii Iwowskiej.“ (Rzecz przmtna-
czona do druku).

przed
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Kol. prof. S$f&rad zkrlbwraca uwage, ze sprawa dostata sie
drogg prywatng w rece kol. Stankiewicza, ktory przeprowadzit
badanie bakteryologiczne, sagd bowiem poczatkowo przekazat tag chemi-
kowi, ktéry szukat trucizn chemicznych. Dalej, na podstawie wynikéw
badania bakteryologicznego mozna na pewno twierdzi¢, ze mieso to nie
pochodzito z rzezni miejskiej, ale zostatlo sprowadzone z za Lwowa,
i w takim przypadku, cho¢by byto ogladane przez weterynarza miej-
skiego, moze by¢ zakazone.

Kol. prof. Kadyi sadzi, ze zarazek nie mdgt przedtem istnie¢
w miesie, poniewaz musiatby zging¢ przy gotowaniu, a przyprawienie
studzieniny wymaga wtasnie bartfTo dtugie™ gotowania.

Kol. Stanki ewicz podaje kilka mozliwo$ci przeciw temu
twierdzeniu. Naprzéd podczas gotowania moze jaki$ kawatek wystawMHf
nad powierzchnie i nie dojs¢ do cieptoty, w ktérej ginie zarazek; na-
stepnie moze kawatek ijiiesH ktéry z wierzchu wykazuje cieptote 100%,
posiada¢ w S$rodku tylko 70°- A zarazek ten, trzymany przez 10 minut
w 70° ginie; przy 65° stopniach jednak pozostaje przy zyciu. Najwa-
zniejsza okoliczno”ia jest to, ze rzeznik, ktéry sprowadzit mieso zaka-
zane, ma tym jadem zanieczyszczone rece, narzedzia i naczynia, wiec
kazdej chwili moze zarazek zawlec na swoje wyroby.

Kol. Obtutowicz przypomina jako dowdd, ze migso rnoze by¢
zawleczone z zBttiia.sta, proces Katza, ktéry pomimo wszelkich zarza-
dzen sprowadzat do Lwowa mieso waglikowe. Co sistyczy tej epidemii,
to w niektérych przypadkach wystepowatly objawy ostrego zapalenia
zjitadka ijelit i to nieznaczne, przewaznie jednak silne objawy nerwowe.

Zawadzlci.

VIl Posiedzenie naukowe z d. 14 kwietnia 1905 r.
Obecnych cztonkéw 50. — Przewodniczy: kol. Wechsler.
I. Protok6t poprzedniej posiedzenia odczytano i przyjeto.

1. Kol, prof. Ltu kasie wicz przedstawia:
tnio z eWythemf iommtm na catem ciele.
ktéra trierze wcieranie rteciowe.
innych objawéw rteeicy.

*2) Chorg z bardzo licznymi guzkami xanlhoma,
po cat“m ciele, wielkoSci prosa do orzecha laskowego, barwy zo6itej
lub rézowawej, rozmieszczonymi symetrycznie, gtéwnie w miejscach
narazonych na ucisk. fTkAihorej rozpoznano cii'rhésis hepat. ItypertrojA.
na podstawie powiekszenia watroby i zo6ttaczki; mmliwe” ednak,
w watrobie toczy sie ta sama sprawa, co na skorze.

3) Chorg 56-letniag z upoRz*"wem eczemaimiverseile, ktére przez
pie¢ miesiecy opierato sie leczeniu. Précz tego zaczeta wystepowaé go-
ragczka do 39°, dla ktérej nie moziia byto znale$¢ podstawy. Dopiero
po zastosowaniu atoksylu ustgpito cierpienie skérne, a wraz z niem
i goraczka.

4) Mezczyzne 72-let., chartaczego, dotknigtego sarcoma idiopathic.
iimltipl. w poslaci rozlanych naciekéw sinoniebieskich na, podudziach,
grzbieHe nég, podeszwach, grzbiecie palcéw. Choroba trwa od listo-
pada r. 1904.

5) Chorego zsyccosis parasitaria, choroba, ktéra niemal epidemi-
cznie panuje w Galjidyi; leczony byt plastrem salicylowym z szybkim
skutkiem.

1) dziecko czterole-
Dziecko przebywato z matka,
Wazng jest rzecza, zeizresztg brak

rozrzucanymi

ze

6) Chtopca 11-letniego, charta'epgo, z gruzlica gruczotdw i szczy-
téw, u ktorego na skérze wystepuje Uchen sevop)miosd:iyan w kombina-
cyi z ichikyosis.

7) Mezczyzne 30-T¢tniego, dotknietego przymiotem i okazujacego
lupus erythematodes, zajmujgcy caty policzCTjftjt(

8) Mezczyzne 22-lelniego z wysypka przymiotowa, podobng do
jSkortip ostryzanych. Przy leczeniu wcieraniami jedne wykwity ginety,
drugie sie pokazywaly. Dopiero po Zastosowaniu wstrzykiwan subli-
matowych zaczynaja wszystkie 'zanikac.

IIl. Kol. prof.- Gluzins ki przedstawia preparat z wady wro-
dzonej tetnicy phucnej, pochodzacy z chorej, u ktérej w roku 1902
rozpoznat: stenosis ostii art. pulmonalis, defectus sepii ventrwular. stts-
pectus, na podstawie nastepujacych objawéw: sinica na twarzy i kon
czynach bez zgrubien palcéw, nad sercem szmer bardzo gtosny, pra-
wie wszedzie styszalny, najwyrazniejszy w drugim przestworze po stro-
nie lewej i nad mostkiem, bardzo stabo sie udzielajgcy do tetnic, nad
tetnicg ptucng pierwszy ton gtuchy obok szmeru, drugi ton niezfta-
kcentowany. Ze zmiany jzajjalne w prawem sercu sg nader rzadkie,
rozpoznano ten stan jako vitium conyenitum; defectus Wpti ventricvlo-
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rum za$ podejrzywano ze szmeru nad podstawa. Gdy w r. 1908 zgto-
sita sig znéw ta chora z rozwinietg gruzlicg ptuc, wykre$lono rozpo-
znanie defectus sepii. Szmer nad podstawga rozszerzyt sie ku stronie
prawej i tetnicy ptucnej, jako szmer skurczowy. Sekcya wykazata, ze
zastawki tetnicy ptucnej nie byty rozdzielone, tworzac jakby przepone,
nad nig tetnica rozszerzona. Innych zboczen irie byto.

Kol. Pisek zauwaza, ze preparat rojBi wrazenie, jak gdyby zmiany
na nim widziane byly nastepstwem zboczen wrodzonych i nabytych.
PrzeponaEzastawkowa okazuje bowiem w kilku migjscach zgrubienia,
jakby nastepstwo zapalenia $rddsierdzia. Mogto wiec by¢ wrodzone
zwezenie, obok ktérego rofflingta sie sprawa zapalna, moze w okresie
ptodowym. Za tem przemawia tez brak komunikacyi miedzy jedng ja-
ma, a drugg. Wady za$ wrodzone prawie nigdy nie wystepujg bez uby-
tku w przegrodzie. Stad lez nalezy podnie$¢ z uznaniem rozpoznanie
prelegenta, ze rozpoznajac wade wrodzong, nie wahat sie wykluczy¢
obecno$¢ ubytku przegrody.

Kol. prof. Gluzinski nie wyklucza mozliwosci fffirawy zapal-
nej, przebytej w tonie matki; w kazdym razie wada jest od urodzenia.
Zgrubienia w conus art. pulmonal. mogtyby przemawia¢ za tem; brak
blizn na zastawkach jednak przemawia za wadg rozwojowa.

Kol. Pisek podnosi jeszcze, Be rozpoznano zwezenie letnicy
ptucnej pomimo udzielania sie szmeru do tetnic doglowowych, ktéry
to objaw w lem zboczeniu nie wystepuje.

Kol. prof. Gluzinski odpowiada, ze, udzielenie to byto bardzo
stabe w tym przypadku. Moze ono by¢ wyrazne, jezeli jednoczesnie
istnieje ubytek przegrody; Woéwczas moze tetnica gtéwna odchodzi¢ od
komory lewej i prawej zarazem.

IV. Kol. Fajersztajn L. przestawia mezczyzne 37-letniego
z naciekiem rakowym na praciu, majacym 15 cm. w obwodzie, obta-
mujacym cala zotagdZ i dolng cze$¢ napletka, trwajacym od lat czterech.
Stosowano naswietlanie radem, jednak pomimo 25 posiedzen nie zau-
wazono najmniejszego oddziatywania, z c*ego wniosek, ze przetwor
ten radu, jako niemiecki, jest marny. Chory przed dziesigciu laty prze-
bywat w szpitalu z rozpoznaniem: oedema chronig, praeputii, lymphcm-
goitis, gdzie mu tez z powodu stulcjki zrobiono trzy naciecia na na-
pletku.

V. Kol. doc. Wiczkowski przedstawia chorg, ktéra w pazdzier-
niku 190F r. zachorowata na gardto, do czego przytgczyto sie ostabie-
nie, powiekszenie gruczotdw na szyi, nastepnie powiekszenie brzucha,
obrzeki $luzdkowate tak, ze szyi od twarzy nie iriozna byto odgrani-
czy¢. Badanie wykazato: cera twarzy bardzo blada, iczne wybroczyny
na skérze; gruczoty silnie pow.ekszone, odosobnione i w catych pa-
kietach, miernie twarde, niebolesnefc skéra nad nimi przesuwalna. Blona
§luzowa ust>'ijtizpulclmiona, pokryta wybroczynami, migdalki powie-
kpfonCr wrzodziejgce, rowniez owrzodzenia na tukach i jezyku (tonsil-
litis et twuliiis gangr.). Sledziona znacznie powiekszana, twarda, lue-
bolesna. Brzuch wzdety, napiety, wolnego ptynu w jamie brzusznej
nie ma.

Obraz ten przedstawiat sie zewnetrznie jako biataczka; badanie
jednak krwi wykazato obok cech niedokrewnosci, takze statg leukopenig
i brak limfocytozy. Byto mianowicie wielfrjadrzastych 65°/0, limfocytéw
matych 21%> limfocytéw duzych 6%- Chora goragczkowata od pocza-
tku pobytu w szpitalu z powodu tonsillitis et uimhtis gangr. i pomimo
gorgczki liczba ciatek biatych sie nie podnosita.

Przez wykluczenie gruzlicy i zwyrodnienia migsakowatego do-
szedt prelegent do prawdopodobnego rozpoznania; biataczki rzekomej,
dodajac, ze klinicysta rzadko kiedy moze poda¢ S$ciste i pewne rozpo-
znanie. Zastosowano leczenie wstrzykiwaniami atoksylu (20% rozczyn,
0'05—0;2(dziennie).~Skutek byt nadzwyczajny: po trzydziestu wstrzy-
kiwaniach gruczoty znacznie sie zmniejszytly, $ledziona spadia do %
dawnej wielkoéci, ustapit obrzek $luzakowaty, a z nim objawy ogélne
i przytepienie umystowe. Pomimo tego polepszenia rokowanie pozo-
staje niepomys$ine z powodu istoty sameji choroby.

Kol. Malil poddawat te chorg, przed jej wstgpieniem do szpitala,
naswietlaniu rentgenowskiemu, jednak 'bez skutku.

Kol. Merunowicz R. stwierdzit u chorej bdél w okolicy ucha
prawego i utrate stuchu, ktére te objawy ustapity z polepszeniem stanu
0g6lnego.

Kol. prof. Gluzifiski:'.Objawy, jakjlprzedstawiata chora z po-
czatku, jak wysoka gorafczka, zmiany na migdatkach, sktfza krwotoczna
na skorze, powiekszenie gruczotéw i $ledziony, przemawiatyby za ostrg
biataczka; temu jednak sprzeciwia sie obraz krwi, be niema limfemii,
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zresztg bytby sie przypadek zakonczyt Smiercig. Trzeba wiecgéddzieli¢
zmiany w gardle i gorgczke, jako zakazenie krwi, wychodzace z mi-
gdatkéw; reszte za$ objawéw', po wykluczeniu ,sarkomatozy“, gdyz
w niej jest zawsze ieukocytoza wielojgdrzasla, po wykluczeniu biata-
czki rzekomej, ktoérej rozpoznanie wymaga obecnos$ci typu limfemicznego
krwi, nalezatoby uwaza¢ za jedng z postaci gruzlicy gruczotéw: Jym-
phadeniiis hyperplastica tubereulosu.

Kol. Pisek uwaza rozpoznanie: biataczki rzekomej za posta-
wione z koniecznoéci, gdyz choroby nie moze $cisle okreslic. Zmiany
na btonach $luzowych moga by¢ pierwszym etapem biataczki. W oce-

nianiu poprawy, jaka zaszta, mozna sie tudzi¢ skutecznmipja arszernku,
widziat bowiem takie poprawy, wystepujace samoistnie.

VI. Kol. Damanski przedstawia chorag z thrombophtebitimmi-
grans, leczong przyrzadem Polana. Byly obrzeki, przechodzace az na
tutéw, puchlina brzuszna, nieco biatka. Juz po trzeciem posiedzeniu
obrzek zaczatl sie zmniejsza¢, po czternastu zdotano wybadaé, ze jest
cigza pieciomiesieczna. Mimo tego leczenia nie przerywano i obecnie
ledwo jest $lad obrzekow.

» Kol. prof. Mars objasnia, ze obrzeki te nie stojg w zadnym
zwigzku przyczynowym z cigzg, ale cigza pogarsza rokowanie. Od pe-
wnego czasu wystepuje obrzek na sromie, nalezny od rosngcej macicy,
ktéry, jezeli sie nie dg usungé, moze doprowadzi¢ do -obumarcia tych
czedci. Pozostaje poronienie, ale i to moze mie¢ u tej chorej zle na-
stepstwa

VII. Kol. diff. Wiczk owski przedstawia chora, u ktérej rozpo-
znano morb. Addisoni na podstawie nieznacznych zmian barwikowych
na jezyku i wybitnego ostabienia serca, dla ktérego nie mozna byto
znale$¢ zadnej przyczyny.

VIIl. Kol. Stankiewicz zdaje sprawe zbadania po$miertnego
w pierwszym przypadku nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych,kgtwierdtfonym we Lwowie. Szczepienie ropy z opon wykazuje
obecno$¢ samego meningococeus iiitracellularis.

Kol. Fels opisuje przebieg kliniczny tego przypadku
robg trwata osiemnascie godzin zaledwie. Gdy po dwunastu godzinach
zrobiono naktwsie, ledzwiowe, wyszta lylko kropla ptynu. Zawadzki.

Cata cho-

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne Towarz. w dniu 3 maja 1905 r.

Przewodniczacy: kol. doc. Rutkowski. — Obecnych czt. 20.
I. Protokéty z posjedzen Towarz. w dniu 5/1V 1905 i 12/1V 1905
odczytano i przyjeto.

Il. Przyjeto jednogto$nie na cztonkéw Drow: Kleska, Ma-
jewskiego. Schlanka, Lai.6Sa, Jakobsohna, Jaworow-
skiego, Jossego, Wojnarowskiego, Wierzbickiego i I'rzy-
bylskiego.

Il. Kol. Herman Hirsch okazuje kamyk, wydobyty z prze-
wodu gruczotu podjezykowego, jako przyczynek do tworzenia j)-Sie ka-
mieni w gruczotach, 'iy.Zglednie przewodach $linnych, tak zwanej sialo-
lithiasis.

Chory F. S., lat 53, kupiec, juz od lat kilku zauwazyt, ze w pe-
wnych odstepach czasu wystepowal u niego obrzek niebolesny pod je-
zykiem. ktory jednak bez dalszego leczenia po kilku dniach znikat;
tym i;azem trwa zn.gsznie dthzej, nie ustepuje i jest bolesnym. Z tej
przyézyna zgtosit sie o porade. .Précz kamicy zéiciowej, zadnych cho-
réb nie pr-Zebywat; pali duzo, alkoholu uzywa w bardzo miernej ilo-
§ci Badanie ."Wykazuje: osobnik dobrze odzywiony, o prawidtowych
naj-zadach wewnetrznych, ma obrzek pod jezykiem, w postaci tak zwa-
nej zabki (ramijitj) wielko$ci $liwki; na szczycie tego guza widoczny
biaty punkt, ktéry przy badaniu sonda zdradza ciato twarde. Przy na-
ci$nieciu dwupalcowem wyskakuje kamyk na 6 mm. dtugi, ksztattu
wrzecionowatego, barwy szaro-zo6ltej, chropowaty, kruchy, wewnatrz
prézny, o budowie warstwowej, wazicy 6-3 grm. Nieznaczne rozpul-
chnienie llony $luzowej catej jamy ustnej i wzmozone $linienie towa-
rzysza zmianom przedmiotowym. Gruczot podszczefcowy nie jest po-
wiekszeny. Po usunigciu kamyka obrzek sie zmniejszyt i juz po kilku
godzinach nie mozna byto nawet $ladu obrzeku dostrzedz, a rozpul-
chnienie btouy $luzowej i $linienie dnia nastepnego ustapity w zupet-
nosci. Z objawéw podnosze brak znaczniejszej bolesnosci, brak obrzeku
giwczMi pod$zczekowego i usadowienie kamyka poza caruncula sublin-
gtcalis, a w uwzglednieniu opisanych zmian rozpozna¢ musiatem, ze
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kamyk pochodzi tylko z jednego z przewodéw gruczotu podjezykowego.
Dotychczas jest opisanych 8 pewnych przypadkéw kamieni z gruczotu
podjezykowego, wzglednie przewodéw Rivina.

Etyologia kamykoéw w gruczotach, wzglednie w przewodach $lin-
nych, jest niepewna. Najbardziej przyjeta jest teorya haktoryologiczna
Kleksa i Galippa, wedtug ktérych to autoréw wiloskowiec jamy ustnej
(lepl.olli.rix buccalis) osadza sie na poprzednio zapalnie zmienionej bto-
nie $luzowej, zlogi za$ utworzone uwazajg jako wytwdr biologicznej
czynno$ci tych drobnoustrojéw. Mareau i Czygan przypuszczajg, ze
okoto obcego, z zewnatrz do przewodu wniknielego ciata tworzg sie
kamyki ze soli, w $linie zawartych, analogicznie do tworzenia si¢ ka-
mieni w pecherzu moczowym okoto ciat obcych. Temu sprzeciwiaja
sie stusznie litiisch i Bardelebori, podnoszac, ze w kamykach tych nie
napotyka sie ciata $rodkowego; owszem sg' one wewnatrz prézne,
a nadto, wedtug dos$wiadczenia, ciata obce powodujg zast6j $liny, ro-
pienie. wzglednie przetoki, a prawie nigdy nie sa powodem tworzenia
sie kamieni w gruczotach, wzglednie przewodach $linnych. Do usado-
wienia sie tak licznych w jamie ustnej drobnoustrojéw konieeznein
jest, aby btona $luzowa byta poprzednio zmieniong; prawidtowa Mona
§luzowa jest odporng; réwniez nie wystarcza sam zast6j $liny, za
czein przemawia fakt, ze w tak zwanej zabce (raimla) ciata obce zna-
lez¢é mozna, kamykéw sie jednak nigdy nie napotyka. Zaleznie od
tego, czy ujscie przewodu jest mniej luli wiecej dostepne, w réznych
gruczotach $élinnych mniej lub wiecej tatwo usadowig sie drobnoustroje,
a czesciej lez napotykamy kamienie w tatwiej dostepnym przewodzie
Wartona, anizeli Stenona, a najrzadziej w wazkich przewodach gru-
czotu podjezykowego (duet-us Uwini). Wedlug statystyki Buchwalda,
obejmujacej 50 opisanych przypadkéw, znaleziono kamienie w gruczole
pudszczekowym i przewodzie Wartona 25 razy; w gruczole przyusznym
i przewodzie Stenona 'l7 razy, w gruczole podjezykowym i przewo-
dach Rivina — 8 razy. Kamienie w gruczotach, wzglednie przewodach
Slinnych tworzy¢ sie moga w kazdym wieku, najczesciej miedzy 30 —50
rokiem zycia: Burdel opisat przypadek u noworodka. CzeSciej sie po-
jawiajg wedtug ogtoszonych zestawieA u mezczyzn, anizeli u kobiet
(4: 1); u mezczyzn z przyczyny mniej doktadnego pielegnowania jamy
ust, do czego sie przyczyniajg i szkodliwos$ci, wynikajace z palenia ty-
toniu. Zwykle sie napotyka jeden wiekszy kamyk. Saydors wydobyt
z przewodu Wartona 3, a Plater z gruczotu przyuszciego az 30 mniej-
szych kamykoéw. Przecietna waga opisanych kamieni waha sie miedzy
5—20 gr.; najwiekszy wazyt 93-5 gr.; Wengel opisuje kamien, wazacy
282 gr., wydobyty z przewodu Stenona u koma. Ksztatt kamienia bywa
rozny; przewaza ksztatt podiuzny, wrzecionowaty, szczeg6lnie w ka-
mieniach, wytworzonych w przewodach $linnych. Powierzchnia bywa
zwykle chropowata, brodawkowata. Barwa kamieni przewaznie szara,
budowa ich warstwowa, a pojedyncze warstwy moga by¢ réznej barwy.
Twardo$¢ kamieni zalezy od sktadu chemicznego i moze byé w r6-
znych warstwach rézng. W chemicznym sktadzie kamieni przewazajg
sole wapniowe (fosforany i weglany wapniowe), a po rozpuszczeniu
tychze pozostaje utkanie, ktére pod drobnowidem przedstawia sie jako
zbiér drobnoustrojéw i zmienionych przybtonkéw. Objawy moga byé
znaczne i nie zawsze w stosunku do wielkoSci kamienia; maly ka-
mien wytworzy¢ moze i wielkie dolegliwosci, zalezy to wiecej od
gruczotu, wzglednie przewodu, w ktdorym sie wytworzyt. Zatkanie prze-
wodu Stenona sprowadza obrzeki i tkliwo$¢ gruczotu przyusznego, wy-
jatkowo tylko wieksze dolegliwosci. Najciezsze objawy sg przy kamy-
kach gruczotu podszczekowego, wzglednie przewodu Wartona. Rozlegte
zapalenie btony $luzowej jamy ustnej, obfite $linienie, utrudnienie zu-
cia, zmieniona mowa, obok podniesionej nieraz do 39" C. cieptoty ciala,
wystepujg prawie réwnocze$nie z wytworzeniem sie twardego guza na
dnie jamy ustnej, wypychajacego jezyk ku go6rze, ku podniebieniu. Gru-
czot podszczekowy wyczuwalny, bolesny, twardy. Zbyt czesto wyste-
puja napadowe bole juz na samo wspomnienie o jedzeniu, lak zwane
colicpies salwaires. Objawy te dadzag sie¢ wyttémaczy¢ blizkoscig zwoju
podjezykowego.

Mniej burzliwe sg objawy przy kamieniach, wytworzonych w prze-
wodach gruczotu podjezykowego; guz, podobny do tak zwanej zabki,
niezbyt wielki i nfhto bolesny, potozony wiecej ku tytowi, blizej pod-
stawy jezyka. Niezbyt wielkie ogélne dolegliwosci przy zatkaniu prze-
wodéw gruczotu podjezykowego dadzag sie wyttdémaczy¢ wieksza iloScig
przewodéw tego gruczotu (8—12 przewod6éw Rivina).

Przebieg choroby zwykle diugotrwaty, rzadko powodujacy zro-
pienie gruczotu. Leczenie zawiste od tego, czy kamien usadowiony
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jest w gruczole, czy w przewodzie, czesto bardzo musi by¢ chirur-
gicznem.

IV. Kol Bier: ,O nowszych metodach folometryi, stosowanych

w higienie o$wietlenia”. Oméwiwszy na wstepie pierwotne sposoby,
ktérymi postugiwano sie dawniej przy ocenie stopnia o$wietlenia miejsc
przeznaczonych dla pracy delikatniejszej rzemieélniczej, oraz pisania
i czytania, zaznaczyt kol. B., ze obecnie stosowane metody folometryi
higienicznej oparte sg na 2 zasadach, uzupetniajacych sie wzajemnie:
na 1) okreS$leniu warunkéw oS$wietlenia przez oznaczenie wielkoSci
nieba, dostarczajacego $wiatta dla miejsc pracy, oraz na 2) zasadzie
innej, wedtug ktérej dazy sie do okreSlenia stopnia chwilowego naswie-
tlenia miejsca pracy. Druga zasada folometryczna dostarczyta wiecej
metod, polegajacych badZz na mierzeniu przyrzadami optycznymi — fo-
tometr Webera, Wiugena, badZ okulistycznymi: przyrzad Golina; przy-
rzadami Decenduna i Pfeiffera, w ktérych zastosowano do mierzenia
Swiatta ptytki okragte z wycieta czes$cig i zasade blendy — w koncu
i metodag fotograficzng, ocene oSwietlenia powierzchni ze stopnia zczor-
riienia papierka fotograficznego. DemonsLrujgc odno$ne przyrzady, ob-
jasniat prelegent ich warto$¢ $cista, naukowa, oraz praktyczng. Do
szeregu przyrzadoéw’ optycznych zaliczy¢ nalezy jeszcze i fotometr naj-
nowszy Martensa, ktory, badany przez prelegenta, taczy w sobie zalety
Scistosci naukowej z warto$cia praktyczng, pozwalajgc na odczytywa-
nie bezposrednie znalezionej liczby metroswiec. Do dawniejszych me-
tod folometryi, w ktérych zastosowano zasade okre$lenia warunkow
oswietlenia miejsc pracy przez rabek nieba, dostarczajgcego Swiatta
bezposredniego, metod, polegajacych na okresleniu pewnych katéw po-
wierzchni (Forster) i przestrzeni (Weber), przybyta w oslatuim czasie
nowa metoda Gotlsclilicha, oparta w znacznej mierze na metodzie
Forstera. Metoda ta jednak, wychodzaca z zatozeniu, ze warunki o$wie-
tlenia miejsc pracy w klasach szkolnych dobrze sa zagwarantowane
przez znaczna szerokos$¢ okien. wzgl. przez stwarzanie $cian, w ktd-
rych wiekszg cze$¢ powierzchni zajmujg okna, metoda ta dla oceny
warunkéw oswietlenia w naszych szkotach nie da sie zastosowaé, gdyz
sposoby budowania szk6t u nas ze wzgledu na szeroko$¢ okien nie
odpowiadaja wzorom zachodnim.

V. Z powodu sp6znionej pory odczyt prof. Wach ho Iza spadit
z porzadku dziennego. Pisarski, sekretarz doroczny.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu Il marca 1905 r.

Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z poprzedniego posiedzenia
przedstawit kol. Borzecki dwunastoletniego chtopca ze zmianami na
catym tutowiu i konczynach w postaci guzkéw wielokalnych, o wosko-
wym potysku, barwy rézowej, przechodzacej w bruriatnawg z odcie-
niem sinym w czesSciach $rodkowych. Nieklére z guzkéw okazuja
w $rodku wyrazne zagtebienie. Oprocz pojedynczych guzkéw znajdujg
sie wyniostosci, powstate przez zlanie sie wiekszej liczby guzkéw, po-
kryte cienkiemi luseczkami. Cierpienie to, trwajace od lat kilku i spra-
wiajace choremu do$¢ znaczne swedzenie, rozpoznaje kol. Borzecki
jako lichen ruber plamis. Rzadkim objawem tej choroby w dotyczacym
przypadku jest witasnie pojawienie sie jej w tak miodym wieku, jako-
tez zajecie tak rozleglej powierzchni skéry. Nastepnie przedstawit kol.
Borzecki chorg ze zmiang na jezyku w postaci lingua ycoyraphica,
zajmujaca przybrzezng cze$¢ powierzchni z powierzchownem zluszcze-
niem btony S$luzowej.

Nastepnie przedstawit kol. Reiss chorg, u ktérej w okolicy
mostka i w pasie miedzytopatkowym na duzej przestrzeni znajdujg sie
z6ttawo, lekko tuszczace sie pola. Obraz kliniczny tych zmian uspra-
wiedliwiatby rozpoznanie pityriasis oersicolor. Badanie drobnowidowe
wykazato jednak zupeiny brak grzyba microsporon furfur. W przy-
padku tym rozpoznaje kol. Reiss ecce-ma du Jlanelle (Besnier). Na-
stepnie przedstawit kol. Reiss chorego ze zmianami kitowemi w po-
staci guzkéw duzych, pokrytych na szczycie pecherzykami wypetnio-
nymi ropa, a przypominajacych wejrzeniem osutke ospowa; guzki te
rozsiane gtéwnie na tutowiu, przedstawiajag powrotng forme Kkity: sy-
philis pushilo-papiilosa recidiva. Wreszcie przedstawit kol. Reiss cho-
rego z niezwyklg postacia eczema s eborrhoicwH circinat.

Na tein posiedzenie zamknieto. Stopczanslci,
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IX. Il. Sprawozdanie z dziatalnosci Sanatoryum
dla chorych piersiowych w Zakopanem — od dnia
maia 1904 r. do dnia | kwietnia 1905 roku.

Opracowat dla Zjazdu balneologicznego

r. Kazimierz Dfuski.

W maju r. z. p?2e8stawitem na posiedzeniu Towarz.
lekarskiego w Warszawie 1 Sprawozdanie z 18-micsiecznej
dziatalnosci Sanatoryum, ktoére zostalo ogtoszone w prasie
zawodowej i dostato sie do ragk liezftycli kolegow lekarzy
polakéw. Dzi$, bedac powotanym przez Szanowny Wydziat
polskiego Towarzystwa balneologicznego do wygtoszenia od-
czytu na Zjezdtie, wybratem za temat ,,Sprawozdanie z dzia-
tanfflSci Sanatoryum w ostatnich 11 miesigcach. Nie”mo-
gtem doprowadzi¢ sprawozdania do konca roku, t.j do I-go
maja. gdyz zestawienie i opracowanie inateryatu zabrato mi
caty miesigc czasu*). Musiatem wiec'zamkngé sprawozdanie
z dniem 1 kwietnia r. b. Sadze, Ze nie bedzie ono 'oboje-
tnem dla og6tu lekarzy polskich.

Zaktad nasz, jako jeden z posterunkéw w walce catego
naszegoipeywilizowanego spoteczenstwa z gruzlica, tylko przy
poparciu i zainteresowaniu sie lekarzy pjolskich moze w spo-
s6b nalezyty i skuteczny spetnia¢ swoje zadanie.

Przechodze odraza do sprawozdania. Zaznaczam na wste-
pie, ze nie mam zamiaru wdawaé sie w.zadne teoret"ezine
rozumowania, dotyczace sprawy gruzlicy. Jest tam jeszcze,
sporo zagadnien spornych lub niejasnych. Mamy nadzieje,
ze pracownie i kliniki rzutng na nic z |¢zasem nalezyte
Swiatto. Ogrtir.iczam sie tylko do faktycznych danych, ze-
branych w naszym Zaktadzie, i do wnioskéw, jakie z nich
hie wysnuwajg.

Ogo6lna liczba chorych, leczonych w tym 10-miesie-
cznym okresie w Sanatoryum, wynosi 23f> w tern Polakow
219, Rosyan 13, innych narodowosci 3 (1 wegierka, 1 fran-
euzka i 1 tatar-mahometanin z Litwy). Ogo6lna liczba dni
leczenia wynosi 19,725, co przecietnie na 1 chorego daje
80 dni. Sprawozdanie nasze nie obejmuje jednak catej Ih
czby 235 chorych, Iffez tylko 191. WykluczyliSmy zeh 44
pacyentéw, a mianowicie:

1) 27, ktoérzy leczyli si¢ w Sanatoryum mniej niz 30
dni co uwazamy za okres czasu minimalny dla okre$lenia
skutkow leczenia;

2) 13, ktorzy w chwili zamkniecia sprawpzdania nie
byli jeszcze catych 30 dni w Zakladzie;

3) wreszcie 4 ,profilaktykowll

Dla dokfadnosci zauwazy¢ musimy, zevw liczbie 191
chorych, stanowigcy przedmiot naszego sprawozdania, znaj-
dujenisie 20 osoéb, ktérejodbyty 2 razy leczenie w Zaktadzie
' 4 gSoby, ktore je odbyly 3 razy.

Co sie tyczy leczenia, stosowalismy S$cisSle znang me-
tode Brehinera-Dellweilera UnikaliSmy wszelkich
Srodkéw swoistych, jak tubenkulina Kocha, hetol, surowica
Marmorka, wychodzac z tej zasady, ze nie sg to $rodki do-
statecznie wyprobowane i ogdlnie uznane przez caly Swiat
lekarski. Nie uwazaliSmy sie wiec za upowaznionych do pro-
bowania ich na naszych chorych. Moze z czasem, gdy sto-
sowanie tych lub innych S$rodkéow na szerokg skale w kli-
nikach i sanatoryach da wyrazne wyniki w zakresie tyranii
gruzlicy, wypadnie i nam zwréci¢ sie do nich. Jak na dzi$,
wolimy pozosta¢é wytacznie na wyprébowanym gruncieAne-
tody sanatoryalnej, w przekonaniu, ze zwykle pomaga,
a nigdy nie zaszkodzi, jesb jest umiejetnie stosowang W'"

') Zebraniem surowego materyalu, poszczegdlnych liczb i dat

zajat sie asystent Zaktadu — Pr. Czaplicki.

s) Opréocz $rodkéw powszechnie uzywanych przeciw rozmaitym
objawom gruzlicy, stosowaliSmy czesto w ztym stanie og6lnym i nie-
dokrwisto$ci — przetwory zelaza, rozezyn Fowlera, Wreszcie w 26
przypadkach wstrzykiwania arsykodylu (w potowie z dodatnim wyni-
kiem); nastepnie rozmaite przetwory odzywcze, jak somatoza, sanato-
gen i t. d. Ze Srodkéw przeciwgorgczkowych najskuteczniejszymi oka-
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Choé metoda Brehmera-D ellweilera jest znanafj
w Swiecie lekarskim, .3 nawet i wsrdd oSwieconych warstw
spoteczenstwa, pozwolimy -sobie w paru stowach przytoczyé
ja, ktadac gtowny wzglad na sposob stosowania jej w na-
szem Sanatoryum

Streszcza sie ona w 3 zasadniczych punktach; state
uzywanie $wiezego powietrza, odpowiednie odzywianie, oraz
spokdj fizyczny i psychiczny. Uzywanie swiesjegp powietrza
nazywamy statem, gdyz chorzy dniem i noca oddychajg
niem. Dniem spedzaja oni 6 godzin, lezac na werandach.
Pozaj temi godzinami obowigzkowego ,werandowanial wielu
pacyentéw weranduje wieebitrami w dni pogodne zaréwno
zima, jak i latem. Silniejsi okoto 2—3 godzin spedzajg na
spacerach w parku zaktadowym lub i poza granicami jego,
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stosdwnie do stanu sit Wreszcie przyzwyczajamy naszych
pacyentdw do sypiania przy kutwartych oknach lub ,oln-r-
lichtaéhll, stosownie do stanu pogody. Dniem i nocg wiec
oddychaj \ oni stale $wiezeni powietrzem. Tym sposobem le-
czg oni ptuca swe, dosrafczaj”c im stale zdrowego powietrza,
nie zatrutego ani wielkomiejskim dymem, ani zadnymi szko-
dliwymi miazmtitami, hartujg sie fik zimno i na wszelkie-
t. zw. przeziebienia, wreszcie pozbywajg sie goraczki. Tu
wyytada mocno pijclkreslie spostrzezenie, 'zrobione przez 2Wii-
nych eiirTipejskich-Tanatoryaliiww, jak R|fehmHr, Dett-
weiler, Turban i inni, ze wikasnie to stétcw oddychanie
Swiezem powietrzem jest jfedyrfym pewnym §f&dkiem do
usunieeta gorgczki. Czasem odbywa”sie ono nawet bardzo

Gruzlice krtani leczyliSmy wlewamami
lugolu, zasypywaniami ortéfor

zaty sie piramidon i aspiryna.
10°/0 oliwy mentolowej, rozczytiem
mu it d
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szybko i to u chorych, ktérzy przedtem silnie gorgczkowali
i u ktéorych stosowanie najrozmaitszych $rodkéw przeciw-
gorgczkowych prowadzito tylko do chwilowego zmniejszenia
cieptoty lub do przesuniecia jej na inne godziny dnia lub
nocy.-. Naturalnie, ze chorzy z gorgczka lezg stale az do zu-
petnego jej znikniecia. Dopiero wtedy pozwala sie im po-
woli i stopniowo uzywaj ruchu pod Scista kontrolg, aby
nadmiar jego nie przyczynit sie do ponownego podniecenia
cieptejiy. Trzeba tu Scisle indywidualizowaé, jak i we wszel-
kich przypadach w przebiegu eho.roby, wychodzac z tej
zasady, ze kazdy chorej dotkniety jfgtjuZlieg, jest odrebng
wiasciwg sobie catoscig patologimng. Skoro mowa o harto-
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wanin, j5efwinnismy wspomnie¢ o zabiegach wodoleczniczych,

stosowanych wszedzie w Sanatory.ach europejskich, a mia-
nowicie o nacieraniach i natryskach. 'Zaczynamy od ntieie-
ran wodg z wyskokiem, a po6zniej czysta woda, nastepnie

za$ przechodzimy u bardziej odpornych chorych do natry-
skéw, przy ktorych cieptote w przeliagu 20—30 sekund
obnizamy od 35° do 10° C. Nacierania stosowaliSmy u 153
chorych, natryski u 26.

Przechodzgcaz kolei do odzywiania chorych, bez prze-
sady powiedzie¢ mozemy*. ze kuchnia w Sanatoryum moze
sie poszczycié, bardzo dodatnimi wynikami  Do$¢ spojrze¢
na wzrastanie wagi w dotgczonej ponizej tablicy.

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

Wyniki leHjnia

- Obcigzenie
Wiek chorych dziedziczne Pratki Waga poprawa o
Ple¢ Goraczka Koch sprowadzona § bez/ L2 5
liczba ro-  liczba ocha do 100 dni z wy-  wzgle- . % T
lata osab , dzaj *) osdb O razna dna ‘M7 o
m ia
1—10 0 (011 1 na’62
0s6b
4 o
10—2 il 02 6 _Heai . O okresu 46 14 i 1 0
& pHoiy  co.,  © o
20-30 83 0 38
na 93
0s6b
30—40 49 bez E I 1
® okresn 64 '3 10 4 2
40-50 2 a
zE'g na 36
50-60 5 © O @ 0s6b
', . i
>60 %9.' okresu 10 6 9 9 2
ais S.& 5
Gh Razem
0s6b
99 92
191 120 33 20 14 4
191 191
*) Ol oznacza obcigzenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicéw, — O2 oznacza obcigzenie dziedziczne ze strony obojga rodzicow, —

0 oznacza obcigzenie dziedziczne ze strony krewnych lub rodzenstwa.

Chorzy majg 5 positkéw dzienn-e, oprocz tego mleko
0 9. 9 wié¢zoTem. Niezaleznie od tego majg mleko najzawotanie.
Wypijajg przecietnie 1¥2 litra mleka na osobge. Doda¢ do
tego. winnismy, ze uwzgledniamy bardzo skrupulatnie wszel-
kie zaburzenia w trawieniu przez stosowanie odpowiedniej
dyety. Zaburzenia te jednak, tak czesio towarzyszace gru-
zlicy ptuc, jako wynik uppSleoponegiTodzywiania, niejealno-
krotnie szybko ustepuja bez zadnych lekédw, jedynie pod
bezposrednim wplywem podnics.ienia i wzmocnienia? ustroju.
Spostrzezenia w tym rodzaju poczyni' juz dawno prof.
Jaworski na chorych w Sanatoryum Dr. Turbana
w  Dtvyos.

Dotykamy z kolei 3-g¢Xbardzo waznego punktu lecze-
nia, a mianowicie spokoju psychicznego chorych. Jest rzeczg
az nadto wiadoma, ze kazdy gruzliczy z natury swjej cho-
roby znajduje sie w stanie wiekszego lub mniejszego ner-
wowego” podniecenia Do tego trzeba dodaé¢ przygnebienie,
wynikajgce bezposrednio stad, iz. chory, udajgcy sie do
Sanatoryum, skazany jest na rozlgczenie z najblizszg ro-
dzing, ze $rodowiskiem, z ktérem sie zrosisz zajeciami, ktore'
zapetniajg jego zycie i wstepuje w ramy zycia bezczynnego,
mopotonnego, ze tak powieip.y, wegetacyjnego. Zwykite py-
tanie p6 I-szem badaniu jest: ,Panie Doktorze, jak dtugo
bede musial tu pozostawaé, kiedy sie wylecze?" To tez tu-
taj 'rola lekarza, ktory musi by¢ przedewszystkiem psycha-.

terapeutg, jest bardzo wdzieczng, choé zarazem i wielce
trudng. Trzeba mieanieprzebrane zapasy cierpliwosci, a prze-
dewszystkiem wiele wspdtczucia dla chorych, aby nalezycie
wywigzaé sie z tego ciezkiego zadania. Utrzymanie chorego
zapomocg serdecznego stowa i spokojnego, ale nieugietego
przekonywania w stanie rownowagi psychicznej, wnikanie
ws wszelkie niepokoje jego-duszj> cierpigcej czestokro¢ wie-
cej niz ciatlo, mezka nociecha w chwilach zwatpienia tak
czestych, — oto $rodki, ktérymi lekarz moze sobie zdoby¢
zaufanie chorych, im za$ wzamian dlac spokdj i wiare w le-
czenie. Ale niezaleznie od ciggtego obcowania z chorymi,
majacego tak wielkie dla nich pod wzglecrom psychicznym
znaczenie, staramy sieTw miare moznosci, jak to juz zazna-
czyliSmy w I-szem Sprawozdaniu, dostarczaj pacyentom roz-
rywek, nieszkodliwych dla zdrowia. A wiec od czasu do
czasu mfewauiy koncerty wokalne i instrumentalne artystow
krakowskich, przedstawienia teatralne przejezdnych trup
w zirnowym i letnim sezonie, wreszcie teatry amatorski"
urzadzane przez samych choiyy.ch, naturalnie -silniejszych,
cieszace sie zwykle ggroiSeni powodzeniem. Dla potrzeb
umystowych chorzy, majg czytelnie z duzg iloscig pism i ui-
blioteke, liczgcy 'sporo dziel wyborowych , przewaznie bele-
trystycznyjiyi.JjPowoli wiec chory, ktoéry z poczatku czut sie
bardzo ninszcze$ilwym i przygnebionym, przywyka do.no-
wego ;.otoezema, -oswaja sie z niem, choc¢-teskni za domem,
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czuje sie pod wzgledem psychicznym prawidtowo i prowadzi

leczenie bez szemrania. A wreszcie przy odjazdzie nierzadko

dajg sie stysze¢ z ust jego stowa, ze cho¢ z radps$eig wraca -
do swoich, to jednak pobyt w Zaktadzie nie zoslawia w jego';
pamie'ci ztego wspomnienia.

Nakre$liwszy w gtdwnych zarSich warunki
klimatycznego, spojrzyjmy na jego wyniki.

W tym celu podzieliliSmy, jak i w I-szem Sprawo-
zdaniu, naszych chorych na 3 kategorye wedle znanego sze-
rmatu Turbana, przyjetego w sanatoryaoh europejskich,
uwazajac, ze pomimo swych brakéw, jest wystarczajgcym
pod wzgledem klinicznym. Zaznaczamy, ze dla wynikéw
naszych uzywamy terminéw ,poprawa wyraznal i ,wzgle-
dnall, a unikamy terminu ,wyleczeniel, jako zbyt daleko
idgcego, tembardziej, ze 2% lat istnienia Zaktadu nie daje
mozno$ci mdéwienia o wyleczeh.u, ani tez moznosci skontro-
lowania takowego. Jako poprawe ,wyraznall uwazaifie®p i-
prawe stanu og6lnego, oraz miejscowego. Poprawa tylko
stanu ogo6lnego jest poprawg wzgledng. Poprawa stanu 8§gdl-
n&o, ktéra zwykle i dla powodéw zupeinie zrozumiatych,
wyprzedza poprawe w piucach, objawia sie na zewngatrz sze-

leczenia

regiem objawéw podmiotowych i przedmiotowych. Przede-
wszystkiem podniesienie r6znych podupadtych czynnosci
ustroju, a wiee lepsze taknienie i trawienie, lepszy sen,

zm liejszanie sie i zniknigeie;,Voraczki , wieksze ppejzucie sit
it d, it d Poprawa miejscowa podmiotowo objawia sie
swobodniejszym oddechem, zmniejszaniem sie i znikaniem
kaszlu, zmniejszeniem sie ilosci i zmiana jakos$ci plwociny,
ustagpieniem roznych dolegliwosci, jak kiucie, bél i t d.,
a przedmiotowo lepszymi wynikami fizykalnego badania,
0 ktérych mowic¢ zbyteczna.

Opierajac sie na takich danych, otrzymaliSmy naste-
pujace og6lne wyniki: okoto 63°/0 wyiaznej poprawy i prze-
szto 17% wzglednej, razem 80%. Dodajmy do tego, ze na
36 chorych, 10 doznatlo w 11l okresie poprawy wyraznej,
3 wzglednej, razem przeszto 44%.

Te ogdlne wyniki wymagajg pewnego omoéwienia i wy-
jasnienia. Przedewszystkiein wiek chorpeh: najwieksza liczba
przypada na okres 20- 30 lat, gdyz wynosi on 43% ogntu.
Nastepnie od 30 do 40 lat stanowi przeszto 25°/0, razom 69%.
Jest to liczba liemal identyczna z liczbg z | Sprawozdania,
ktéra wynosita 70%. Nastepnie obcigzenie dziedziczne. Juz
w | Sprawozdaniu pozwoliliSmy sobie zaznaczyé, ze nie ma
ono wielkiego znaczenia, jakoKzynnik usposabiajacy do po-
wstawania gruzlicy i nie wywiera wpitywu na przebieg le-
czenia. Liczby obecne jeszcze nas bardziej w tem mniema-
niu utwierdzaja. Gdy w I-szem Sprawozdaniu mieliSmy 68%
wolnych od wszelkiego obcigzenia, obecnie mamy tylko 48%
Tymczasem wynikl lecznicze obecne, jak to ponizej wyka-
zemy, sg lepsze od poprzednich.

Nastepnie, dla uwidocznienia Ogolnej poprawy chorych,
pozwolimy sobie zwr6ci¢ uwage na przyrost wagi, ktory
w sprawozdaniach z Sanatoryéw niemieckich, szwajcarskich
1 francuskich figuruje jako jeden z waznych objawéw pod-
niesienia og6lnego odzywienia ustroju. — Ot6z, jak nam
wskazuje tablica Il, u 148 chorych na 191, czyli u 77%,
nastgpito zwiekszenie tej wagi. Sprowadzony do 100 dni,
przyrost ten wynosi przecietnie 7,3 kg. e jednego chorego;
najmniejszy przytem wynosi 0,5 kg., najwiekszy 26 Kkg.
U 40 os6b przyrost wynosit 10 kgr. i powyzej.

Druga strona medalu: 10 chorych stracito w(ciggu 100
dni leczenia przecietnie 3,8 kg.; minimum utraty O,L Kkg.,
maadmum 9,6 kg. U 8 chorych waga pozostata bez zmiany-,3
u 25 nieznana, — gdyz lezeli w tdzku.

Przechodzimy 2z kolei do mnwch waznych znamion
poprawy, a mianowicie do ustgpienia gorgczki i znikniecia
laseeznikow Kocha. Z og6tu 191 chorych, przybytoado Za-
ktadu 79 z goraczka, a wyjechato z goragczka 41. Znikia
wieclena u 38. chorych, czyli u 48%. Co sie tyczy lase-
eznikow Kocha, wynik mniej zadawalniajgcy, gdyz na 100
chorych tylko 14, czyli 14%, utracito ostatecznie zarazki
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gruzlickK przy opuszczeniu Zaktadu. Wyniki natsze pod tym
wzgledem sg gorsze, niz w Sanatoryum Dr Turbana.
W sprawozdaniu za okres 7-letni podaje on, Zze gorgczka
znikta u 65% chorych, a pratki Kocha u 35%. Ale réznica
da sie usprawiedliwi¢ tem, ze materyat Dr. Tur Kaina, jak
mi to osobiscie dobrze wiadomo, znacznie jest lepszym od
naszego; nastepnie za$ chory spedza przecietnie 222 dni na
leczeinu, gdy u nas tylko 90—1.00 dni. Dla uzupetnienia
obrazu zaznSragmy jeszcze wazniejsze powiktania w leczeniu

naszych chorych, a mianowicie: swoiste zapalenie Kkrtani,
krwioplucia i krwotoki.
Gruzlica krtani w mniejszym lub wiekszym stopniu

byto dotknietych 30 chorych. Z tej liczby u 13 nastgpita
poprawa, u 4 wyleczenie, ezyli razem wynik dodatni prawie
u 57%. U innych stan pozostal bez zmiany.

Krwioplucia i krwotoki zanitowane sg w wyw>adach
u 70 chorych (36%Kgo6tu). Powtdrzyty sie one podczas le-

me czenia w Sanj|loryum tylko u 13 (20%); niepokazywaty sie

zupetnie u 57 chorych, co stanowi wysoka liczbe 80%. Na-
tomiast po raz pierwszy pokazato sie krwioplueie w Zakta-
dzie tylko u jednego choreR, co na 121 chorych sta-
nowi 0,8%.

Nad liczbami temi musimy sie bhaej zastanowi¢, gdyz,
jak to zaznaczyliSmy w poprzedniem Sprawozdaniu, klimat
wysokogdrski uwazany bywa za szkodliwy dla wyzej wzmian-
kowanych powiktan gruzlicy i to nietylko ws$réd publiczno-
§ci, 1SSz czesta- i wsérdd lekarzy. Teoretycznit®zapatrywaniei
Takie nie jest gruntownie uzasadnione zadnymi dodatnimi
argumentami. Zreszta teoretyczne poglady w dziedzinie te-
rapii niezawsze sg w harmonii z praktycznymi wynikami.
A tujedynie o nie chodzi. Ot6z 57% polepszen w gruzlicy
krtani, gdzie trafiaty sie przypadki z bardzo rozlegtemi zmia-
nami, jest chyba pod wzgledem leczniczym zadawalniajadyin
wynikiem. Liczba ta jest zupetnie identyczng z liczbg spra-
wozdania Dr. Turbana, gdyz wyleczenie i poprawa gru-
zliczych owrzodzen krtani wynosi u niego rowniez 57%.
Naturalnie, ze poprawa gruzlicy krtani szla w parze z po-
prawg stanu ogdlnego i ptuc; odwrotnie jednak nie; zawsze
tak samo sie dziatlo. Ale chyba to jest zuneinie naturalne
i ma miejsce we wszelkich klimatach.

Co sie tyczy krwioplucia i krwofflkéw, to catkowite
ich znikniecie u 80% chorych >zjawienie sie po raz pienwszy
u 0,8% podczas leezema w Zaktadzie-Jnie moze by¢ imrezej
nazwanem, jak wynikiem wielce pomys$inym. TakSlstaty-
styka obala chyba catkowicie gotostowne twierdzenie, ze
klimat wysokogorski usposabia do krwotokéw. Znajduje sie
ona w harmonii ze statystykg odno$ng Dra Eg gera, do-
tyczacg 1613 chorych w Sanatoryum w Arosa, potozonem
na wysokosci 1850 metréw, gdzie krwotoki wystgpity po
raz pierwszy u 2,5% pacyentéw.

Do tych 2 powiktan w przebiegu gruzlicy dodaé jeszcze
musimy wazniejsze nastepujgce: skrobiawica ogo6lna (1)1
odma piersiowa (1), niezyt jelit, (LIfffl wypalmy optucnowe (2),
biatkomocz (3), niezyt pecherza (2), cukrzyca (1), wol (1),
zapalenie ucha $rodkowego (3). Dalej musimy sie powotac
na spostrzezenie, zagotowane w zeszlorocznem sprawozdaniu,
dotyczace usadowienia sie gtdwnych ognisk gruzliczych,
a mianowicie: w prawem, ptucu z tylu od grzebienia do po-
towy topatki, — i w lewem z przodu w Il i IlIl przestwo-
rze miedzyzebrowym w biizko$ci mostka. Wowczas zazna-
czyliSmy, zekogniska te w-ystepujg oddzielnie lub to¢ jedno-
cze$nie u jednego i tego jsaftiegp* cbpuego, Ee gdy szczyty!
byty bardzo matoy lub wecale nie byty zajete, ogniska
by3y%siedtiskiem daleko posunietej sprawy plncjpej, ze wre-
szcie odznaczaty sie one wielkg uporczywos$cig i poprawiaty-
sie wolniej i po6zniej od innych miejsc w ptucach. Spostrze-
zenie to utrzymujemy w ,eal®ci, dodajac, *ife liczba chorych
z lakierni ogniskami wynosita 15% ogdSn.

Wreszcie notujemy suche zapalenia eiplcicuej, o ktérych
takze w poprzednim Sprawozdaniu wspoininaliSmv. Jest rze-
cza powszechnie znang, ze suche zapalenia optucnej czes.to
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bardzo towarzysza przebiegowi sprawy ptucnej. Mowig
0 nich wszyscy sanatoryajni lekarze, majacy mozno$é¢ spo-
strzegania swych chorych codzienniek $ledzenia za wszel-
kimi najdrobniejszymi objawami choroby. Na hem miejscu
po-zwalemy sobie zwrd6ci¢ na nie uwage z teji-racyi, ze w na-
szych przypadkach, wynoszacych przeszto 16% ogo6tu, zapa-
lenia optucnej in aly pewne, swoiste cechy, .»» mianowicie:
czesto przebiegaly bez podniesienia cieptoty, bywaty czesto
usadowione na bardzo nieznacznej przestrzeni, .zaj.edwie kilku
centym, kwadr., albo tez porozrzucane w rozmaitych miej-
scach hez zadnego zwigzku lub zdata od gtéwnych ognisk
choroby, a nawet w ptuca nieolio-Kem, wreszcie odznaczaty
sie dziwng zmienno$cia, gdyz wyrazne objawy tarcia zni-
katy niejednokrotnie po paru godzinach. Zestawienie tych
wszystkich danych taktycznych i statystycznych nasuwa
nam nastepujace wnioski:

Puréwnywajac pod wzgledem klinicznym materiat
obeétny z p.ierws*!!) Sprawozdaniem, odrazu widzimy na
podstawi¢ liczb, iz jest on lepszym. Dawniej zapisaliSmy
pod rubryka I-go okresu 37% ogétu chorych, teraz tylko
'92%", ale natomiast w 11l okresie mieliSmy 26%, g teraz
tylko 18%. A wiec zmniejszenie sie liczby chorych w |
111l okresach, odbyto sie na korzyfs6 IlI, ktéry dawniej

wynosit 87%. a obeénie 50%. To tez i wyniki lecznicze sg
lepsze. Wprawdzie i dawniej i teraz ogolna liczbg polepszen
wynosi 80% 'og6tu, lecz poprawa wyrazna w | Sprawozda-
niu wynosita 55% °g'6tlu pjolepszen, obecnie wynosi 63%.
JeSt to wprawdzie rdznica nieznaczna, zawsze jednak prze-
mawia za lepszym materyatem Kklinicznym, skoro warunki
leczenia w Zaktadzie pozostaly bez zmiany Dalej na ko-
rzy$¢ lepszych wynikéw przemawia inny je%zZze szczeg6t, po-
wyzej przez nas zanbtewany, mianowicie przyrost wagi. Wy-
nosil on dawniej na 100 dni 5,6 kg, a obecnie 7,3 kg. Pod
tyin wzgledem mamy znaczni 3 lepsze wyniki, niz Dr. Tur-
ban. W takich waznych Objawach, jak catkowite ustgpie-
nielgoragczki i zniknigcie lasdkznikéw Kocha widzimy réwniez
pewien, wprawdzie nieznaczny‘lpoStep. Laseezniki w | Spra-
wozdaniu znikty u 11% chordb, obecnie u 15%; goragczka
dawniej ustgpita u 41%, obeAhie u 48%' chorych. Pomimo
tu,'ze .materyat obecny jest lepszym, nie mamy prawa nie
zwrdci¢ uwagi lekarzy naszych na te okoliczno$é, iz przy-
sytajg czasem do Zaktadu takich chorych, ktérzy literalnie
gonig resztkami 2zycia. Zdarza sie to teraz rzadzj.ej, niz
w poczatkach istnienia Sanator.um; lecz w kazdym razie
nie powinnoby w,cale mie¢ miejsca’, ho pod kazdym wzgle-
dem chybianiu. Taki. prawie Zze.umierajacy chory, od-
bywa czasgm meczg” kilkudniowg podréz, dctomi do reszty
wyczerpuje jego sity i tym sposobem przyspiesza téechybny
zgon. W Zakiladzie przyjazd jego. wywotuje panike i dziata
w wysokim stopniu nrzygnebiajgco png .ghoitych, majgcych
szanse poprawy zdrowia i zi echecg ich do leczenia. Przy-
sytanie wiec takich be.znadziejnygdi ,eluy*y'¢h jas,t ze wszech
miar szkodliwym i dla nich i dla Zaktadu.

t ‘Streszczajgc cale Sprawozdanie'.'!! mozemy je przedsta-
wien w Kilku zasadniczych punktach: Leczepie klima-
tyczne moze da¢ bardzo dobre wyniki, byleby byto w pore
rozpoczete i systematycznie prowadzone. Odnosi sie to prze-
dews/ystkietn do tych chorych, ktorz\"'sie znajdujag w pier-
wszych okresach uKhprciby i rnajg dotgi sityptotlpornej' dla
zwalczeniuJBzarazka gruzlicy i tych szkéd, jakie juz wyrza-
dzit w ustroju. Tal! sita odporna, czynnik nieuchwytny, jest,j,
wihasciwie moéwigc, wszystkiem w leczeniu. Okresli¢ jej
zrazu niepodobna. Tylko baczne codzienne spostrzeganie
choreg® $ledzenie za poprawg rozmaitych czynnos$ci ustroju,
moze-Ada¢ nam pewna wzgledng miare tej sity. Ale-p.od tym
wzgledem zdarzajg'* sie czasem niespodzianki Widzimy bo-
wiem chorych z pozornie podupadiem odzywieniem, nawet
z powiktaniami ze strony krtani lub kiszek, ktorzy pod
wptywem Swiezego powietrza, zupeinego spokoju i dobrej
kuchni powoli zaczynajg traci¢ goraczke,, nabieraé sil i wra-
ca¢ -do zdrowia. Ale to znéw za ogdlng zasade stuzy¢ nie
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moze, wkracza bowiem w dziedzine kazuistyki ktora jednak
w przebiegu gruzlicy, i jej leczeniu ma karty, obficie zapi-
sane szeregiem zdarzen i faktow, z gory zupetnie nieprzewi-
dzianych Ogo6lnie rzecz bielgc, szanse do poprawy zdrowia
majg chorzy z niewielkiemi zmianami w ptucach, stab.esdub
wcale niegorgezkujacy i niezle odzywieni. Natomiast u eho-
rifeh w ostatnim okresie, z wysokg gorgczka, w stanie char-
tactwa, nyize sie w warunkach tutejszego klimatu przebieg
matej sprawy tylko przy$pieszy¢. Stowa te podkreslamy: —
Klimat wysokogdrski, dziatajagcy wyraznie podniecajgco, na
rozniaite czynnosci ustroju u chorych, ktérzy przedtem na
nizinach mieszkali, wymaga od tegoz ustroju dos$¢ energii,
aby na bodZzge, zewnetrzne w nalezyty spos6b odpowiedzie¢?
To (tez moze on wywiprae i wywiera wplyw zbawienny na
silniejszych clyorych, ktérzy przez proces chorobowy tej
energii jeszc%; nie utracili. Dla chorych zas, wyczerpanych
dtuga choroba — nie miejsce w wysokich gérach

Tutaj pragnelibySmy zwréci¢ uwage na jedng wazna
bardzo okoliczno$¢ z zakresu klimatycznego leczenia. Dy-
rektor zdanego Ssy”atoryum w Hohenhonef, Dr. Meissen,
twierdzi, %pi~rajac gie na dlugptetniem doswiadczen'u, iz
pory roku nieimajg .widocznego wptywu na przebieg i wy-
niki leczenia. To gamo i my powiedzie¢ mozemy. Istotnie,
pomimo rozmaitych uprzedzen do kinn,atu zakopafyskiegp,
a zwiaszcza do pory wiosennej, jako .niebezpiecznej dla cho-
rych i doduilnyeh wiatrow, o ktérych o,bieg'ajg Jdittllegendy,
spostrzeganie 480 chorych, ktérzy taczyl’ sie w naszyin Za-
ktadzie, doprowadza nas ddzupelrue anajogicznego wniosku.
Nie gposti®eglisSmy wecale, aby jedna pora, roku wiec,ej sprzy-
jata przebiegowi i wynikom leczenia, niz inna; nie zauwa-
zyliSmy réwniez, aby wiosna, wzglednie glcms topnje.nia
$niegow, wywolywata szkodliwe skutki u chorych. Naturalnie
sg chorzy bardzo wrazliwi na zmiany pogody, na wilgo¢, ¢hléd
it d., ale zar6wno w zimie, jak i latem, wiosng lub jesienia.
W takim razie trzeba indywidualizowat i skréei¢ im czas
przebywania na Swiezem pojwietrzu podczas zlej pogody.
Z drugiej atrony zndyv spostrzegalismy, podczas najpie-
kniejszych dni letnich niektérzy chorzy Zzle znosili goraco,
gorgczkowali, ,,czub ostabienie i t. d. A wiec i takich trzeba
byto chroni¢ od goraca. .0 halnych wiatrach, jalcj> o powa-
znej przeszkodzie dp leczerpa, moéwi¢ nawe(f nie bedziemy.
Spostrzezenia meteorologiczne w Muzeum Chatubinskiego za
dtuzszy okres czasu wykazu g przecietnie kilkanascje dni
wiatru na rok. llo$¢ wiec taka nie moze -zawazy¢ na sza-
lach leczenia. Jedyny S$rodekpolega ma zatrzymaniu cljér
rjich w czasie wiatru haligego w pokoju.

Na zakonczenie jeszcze jedna uwaga: Obecne .wyniki
leczenia przedstawiajg sie w Swietle liczb lepiej, anizeli
w poprzedniem sprawozdaniu. Wielu z tych chorych, ktérzy
prowadzili leczenie systematycznie i pr/.t*,czas diuzszy, jak
tez i Sforzy leczenie powtarzali, opuscili Zaktad ze zna-
komitag poprawg zdrowia. Mapiy nadzieje, ze prowadzac hi-
gieniczny tryb zycia, ktérego sie w Sanatoryum nauczyli,
nie pie strgcg z|[tott;zymanych wynikow. Nie mozemy dzi$
jeszcze méwi¢ o zupetnie trwatych wynikach,ktére pozwa-
lajg choremu wréci¢ na state do zwyklych warunkéw zycia,
by¢ w difcgf pelm zdolnym do praeyj a wiec by¢é wyreczp-
Bsm w znaczeniu .ekonomieznp'-.spotecznenu Na tp, mtrzeba
dtuzszego c.z"su, przynajmniej fat. 5, jak to jest przyjete
w Sanatoryaeh niemieckich.

Mamy nadzieje, Zzel sanatogyalna metoda leczenia, dzi$
jadyniearacjonalna, bedac coraz. bardziej i w |coraz szer-
szych warstwach rozpowszechniong,, zyska sobie prawdziwe
prawu obywatelstwa w njjtdzem spoteczenstwie. A wtedy be-
dziemy mogli powiedzie¢, ze Zaktad nasz spetnia nalejcie
swe zadanie: ludzi chorych, niezdolnych do pracy, powraea
spoteczenstwu, jako pozyteczne Aednostki. jako sity wytwor-
czeA-tak bardzfj' w liaszyoh ciezkich warunkach potrzebne
dla pracy, w imie dobra puhliezneg, 2
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X. 0O metodzie nauczania 5o podrecznikach uzy-
wanych w starszej wiedenskiej szkole klinicznej
napisat
Dr. Wtadystaw Szumowski.

l.

Wydziat lekhrsKi wiedenski w drugiej potowie XVII stulécia
zastuguje ng baczna uwage. Odbudowany z gruzéw przez dob.rg wole
Maryi Teresy, urzgdzony niepospolitym tatentCTiAprganizatorskim
vall Sffietella, ucznia Boorhaavego, na wzoér wydziatu me-
dycznego w Lejcizie, zwraca w nauczaniu szczegélna™ uwage na‘stro-
ne praktyczng. Na profesora kliniki powotuje van Swi.eten w r.
1754 réwniez ucznia Boerhaafyego, de tCaona, ktéry S$wietnie
$fte zeyswogo zadania wywigzuje i wyktad klmrazny doprowadza do
niebywatego dotad rozwoju. Wydziat medyczny wiedenski jest w tym
czasie najpierwszym w Europie i 'ciagng don uczniowiejfzo wszyst-
kich stron $wiata. Po $mierci de Ha en a klinike obejmuje w roku
1770 Stoli, ktérego dziatalno$¢ stanowi najSwietniejsza epokaBzkoty,
nazywanej w dziojach medycyny ,starsH wiedenska/szkotg kliniczna".

To tez wszechstronne poznanie jYej szkoly, wit6jaeej ii wrot
medycyny umiejetnej i uchwytnie nici, wigzacych ja z pokoleniem,
z ktérego powstata, i z pokoleniem, ktéro sama wyksztatcita, jest
rzeczg dla dziejéw medycyny duzej doniostosci.

Pieknych i gruntownych opracowan ,atarszej szkoty wieden-
skiej* mamy pare.: najdawniejsze Heckera, obejmujgcej potowe
dzieta PSeschichte der neueren lleiiktinde* (1839), pdzniejsze
Rosasa w *Kurzgefasste Geschichterder 'Wiener Umversiidt
nnd der medicinischen Facultéit insbesondere«, drukowano w la-
ypich 1846— 1847 w Medicintscke Jahrbiicher des (E”enftickischen
Staates, a.-zawudtajgce prigAaznie surowy materyat archiwalny —
oraz najnowsze wiedenskiego historyka Puschmanna w Medi-
cin in Wien wdéihrend der leizten iAo jfahra (1884]Bnfl liSzac
dziesigtkéw drobniejszych prac, porozrzucanych po niemieckich cza--
sopismach i mniejszych lub wiekszych ustepéw w podrecznikach
bistoryi medycyny.

Jezeli mimo tjjlh dos$¢ licznych, jak nnjjodng szkote, opraco-
wan, wydaje mi sie, z»pEZ«ctmiot nic jest. jeszcze zupeinie wyczer-
pany, to dlatego, ze monografigRe nie uwzgledniajg ciekawego ma-
teryatu, zawartego w ksigzce Instituta Faculiatis Mepicae Vindo-
bonensis Antoniego Storcka, (Wieden 1775) .ktory po $mierci
van Swieten a w r. 1772r7.ostal jego nastepca, obejmujac kiero-
wnictwo Wydziatu medycznego i piastuja”, wyzsze urzedy medyczne
przy dworze.

Powstata ta ksigzeczka w cze$ci dlatego, ze cesarzowa Ma-
rya Teresa po $mierci ran Swietena ziizadata od dyrektorow
wszystkich wydziatéw spiawozdan o stanio wydziatéw, w czesci dla-
Tego, ze StarcJf chciat, jak sam to méwi w przedmowio, uczcic¢!
zastugi v'an Swietena opisaniem wydziatu, ktéryj jest jego dzie-
tom, oraz takze da¢. sposobno$¢ uczniom, ktOTzwKiagng do Wiednia
az z~gamorskich stron (e transmarinis usque regionibufy wiedzigra
zawczasu, co majg do wykonania, gdy chcg) sie medycynie poswie-
ci¢ (... praeser.tim cum zitite futumm sit adolescentibus in an-
tecessum scire, quod praestandum sribi sit, gnattdocungne medi-
cinae vetint se consdetpdre. Praipf. XXIIl). Ksigzgczka ta zawiera
takze te reformy Stiircka, lit,® ".wtasnie miaty wejs¢ w wykonanie.

Praca ta bynajmniej nie jest nieznana ; przjeiwnie zna ja
z tytutu Hecker, pitzedrukowywa jg w catoéci po taciuiGw swoim
matoryalo archiwalnym boz zadnych komentarzy Rosas'j, moéwi
0 niej réwnie-/ Puscliman n2, uwzglednia nawet, jej tres¢', cze-
$ciowo, pomija catkiem natomiast, wazne (ustepy. Zaréwno R osas,
jak Puschmann, widzg w ksigzeczce StorJ&ka tylko plan re-
form i to jest pewno przyczyng, dlaczego Pusclunan njfiylko re-
formy uwzglednia, a dzietka uiejfeffiyta. Ze zamiary Storcka, pi-
szacego »/;z.rmivl/««, byty jednak odmienni, wynika to z jego wia-
snych wyzej przytoczonycdi stéw przedmowy.

W opisie swym przedstawia 43t6 IHk caly wydziat medyczny
tacznie z naukg i egzaminami dla chirurgéw, potoznych i iipteldSzcj
ljest on az do konca nader ciekawe. Przy histérycznom opracowy-
waniu medycyny wiedenskiej nalezatoby {jawszo i przedewsz.ystkiem
uwzglednia¢ stowa Storeka, jako najbardziej wiarogodne. Nie bede
sie jednak zajmowat cyly: ksigzeczka, gdyz zawier.a ona w potowia,
rzeczy skadinad znane; Chce tylko tu zwréci¢ uwage na to ustepy,
ktére _dotyczg podrecznikdw;,” uzywanych w szkole wiedenskiej, a
w szczegOlnosci stosunku dziet Boorhaaiego do niej, omawiaja
sposoby wyktadania tamprzedmiotéw, oraz przeds$tawiajg nam og6lng
metode myslenia, jakgwpajano w umyslyjSstuchaczéwmedrcgyny.

®» Rosas: 1 c T. Cl z roku
) Puschmann 1 c str. 37.

1847.
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Jesli poznanie podrecznikéw, uzywanych w réznych szkotach
lekarskich, jost wogdle rzo¢zg dla dziejéw medycyny nie bez war-
tosci, ono to bowiem wiadnie sa ta nicig, ktora stifirszc pokolenie
wiap z miodem, to szczog6lno znadzerrie maja te dane bibliografl
czne dla naszej ojczystej litSratury lokarsfiiej XVIIlI wieku, ktéra
nie mogta sie wtedy inaczej rozwijaé, jak tylko pod silnym wp#t)|j
wem dziet obcych. Dla oceny pdlskieh dziet lekarskich tego okresu,
pisanych przewaznie pgbz ludzi, ktéra,f zagranicag §fe ksztatcili, jest
rzeczg pozadang, wiedzie¢, z jakiemi dzietami obcemi byli antorowio
pe/tsw najbardziej oswojeni. A do Wiednia po ~formach vs.ii
Swietena ciggneli Polacy na nauke Chetnie juz przed pierwszym
rozbiorem kraju, po roku za$ 1772 jezdzili tern liczniej., ci,(fetorzy
pochodzili z Gnlicyi. Wkrdtce wykaze na innom miejscu Zzalezno$¢
polskicli dziet Jedrzeja Krupinskiego od podrecznikéw wie-
denskich, z ktérych obficie korzystat.

Metodg mys$lenia szk6t i opok w dziojach medycyny nie zaj-
muja sie wogdle historycy, z wyjatkiem Petersona, prawie wcale,
mimo z'if ona wisfénie jest zawsze kluczem do poznania spretzjn po®
stepu i bledow'. | ja wiec pozna¢ cho¢ w paru liniach nie bedziel
moze bez wartosci.

ri.

Z powyzszych wzgledéw zastuguje na uwage) ust'qp,( zatytuto-
wany: »Ratio,Jehiae servatnr in docendd«*) ktory podaje w piffio-
ktadzie i w oryginalnem brzmieniu.

»Poniewaz dyktowanie witasnych pism, ktére byto we zwy-
czaju w ubiogfyc,h wiecach', zostato dla wielu powodéw zniesiono,
przenisujfeesie profesorowi jedng z dogodniejszych i wyprébowanych
ksigzek w tym celu,'zeby uczniowie wiedzieli, jalUrego porzadku
profesor ma zamiar w nauczaniu sie trzyma¢ i zeby wedilug tego
porzadku zapamietywali to, co ustysza na wyktaitstcjh Iuli znajda
u innych autoréw.

»Ze wzglednie do zrozuinienuf jakiejkolwiek nauki lub sztuki
najkrotszg drogg jest usilne zgtelMnie dziet doswdaclczonfflh mezé\v,
w ktoérych badz cata nauka, badZz jej cze$¢ jesgj wytozona, profeso-
rowie nasi, procz, tego, ze juz zgodnie z przepisem zaczynajg Wwy-
ktady swego przedmiotu odje”p piSmiennictwa, niefeaniodbujg takze
i w czasie dalszego nauczania wskazywac¢ stuchaczom znakomitych
autoréow', .ktérzy o wyktadanym przedmiocie bieglej i obszernioj trak-
tujg i ich do prywatnego czytania zaglecatt.. Jednakze z tego, zeAclo
tej pory bylo przepij?® naprzyktad uzywanie ,instytuéyill Boer-
haavego, nie nalezy sadzi¢, zo sie profesorom nMlycyny zabrajriA;
pod jakimkolwiek pozorem odAtjjpowa¢ badz od porzadku, badz od
niysli Boerliaavego,; dlatego tylko przepisane sg InMtu&emBBf
dotagd nie ukazat sie zaden inny krotki wyktad sztuki leSsirskiej,
przejrzystym
obejmowmt tyle, ile w swoich ksigzeczkach zawart Boorhaave.

»Sztuka bowiem lekarska nie jost niewolnicza, lecz w'oiiia|
kto jej sie poswieca, nie powinien zaleze¢ od czyichkolwiek prywa-
tnych uprzedzen; ajé to tylko przyjmowaé, co doswiadczenie i z niego
wyprowadzone prawidtowe wniosln uznajg.za zgodne z naturg: Blag
tego wolno kazdemu profesorowi to moéwiij co wedtug swogo do-
Swiadczenia uznaje za prawdziwsze, lub.'do nauki dla stuchaczyiyza'
wiasciwsze, chocby sie to nawet nie zgadzato z poglaclauii wykta-
danego autora.

»Statpjost we zwyczaju, zo procz dzietka, ktéro sie przepisuje
clo wyktadu, profesor kazdy, jezeli uw”a za stosowne, 'zaleca ¢zy-
tanie innego autora; ktéry dok/rozumienia jego wyktadéw moze sie
przyczynié. Jesli kto chce Sflin napisa¢ ksigzlfe, z ktorej bedzie wy-
ktadat, to sie mu to Jiynajmniej nio zabrania, byle tylko k$jazlte
napisatig, zanim odda do drukuj przodstawit Prezesowi, zeby to, cg
ma stuzy¢ do publicznych prelekcyi, nio inaczdj' bylo wyktadane,
jak za zgodag fakultetu.

»Jest w szkotach naszych usilne* staraniem, i zeby umysty
uczniéw' uchroni¢ od swoirliwosci, iEeby one uje nasigkaty hipote-
zami, najczesciej piizy wykonywaimi praktyki szkédliwemi.

JDlatego..p.rofesorowio maja zalecone, by przy nau6zgniu wy-
jasniali otwarcie, co nalbzy uwaza¢ za pewno, co za prawulopodc?
bne$|co zajtiioinne,. c6’ za watpliwe.

»A poniewaz- znajomo$¢ sprzecznych mnieman, stynnych
dzieki powadze uczonych mezéw', ktérzy “pory wiedli, nie moze
ucznibw w biad wprowadzi¢ i nie bywajg opowiadane, lecz; tylko

w foi mie problcniatjjeznej z traifneni i bczstroiinem przedstawieniem
argnimntéw, ktoyfi kazdy z przgfiwnikiJw na poparcie swego twmaj
dzenia przytacza; przyczetn ‘ostfzffIBi sie stuetiaczy, by, ile razy
w rzeczach panuje niejasno$¢l wstrzymywali sie pét-y od sadu, poki
obfitsze Swiatlo nio zajasniejell

(Rafio, quae seriiatur in docenito. Pbonm noS illo dictandi
propria scripta, qui superiorihus sd«:ulis invaluorat, sit pinribus de

3 Str. 6—10.
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causis sublatus pra|$cnbitur Professori
commodioros probationosque sunt, ut possint discipuli cognostere.
orclinem, quoin Proftissor in illis erudiensis seeuuturus est, ot ad
eum momoria$', gratia valoant re|$(e, aaiaSjuroaie in Praelikiioiiilms
audierint, fol in aliis® Auctorilras invonerint. — Nam quia ad quam-
cunquoEeiegt.iain artemaue pSnitius coniprehendendam compondiaria
via est exeutero quam dijigonUssime probatissimorum firorum opera,
in quibus aut uuiyerSa earum materia aut aliqua ojus pars ill6stra-
tus ; Professotes nostri, praetorguam, quod ogpHHgcripta feraeWe-
tionos. suaa alispicantur a litteraria Facultati®jSjuam docent historia,
non praetermittunt intor docondum iudicare, privatimgije legepdos
copsulere Auditonbus sois praestantiores Anctoros, qui de re« de
qua illis sermoBst, doctius uboriusque portractarnnt. Nequeox|eo,
quod hucusjque injunctum est, ,exempli ,causa, uti Boerhavii In-
stituiionibus, existimandiun erit, Mediejnae Professotes$,Vadigi ne vel
ab ordine, vel ais™ntentiis Boerhavii ullo pBto 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 libeltis Boerhavius eonclusit.
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-
di'cfSo ratiocinatioiies ostendorint esso natin/ke coiisontauouin.
QuociKa in potestate eujusque 'Professoris est, ca proferre, quae.
ipse pro peritia sua judieat voriora, ant in.s.tituondis Auditoribus
suis aptiora”otia-ftisi ab Auctoro, quem praolegit, sint disjentanea.—
Tlinc in more pofjtum.kst, ut praeter libelJurii, qui praescribitur
explanandns, Prtifessor quilibct, siqui(Jem sibi \ideajnr, eommepelet
lect.ionem alterius Auctofi®ijuem conset ad intelligentiam Praelec-
tiornm suare posse conferre. — Quin si Yoluerit conficere
libelhun, ex quo praelegat, illi interdictnm nnllatonus esf.; dum-
modo, quod ~Sipserit, antequam typis fletni-, exhibeat Praosidi, ut
quod publice praelegondtim ost, non nisi Facultatc consenOento
praolegatur. — Innuo summa est in Schojis nostris Slieitudo, no
vel ipsorum Discipulorum montes faetiosae fignt eontentiosaeijue,
aut hypothiesjbusfin artis exereitjo plerunujiie noxiis intieiantur-—-
Ac proptcrea- cantum Professorilms est, ut in doccndo patefaciant
Eindide, quid babendum sit certum, gnid prohabile, quid obscurum,
quid dubium.— Et quia fra®idari Disbipuli non possunt cognitione
controYersiarum, quas auctoritas RjitftCUUj docjjprum disputationibus
suis reddidit cclebres e.narrantnr ege quidem, sed problomatico tan-
tum, exppB?dtis ingentie ot siTie partium studio argumentis, quae u-
terque ¢tmtendontium in propriaeftentcntiae comiruiatiouem addu-
cit; adnioncnturquo Auditores, ut, quandocnnque3idsit in rebus pb-
seuritas, aKstineaot te judieando, dougc uberior lux adfulgcat,).
Dalej pvzystepuj.e.-Stérk do opisu poszczegdlnych przedmio-
tow, skad sie dowiadujerny. ..jie ,profesur chemii -Mtdiowuje porza-
dek Elemeittarnm ckemicorum 13oerliaav«go '

libellus aliguis ax iis, qui

autorowio dopetniali to, czego nie mogto bwku Boerhaarego.
Profesor chemii -bod roku 1769) J ae qu ilyrsujn napisat précz togo
podrecznik »Anjlingsgruride der medicinisch praKdischen Cliymie
ziun Gebrailche”e-iii€)' Vorlesungen«, ale“dopiero w roku 1783 wy-
szto pierwsze wydanie. Profesor chemii uwzglednia w swoich wjfcjo
ktadach nic tylko to wszystko, co jsyst potrzebni*gila Mdykjtw i apte-
karzy, ale i to, co bywa uzywagbée w metalurgii i w gospodarstwie.
W) ktad dopetniajg czeste doswiadczenia.

Ten sam profesor wyktada i botanike. Trzyma sie uktadu
Liniiensth i jego dzielajzaleea doczytania. Wyktad botaniki jseSt
przewaznie praktyczny, do tego celu stuzy liogaty i wjjgAtlnie urza-
dzony botaniczny ogréd, oraz wy ft&zki.

Prodfsor aCUlomii*) st.osuje*svvojo mauezanie do »Anaiomicae
Tabeliae« SUhaarschm idta,; zaleciwszy stuchaczom czytanie
WinJLIowa. 'Aykiady an.atomii tak sie rozktada, zeby zimowg porg
przechodzitéji zaraz demonstiowad te czeSci cjala, ktéro tatwiejjt”
psuja; W locie zj$ te, mozna pokazywa¢ na suebyeli prepa-
ratach. Jesliby ktéry z uczniébw sam sie rbciat éwiczy¢ badzl w pre-
parowaniu ciata ludzkiego, badz w wiukekcyadk, to prétéor do-
starczy ran matoryadu.

4 Spiolmann (1172.2— 1783) byt profesorem w Strasburgu.
Z licznych dziet, jakie napisat, jest) jai mowa o *Instituti<nees jjfejp:
miaemn usiim pragBtétiomim ficjulemicanim«, wydanych w roku
170f>; inno jego dzieta sg pozniijszi', niz »lnsHluta« Stdéreka.
Macquftr (1718— 1784) — chemik paryski. FrancuskieMK]|dzieta
b\ly ttémaczorie na jezyk niemiecki, polecano pewno szczegt 1de
»Anfangsgriinde der praktischen Chymie*. 1768,— 2 tomy. Jego
czterotomowy >Dictionnaire de chemie« byt tiomaezony na nfemio-
eki dopiero w koncu NjYITI wieku.

“ Str. 11
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Fijyolog ) wyletada swdj przedmiot wedtug porzadku B oer-

ha7ivego, korzystajgc jednarae$nie z dzieta van Swioton a
i z prac>H alleh’a. Zeby zg$ uczniowie naprzéd mieli powne po-
jecie o fizjologii, zaleca do czytania Ambrosii Marberri)

AiEMaelectioncs Bkysiologicast..

Podobniez z Boer liAtiv'o'm, jako przewodnikiem, przystepuje
profesor do nauki o lekach. Précz tego wiemy, ze i sam profesor
togo przedmiotu Crantz napisat obszerny i doktadny 3-tomowy pod-
recznik p. t. Mdteriac medica et chirurgica 1702.

Wyktad Malerige medfcag rozpoczyna sie od pozywienia, da-
lej idg wszystkie') leki, pochodzace z krdlestwa zwierzecego, roslinnogo
i minoralhego, wreszcie opisuje sie trucifuy. Wyrazem tego progra-
mu jdst wiasnie podrecznik Crantza.

Opis wyktadu patologii i kliniki nio przedstawia nic nowego;
nad tym bowiem pPzodnmjtem nauczania w Wiedniu, rihjwazniejszym
i® wzgledu na stanowisko kliniki wiedenskiej, zastanawiano sie w hi-
storyi modycyny czesto. Poniewag. jednak stowa sarnegd dyre-
ktora Wyttziatu medycznego zastuguja w tej mierne najbardziej na
uwage, chocby nawet ty108 potwierdzaty fakty zuane, przeto przj-
tacziam je w catosci w wolnym przektadzie8).

»Szczegblnym obowiagzkiem lekarza, ktéry sie tak nazywa od
»leczenia", jest rozpozmm chorobe, jaka chorego opanowata i to
wWystko wykonaé, co mozMrzdrowie przywréci¢. A poniewaz nikt
nio potrafi tegimi umiejetnie uczyni¢, je$li mu nie sg dobrze jSnane
choréb przyczyny, gatunki i cechy, przeto trzeba, by uczniowie gor-
liwie ~e¢ oddawali patologii, ktéra obficie wiadomosci tych rzeczy
dostarcza i ktéra na swoim obszarze wszystko zawiera, co moze,
w jakikolwiek sposéb do wj-swaetleoia przebiegu i wiari¢iwosti cho-
rob. oraz do ich leoseijia sfe przyczyni¢. Dlatego profesor, zaleci-
wszy do hipokratosowskieb studyéw czytanie komentarzy ijan S wie-
tena wedtug porzadku Boorhaavego (Hifpocratico studio ad
Bocrhc?Uviannm filuin commendata SyDfetenianorum iiommenia-
riopim iecHOKC), stara sie wytozy¢ nasamprzéd ogblne pojecie cho-
It""'Wy, dalej wskazuje, dlaczego jeden przebgeg choroby od clrugfego
tyje rézni, potem pi/echodzi do jasnego opisu poszczegélnych cho-

réb, przedstawiajac kazdej przyczyny, objawy, znaki i wskazujac
odpowiadajaco kazdoifm stanowi choroby rokowanie i sposéb lecze-
nia. Tym sposobem stuchacze tworzg sobie jakby obrgz wszystkich
rzeew, dotyczacych rozpoznania,, rokowania i le”zeniim-w kazdej
» Jonorobie, ktéry moga sobie, nawiedzgjage chorego, przypomina¢,
przez co potrtifiag szybko, poki mozna, uchwyci¢ i wykonaé wszystko
to, co do sztuki nalezy. A poniewaja jest powinnoscig lekarza, nie
tylko, jak gmin sadzi, przywraca¢ stracone .z,(Irowiejj,ale: i bitézyc,

jLfSwity to zdrowie, ktéro jest, upczerbku nio ponosito, w tym przeto

celu wykrada sie takit w patologii og6lne.,j szczog6toiye- przepisy,
ktérych wypetnianie stanowi trybBscia ludzi zdrowych i chroni od
tatwego ulegania chiirolijg) taczy sie takze z patologig zalezna od

poleca proSStj jej postepu medycyna csadowa, dlatego tak zwana, Ze jest w uzyciu
togo do czytania Spiclmannaw Macquera“4}: Tak w”cjnowsi m,

W sprawach, w ktérych jezeli magistraty i trybuiiaty wj*tepuja, se-
dziowie muszg opinii lekarzy Aasiegac.

Ale chociaz kto$ juz doskonatle sie wyuczyt i zapamietat
wszj tkie przepisy sztuki, to jednak nie odraza jsst przez to, zdolny
do udzielania pomocy chorym. LekurZBni bowiem w..praw'dziwem
tego stowa znaczeniu ten tylko by¢ moz/s, ktory zestawit z samymi
chorymi to, z cZem pm na wyktadach i u autoréw zapoznat. Do-
piero bowiem z dtugotrwatego spostrzegania chorych wyptywa pra-
wdziwa luisjiosjj w rozpoznawaniu i leczeniu choréb w tyiii nawet
przynadkaoti, w ktérych gwattowny przebieganie pozostawia ezasu
ntfftdluzsze rozwazanie. Dlatego wigc ci uczniowie, o ktérych wia-
domo. ze dobrze pojeli podstawy medycyny, zostaja, nadstwtok przy-
jeci do praktyki klinicznej w praktycznym szpitalu, utworzonym na
ten cei dzieki hojnosci cesarzowej Maryi Ter Osy. W miej cu
tem, w o0.bfMBSci wszystkich ucznidéw przy tozku, profesor publicznie
chorego bada, by /jyysledzi¢ przyo-zene choroby, jej znaki, objawy
i t. d.; wsjaptko to doktadni”,jsie notuje i ze sobg jak najstaranniej
Z*tawia, zeby wijjaSji¢ nature choroby. Potem zapisuje sie lek
i inne potrzebno!-(zabiegi, a tatjzje stosowna dyete, przyezem wska-
ztrjo 'sie przyczyny, dla azogo nalezy z t.w a z tym chorym tak
a tak postepowaé. Naz,.jutrz catg historye choroby $ie odczytuje

6 Str. IWffl
' ’) PiofBsor fizyologri Clrantz sTtin dzieta fizyologicznego nie

ziRawit, zastapit go w tem jego uzdolniony uczen Filip Ain.broZy
Marfrerr, po6zniej profsjof frzyologii w Pradze w trzytomowom
dziére P rdihctionel iii Ifermanni Boertiaaviim stilittidiies me-
dicM, ktére obejmuje tylko wyktad fizyologii. Dzielni to po przed
wczesnej $mierci Marhetra wydal sam Grant/,. (l’usclimann
l. c str. 2

8 Str. 21—27.
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i rozbiera po kolei, co od tego czasu, kiedy uczniowie sie oddalili,
z chorym zaszto, czy to skutkiem zabiegéw, czy drogg naturalng,
przyezem ztiwsze kazda rzecz sie ttémaczy; wtedy tez siyjrozwa&a,
co rokujg dane objawy, ktére badz ale trwajg, badZz dopiero co
sie ukajatyi wreszcie wedtug istniejgcych - wskazafimiarkuje sie
leczenie. L to wszystko péty codziennie! sie powtarza, poki chory
zupetnie nie wyzdrowieje. Jezeli chory'-zmart, to wtcdtyjjfzwotawSSjr
wszystkich stuchaczéw, ktérzy bjii obecni przy postepowaniu a cho-
rym, trupa sie kraje i jaknajstaranniej sie S&?® co mogto kiedy$
te chorobe'-,wywota¢, a teraz ténieré sprowadzi¢; roztrzgsa sie takze,
ity trafne byly i z naturg choroby zgodne domysty i sady, wypo-
wiadane w c2asic leczenia.
| [Eby ,zasichetnym i pilnym .uczniom na niczem nie zbywato,
by sie mogli o$mieli¢ do samodzielnej opieki nad chorymi, pozwala
sie tym, ktérzy dtuzej i pilnie w podobnych klinicznych ¢éwiczeniach
udziat brali, odwiedza¢ Godzien wiecej razy- ten sjjiital i tam leza-
cych ehoiych obserwowaé i badaé, zeby w ten sposéb mogli istotre
egehy ciioi b w kazdym starfia uchwyci¢. Niemniej niektérych cho-
rych powierza sie pod kierownictwem profesora zupehtie pieczy
pezniow. KazMy kandydat, lub doktor-medycyny ma jeSeeze m wy-
gode, ze moze chodzi¢ wedtug swej woli do wszystkich szpitali mia-
stani chorych nawiedzaé, a ordynaryus-ze miejscowi wskazujg, czy
niema w danej chwili czego watpliwego, lub czy nie oczekujg w prze9
biegu jakich wyjasnien, zeby. jaka$jfrzocz nalelbyWe osadzi¢il
Do wyktadu anatomii dla chirurgébw miat profesor zalecony
podrecznik francuskiego chirurga Vordiera®) dianétfoinie
dn corps humain« 1725, ttdingezony i pozhioj wielokrotniei wydany,
oraz anatomie Wiifs,lo wa. W wyktadzie chirurgii trzyma Sie pro-
fesor porzadku majoris ckinipgiage Heisteri, t.j. gtéwnego* dzieta
He istor a »Chirurgie in welcher Alies, zaas zur Wnndarzuei
gehort, wi$»gstellt ivird* (1718 i czesto pozniej), ktéro wyszto tak-ze
w skrécouein wydaniu p. t. Rleine chirurgie. Wiemy réwniejj-Azo
i sam profesor anatomii dla chirurgéw Ferdynand UeberWy-
dat swoje wyktady w roku p jg p.t »{(orlesungen fiher die:'Zer-
W&iederungskuitsfif, przettumaczone pézniej i na jezj k tacifiski. Pod-
recznik ten byt powszechnie do nauki anatomii i przoz lekarzy irzy-
wany i jego to w czeSci ttornac.-zeniem, a tyjizeStu przerdbka jest
polska anatomia Krupiiiskiego.
Uczacym sie potoznictwa Kalecano podrecznik Rafata Stei-
delegol), przettdmaczony na jezyk polski w r. 1777 przez Ja-
k6ba Ivostrzewskiego.

Bowyzsze ustepy, wyjete z ksigzeczki tStércka, osSwietlajg
nam przedewszyfsijkiefn stosunek (sikoty wiederiskiej do Boerhua-
vego. Wszystkie przedmioty, z wyjatkiem anatomii, sag wyktadane
z Bderliaavem w reku, ktéry, jak wiadomo, tgczyt w sobie wszy-
stkie galezie nauk lekarskich. Boerliaavego n.iewolnicze»sie trzy-
macé¢ nie bylo nakazane, przeciwnie — gtoRono, ze nauka musi by¢
wolna! Boerliaave ma stuzyé, jako przewodnik do wyktadu, nie
reti$ jako c$am wyktad. Jesli jednak zwazymy, ze zasadnicza5mysla
dziatalno® Boe.rhaavego bylo nie stworzyejejsdnolitego systemu
medycznego, jzawsze krucliego i nietrwatego, lecz zjednoczy¢ w ca-
to$¢ buz ramek sjjstemu ws~fkie-- te zdobycze medycyny, ktére
w owym czasie dla wiekszo® nczonycli byty jej ostatliiem stowem,
to fatwo pojmiemj, zo wptyw B-oerh aavog o musiat ogarniac nie
tylko porzadek wyktadéw, ale i catg istotng ich trffs¢. Nie mogto
iibA¢ zresztg inaczej w szkole, tyitozonej przez yai™n Swietena i de
Hafelna, uczniow Boorhiv,a'vego i prowadzon¢j,:dalej przez Stbr-
cka,EGSantza, Stoi la, znowu uczniéw tych zatozycieli. Poglad
szkoty wiedenskiej na dzieta JiJoerhaavego, modwiacy, ze ,uiema
drugieg6jwyktadu medycyny, ktéryby w mniejszej objeto$|i, a w ukta-
dzie (bardziej przejrzystym obejmowat tyle, ile w swoich ksigze-
czkach zawart Boerhaave®, oraz fakt, Zze z Boomhaavom
w reku i wyktadano i Stuchano wyktadéw, moga postuz) ¢ do Ro-
zumienia, dlaczego dzietom, wychodzgcym ze szkoty wiederiskiawt.gk
cz.3&0 dawano nagtéwek ,komentarzyll do Boorh aaVaflo. -Ponie-
waz w drugiej potowie'X’YIIl wieku niektére poglady Boorhaa-
vego musiaty juz by¢ ,przestarzatoll kierownicy Wydziatu medty
feznégo przepisujag do uzytku i nowszych autoréw, jak Spielman-
na i Macaue.ra do eherflW a lla lldra do fizjologii.

Wykmdy zaréwno chemii, Botaniki, anatomii, jak i najwa-
zniejszej kliniki, majg charakter praktyczny. Utatwianie spostrzega-
nia klinicznego przyo”hia sie w najwyzszym stopniu do.igromadze-
nia faktéw. AnatomkiJ patologiczna zdobywa sobie pomatu prano
obywatelstwa, cho¢ nie zyskata ona w szkole wiedenskiej nigdy
gteliszego uznania. Przjt patologii wyktada sie i medycyne sadowa.

°) St61SSk pisze go VeVdieux (str. 42).
1) Str. 54.
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Jest godndffi uwagi, -ze profesor chemii obznajamia przysztych le-
karzy takze z metalurgig i z gospodarstwem.

Kierunek myslenia, panujgcy w szkoto wiedenskiej i wpajany
w stuchaczy, odznacza sie $cistoscig i trzezwoijsia. 'lo tylko sie przyj-
muje, co do$wiadczenie i z niema,wyprowadzono prawidtowe wniO-J
ski uznaja za prawdziwe. Jest to wiec poprawna indiikoya. Uczniow
stara sie szfcota uchroni¢ od kiétliwosci Jest. to przypomnienie tych
sporéw nie do ukonczenia, ktéro toczono w medycynie w \viej>ach
$rednich, kiedy argumentowano nie cérami to nowymi faktami, za-
czerpnietymi z doswiadczenia, ale przytoczeniami z .uczonych mity
Eéw. Spory takie zdarzaty sie clesto jeszcze i w XVIII stuleciu,
a wiedli jo, tacy mezowie, jak de Iliien, Kktéry w polemice* naj-
czesciej wojowat powaga starozytujjéli Cytat. Spory takie nie..byly
dyskusya, ale kidtnig. To tez ta mys$l przewodnia w nauczaniu jest
tutaj gtebokiej wartosci.

Profesorowie maja zalecone, by przy nauczaniu wyjgniali
otwaMie, co nalezy- uwaza¢ za pewno, co za prawdopodobnej! c&tza
ciamnetyco za watpliwe. Jes$t to mysl, ktérg i w XX stuleciu mo-
znaby niekiedy przypomnieé, mys$l, Ze przy~knzdej hipotezie nale-
zalolfjjj o”aesift¢ stopien jaj prawdopodobienstwa, inaczej bowiem hi-
potezy bardzo prawdopodobne s razem z czczeni hipotezami je-
nakowo w czambut oceniane jako hipotezy. Profesorowie maja przed-
stawia¢ resko poglael.y autoréw na jcducul to samo zagadnienie, ale
z trafnem i bezstronnem wyltozeniem argumentdw, ktorfe. kazdy autor
na poparcie swej teoryi przytacza., Stucham' sie oagtrasga, by w za-
gadnieniach watpliwycli pét.y sie od sadu wstrzymywali, pdéki nowe
Swiatto na nie pi.e padnie. Bady tmsa proste'i zdrowe. Chronig one
w nauce; od osobistych sympawi, nMuprnwnionych indukcyjnem my-
$leniom.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze powyzsze za®Tdy wpajat
w uczniéw i Bo6-erhaaEc w Lejdzie, clio¢ nie posiadamy na to ta-
kiego dowodu, jaki wklaame, stanowiag dla sokoty wiedenskiej powyz-
sze stowa Stoérc-ka; sg to bowiem mjsli Bacona, ktéremi sie
kierowali wszyscy wielcy mezowie XVI! i XVIIl wieku. Od Boqr-
hgavego wyniesli je van Swieten i de Haen, w nich sie-cwi-
czyli we Wiedniu uczniowie van Swietena i de Ilaena: An-
ton UStouck, autor naszej ksigzeczki, i Stoli, ktéry klinike wie-
denska doprowadzit do najwyzszego” stopnia rozkwitu. Z Wiednia
rozchodzita sie dobij® metoda po catej Europie i przygotowywata
grunt pod meclyjeyoe naukowa, ktérej okres wiasciwie rozpoczyna
sie z koAcem XVIII stulecia z rozwojem kliniki, anatomii patolo-
gicznej, dyagnoatyki i chemii.

Sjjj<tliitbv sie jednak ten, ktoby sadzit, ze szkota wiedenska,
ktéra w uczniach swoicli trzezwe mys$lenie starata sie wyrolhé¢, sama
juz byta w swoich pogladach medycznych bez btedéw. Przeciwn-ie,
obok prawidtowych spostrzezen klinicznycti znajdujemy u van Swie-
tena i de llas-ii.a mnéstwo doktryn, opartycii na dogmatycznych
podstawach, jak poglady jatromeclianiczne i cata patologia Immo-
ralna z jej wszystkiemi nastepstwami. Doktryny te, ktére dotad
dla braku niateryatu faktycznego trwT¢ musiaty, miaty jednakze juz
swojo dni policzone. Teorie jatroniecnanjfbzne zburzyté wkrotce cie-
rnia, a patologia Mineralna runeta podkopana pitzei anatomie pa-
tologiczna.

Podobniez szkota wiedeijska, mimo ze dos$wiadczenie tak wy-
soko .cenita, nie kjierowata sie doswiadezerdem w sprawie odkryta
perkusyi przez Aueubruggera. Jest to w zwigzku ajcatg orga-
nizacyg Wydziatlu medycznego. 'UygaiTza”a ta niewatpliwie..sprzy-
jata rozwojowi nauki tak, jak tor-Sie w historyi zdarzato nie czesto,
ale tylko w kierunku bipokratesowskidi zasad klinicznego spostrze-
gania. Powierzenie kierownictwa catego wydziatu jodnej osobie, ffra-
zat.wierdzeuie niejako przez cesarzowa') zasad Ilippokratesa
dawato rekojmie jednolircjslji kiernnku. To tez kierunek ten swobo-
dnie sieWozwijat i w wynikach zrodzit Szkote klintazng. Ale to wia-
$nie bylo garazem przyczyng niepowodzenia lekarza wiedenskiego
Aueubruggera. Nowos¢, zbyt radykalni?' wzgledem panujacej
nauki, zostata widocznie potepiona prz~z' dyrektora Wydziatu vdn
Swietena i przez profesora kliniki de 'Hihinii, obaj' bowiem
0 niej w swych dzietach ani jednem nawet stéwkiem nie" tfspomi-
najag. To tez nie niogta sobie wywalczyé prawa obywatelstwa i ule-
gta na kilkacRtiteigt lat;zapomnieniu. Tym wt#asnie sposobem wie-
denska szkota klinicznalwypauta. :sie wilasnego dzieciecia, jakieim
byto wielkie odkryére rozpoznawcze Aueubruggera.

It) Przedmiotem drngiogo(fegzaminu medecZ.fogo miat by¢ je-'
clm) lul) dwa aforyzmy Ilippokratesa (Modiciuasjstudii Yerlesserung
z roku 1749 — Codetc austriaéugT.l V. str. 4QH). Przy sprowadza-
niu de Eiffla byt juz z géry postanowiony kierunek Ilippo-
kiatesa, o ezom mowi HOK.ii: aninms van -jSzpieteni yuit
«fth’doctrinam\ AppoC~atic.amft*ocerem (Ratio medendi I. 13).
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X1. Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.

. Kilka stow o nowym projekcie rzgdowym ubezpieczenia
robotnikow.

Nowy projekt rzadowy, obejmujacy wraz z wyjasnieniami 261
stronic druku, zawiera niektére nowe postanowienia, ktéro, uwa-
zniej roztrza$niete, sg tylko pozornie korzystne dla lekarzy 1 tak
juz 8 3 togo programu rzadowego stanowi, ze od ustawowego obo-
wigzku (Versicherungspjticki) nalezenia do nowych Kas uwol-
nione sa osoby, ktérych dochéd miesieczny, wzglednie roczny, prze-
kracza 200, wzglednie 2400 koron. Jezeliby to postanowienie miato
by¢ dla lekarzy istotnie korzystne, to nalezatoby, azeby wyraznie
zostato oznaczono, ze osoby, majgce taki dochdd, nie majg prawa
nalezenia do Kasy. Co innego bowiem nie mie¢ ustawowego o b o-
wigzku, a co innego nie mie¢ prawa. Przygladnagwszy sie wiec
z blizka temu paragrafowi, widzimy, Zze on nie wyklucza w przy-
sztosci od natozenia do Kasy chorych nawet i ludzi najbogatszych,
ho ze wiadze nie zmienig si¢ w stosunku do lekarzy, alo ze nadal
ttémaezy¢ beda, jak i dotad, wszelkie przepisy ustawowo na nieko-
rzys¢ lekarzy, mozemy togo by¢ pewni, sadzgc z dotychczasowych
faktow. A ze wiadze w pownyeh przypadkach przybierajg role fi-
lanlropéw kosztem stanu lekarskiego, wystarczy przypomnie¢ nic tak
dawne zajécie z okazyi zatozenia zarejestrowanej Kasy urzednikéw
bankowych w Wiedniu:

Zarejestrowane Kasy zapomogowo moga, — alo nie muszg, —
przyjmowa¢ do bezptatnego leczenia w razie choroby i takich czton-
kéw, ktérzy nic majg obowigzku ubezpiecza¢ sie w Kasach. Tak
méwi ustawa. Ot6z kiedy urzednicy bankowi w Wiedniu zatozyli
zarejestrowang Kase zapomogows, lzba lekarska zabronita lekarzom
przyjmowa¢ posady w tych Kasach. C6z na to wladza? Wtadza
znosi uchwate Izby, a uzasadnia swe zarzadzenie w ten sposoh:
,Ustawa daje zapomogowym Kasom mozno$¢ leczenia cztonkéw
swoich, a uchwata lzby mozno$¢ te uchyla, ergu wiadza uchwate
Izby znosill

Wtadza zatem postanowita, zo0 zyczenie zapomogowej Kasy
ma by¢ rodzajem rozkazu dla lekarzy i ich ustawowych przed-
stawicieli. t. j. Izb. Lekarze za$ zupetnie stusznie tak rozumowali:
Zarejestrowana Kasa zapomogowa nie ma obowigzku zapewniaé
swym cztonkom bezptatnej pomocy lekarskiej; skoro zatem lzba
lekarska, stojac z obowigzku ustawowego na strazy intereséw lekar-
skich, zabrania lekarzom przyjmowa¢ w tej Kasie posady, to ma do
tego najzupeiniejsze prawo; Kasa za$ moze swoim cztonkom daé za
to wiekszy zasitek, by sobie pokryli wydatek na lekarza. Rzad je-
dnak swojcm postanowieniom uczynit lekarzy zaleznymi nie od ich
przedstawicielstwa zawodowego, t. j. lzby lekarskiej, —malo od woli
i zyczenia Kasy chorych.

Ot6z dlatego to nalezy sie domaga¢, by § 3 nowego programu
zawierat nic stowo » VersichernngspjlichU, ale natomiast » Yersi-
cherungsrcchU tern bardziej, ze przedstawiciele Kas chorych w szcze-
gbétowej nad programem dyskusyi napewno bedg dopominaé sie, by
wogélo skresli¢ granice dochodéw, po za ktéra ustaje moznos$é ko-
rzystania ze $wiadczei Kasy chorych. Im bowiem cztonkowie Kasy
bogatsi, tem stosunkowo mniej choruja, a nawet chorujac, tein mniej
zwracajg sie do Kasy o $wiadczenia. Jesliby nawet granica docho-
déw miata by¢ podniesiona, to i tak powyzszej zmiany w ustawie
przedstawiciele i zastepcy stanu lekarskiego bezwzglednio i stanowczo
domagac sie powinni. E. Stahr.

Il. Nowe niebezpieczenstwo zagraza catemu zawodowi
lekarskiemu ze strony rzadu.

Rzad przediozyt lzbie postéw nowele przemystowa,
pierwsze czytanie juz sie odbyto i ktéra obecnie wrécita do Ko-
misyi. Postanowienia tej noweli dazag do wprowadzenia w zycie
Kas majsterskicb dawnego pokroju z tym dodatkiem, zc obecnie
do tych Kas majg nalczet¢ takzo i cztonkowie rodziny:
»die Angekurigen«. Samo okreslenie *die Angehorigen« jest bar-
dzo niescisto, bo kogoz wiasciwie mozna nie zaliczy¢ do »die An-
eehorigen«? Jak bardzo rzad zapomina o lekarzach, stanowigc
o tych Kasach, niech za dowdd postuzy fakt, ze do tych Kas maja
naleze¢ ludzie bez ograniczenia ich dochodu. W nowym programie
ubezpieczenia robotniczego ustanawia rzad granice dochodéw 2,400

ktorej

koron rocznie; — nawiasem moéwigc i to ograniczenie jest ztudne; —
a tu, gdzie idzie nie o robotnikéw, ale o majstrow, a wiec prze-
cietnie ludzi zamoznych, nie ma w tym wzgledzie Zzadnego ogra-
niczenia.

Postuchajmy, co méwiag przepisy tej noweli:

§ 114. tego przedtozenia postanawia, io celem korporaeyi mie-
dzy innemi jest ,przedewszys tkiera zaktadanie Kas cho-
rych i Kas wspierajagcych dla cztonkdéw i ich rodzin"

Nr 22.
(und deren Angekorige). A wiec znowu wystepuje widmo majstor-
skich Kas chorych w wydaniu nowem, uzupeliiionem ubezpieczeniem
rodziny, bo korporacyo to' sa stowarzyszenia, obejmujace majstrow
i robotnikéw jednego zawodu. Je$liby kto$ miat watpliwos¢, ze moze
te nowe Kasy majsterskio, obejmujgce nadto ubezpieczenie rodzin,
ograniczg sie do zasitkéw w chorobie i kosztow pogrzobowycli, to
niech przeczyta nastepujacy paragraf, a dowie sig, zo Kasy dostar-
cza¢ majg i bezptatnej pomocy lekarskiej. Albowiem 8§ 115 a po-
wiada: ,,Kasy w poprzednim paragrafie wspomniane, o ile sie opie-
rajg na zasadzie dobrowolnego przystepowania, majg by¢ urzadzono
wedle ustawy z I(i lipca 1892 r. I)z. u. p. Nr. 202“. A co to jest
za ustawa z 16 lipca 1892? To wilasnie jest ustawa o zarejestro-
wanych Kasach zapomogowych, az zanadto juz znana lekarzom, co
sktonita rzad wbrew uchwato lzby lekarskiej do orzeczenia, ze za-
rejestrowane Kasy moga udziela¢ bezptatnej porady lekarskiej, jak
zechca, ze lzby nie moga zabraniaé lekarzom przyjmowania posad
w tych zarejestrowanych Kasach zapomogowych, a to dlatego, ze
ustawa tym Kasom pozwala, daje mozno$¢ bezptatnego leczenia
swych cztonkéw, a uchwata Izby te mozno$¢ znosi. A trzeba czy-
telnikom wiedzie¢, ze te zarejestrowano Kasy moga, ale nie maja.
obowiazku udziela¢ cztonkom swym bezptatnej pomocy lekarskiej.

Bardzo blizlto lekarzy obchodzi takze nastepny paragraf 115 b.

g 115 a méwi o Kasach inajsterskick dobrowolnych, ten za$
tworzy Kasy majsterskio przymusowe.

115 b. Korporacye moga natozyé na swych cztonkéw obo-
wigzek ubezpieczenia, sie na zasitki w chorobie, albo — i na zasitki
i na koszta pogrzebowo".

»Naktadanie obowigzku ubezpieczania si¢ tylko na bezptatng
pomoc lekarska, albo na koszta pogrzebowo jest niedopuszczalne™.

Co z tego wynika? Jak ton przepis moga ttémaezy¢ wiadze,
znane zo swej watpliwej zyczliwosci dla zawodu lekarskiego?

Gdyby rzad byt wystuchat taskawom uchom memorandum,
wniesionego przez lzby lekarskie austryackie, bytby krotko posta-
nowit: ,niedopuszczalno jest ubezpieczanie sig, na bezptatng pomoc
lekarska". Tymczasem w my$l powyzszego przepisu bardzo tatwo
bedzie mozna' zmusza¢ cztonkéw do ubezpieczania sie albo na zasi-
tek w razie choroby wraz z bozptatnem leczeniem, albo na koszta
pogrzebowe tez wraz z bezptatng pomocg lekarskg. Po co jednak
korporacyo maja sie trudzi¢ i zaktada¢ w przysztosci przymusowe
Kasy majsterskio, kiedy na podstawie § 115 a beda. sobie mogtly
zaktada¢ Kasy chorych z bezptatng pomocag lekarska, zasitkiem
i kosztami pogrzobow.ymi. A tu wiadza widocznie chciata zabezpie-
czy¢ korporacyo przed lekarzami: nie zawadzi by¢ ostroznym.

Potozenie materyatne lekarzy moze w niedalekiej przysztosci
sta¢ sie wprost niozno$nem, bo wieksza cze$¢ ludnosci bedzie ubez-
pieczong w Kasach powiatowych, gdzie wprawdzie rzad ma wyzna-
czy¢ granice dochodu, alo tylko iluzoryczng, albo w zarejestrowa-
nych Kasach zapomogowych, gdzie mogg naleze¢ osoby, niopodlega-
jace wogdle ubezpieczeniu ustawowemu, albo wreszcie w nowych
Kasach majsterskieh po mysli 114, 115 a i 115 Z noweli prze-
mystowej, gdzie moga naleze¢ cate korporacye, t j. pracodawcy
i pracownicy wraz z *Angehorigen (dlaczego nie »Eamilienmit-
gliedem przynajmniej ?). Ubezpieczaé¢ sie wiec na wypadek choroby
i otrzymywac¢ bezptatng pomoc lekarska mogg w przysztosci nie
tylko bidzie niezamozni, alo najbogatsi pracodawcy, majstrowie i fa-
brykanci z catemi swemi rodzinami. Kto bedzie sie leczyt u lekarzy
prywatnie ? Chyba tylko pluto- i arystékracya.

Jednem stowem rzad uprawia filantropie spoteczng kosztem
jednego stanu lekarskiego, ktéry znajdujac sie w coraz gorszych
warunkach, musi upada¢ i upadnie tak matoryalnie, jak i moralnie.
Kazde spoteczenstwo ma takich lekarzy, jakich sobie wychowa.
Ubezpieczeniu spoteczeAstwa na przypadek choroby nie mozna grun-
townie przeprowadzi¢, nie ogladajgc .sie na to, co sie stanie z leka-
rzami. Chyba lekarzy upanstwowié. Czy to jednak bedzie dobrze, to
jest jeszcze, temat sporny. W kazdym razio caveant consules!

E. Stahr.

. W sprawie badan dla Towarzystw ubezpieczen.

Riorwszom pytaniem, ktéreby nalezato zasadniczo rozstrzygna¢,
jost kwestya, czy zgtaszajacego sie ma lekarz bada¢ u siebie w domu,
czy tez raczej powinien to uczyni¢ u niego, w jego mieszkaniu.
Ze wygodniej jest lekarzowi, zeby chcacy sie ubezpieczyé przyszedt
do niego, n. p. w godzinie ordynaeyjnej, to nie ulega zadnej watpli-
wosci. Skoro jednak dla oceny ryzyka doniosto ma znaczenia, jak
ubezpieczajacy sie mieszka i jak sie przedstawia cate jego otocze-
nie, to lekarz Towarzystwa ubezpieczen, o ile to jest mozliwem, po-
winien bada¢ ubezpieczajagcego sie u niego w domu, tom bardziej,
ze zawsze Towarzystwa pytaja o to, czy mieszkanie lub tez zajecie
jego nic jest dla zdrowia szkodliwe. Do$¢ czesto réwnocze$nie

| z mieszkaniem zobaczy¢ moze lokarz i pracownie ubezpieczajgcego sie
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Inna jest rzocz, ze lekaTzfe* powinni w takim razie zachul wyz-
szego lionoraryum, niz za badanie u siebie. Nalezy sie jndnak spo-
dziewti&j te Towarzystwa ubezpieczen w dobrze zrozumianym wia-
sny 11 interesjo (chetnie poniosg wiekszy wydatek, bo w ten sposojl
rtichronig ,sie przed niejednem niebezpiecznom ryzykiem.

Przewazna liczba Towarzystw ubezpieczen wymaga przy
ubezpieczeniami, przekraczajacych pewna, .kume — (r6zne To-
warzystwa przer6zne w tym wzgledzie ustanowity granic#}, aby

-Zgtaszajaciieigo sie do ubezpieczenia badato dwddl lekarzy. Otéz
Kacholjzi pytanie, czy obaj lekarze mogg réwnocze$nie blidae
ubezpieczajacego sie, czy tbz raezfej powinni osobno to czy-

ni¢. Mnie,- sie zdaje, ze je$li naczelny- lekarz Towarzystwa ubez-
pieczen ma na podstawie przesianych ma Swiadectw lekarskich
nabra¢ modiwio najdokladniejszego wyobrazenia o stanie ubezpie-
czajacego sie, to powinny Towarzystwa stanowczo wyiaaga¢, a agenci
ich bezwzglednie przestrzega¢, by lekarze badali kazdy z osojma,
a nawet, o ileby s'e, to dato osiggngé, w raznych porach dnia.
A jakze sje dzieje dotad? Obaj lekatze réwnocze$nie badajg wpia-
wdzie narzady wewnetrzne, n. p. plue.n, se!xe, ale pomiar', zwykle
zdejmuje jeden z nich, mocz takzo bada jeden z nich, a drugi sobie
tylko wyniki notuje.SI"e o to mi chodzi, by badajgcym zarzucaé
niescisto$¢ w badaniu, bo¢ chyba zupoinie jest zbytecznem, by ko-
n ecznie kazdy lekarz-osobno mierzyt ubezpieczajagcego it d., ale
k:az€ly przygna, zo doktadniejszy obraz mozua mieé¢ na pojlptawie
dwocli zupcinio od siobio niezaleznych badan, a -jeszcze doktadniej-
szy na podstawie dwo6ch badan, dokonanych \y réznych porach.

Co do lionoraryum lekarskiego za badania dla ubezpieczania
im zycie,- to wysoko$¢ jogo waha sie od 6 do 20 K., zaleznie od
Towarzystwa. Czasby byt, 'zeby sprawg ta zajetyEie lzby lekarskie
i ustality wyjoérkos¢ wynagrodzenia. O ile bowiem 20 Iv. jest, wyna-
grodzeniem do$¢ dobrem, o tyle anowu wyjagtkowom. lionoraryum
za$ po fi K. jest wprost niemozliwie matem: wszak za te 6 K.
musi lekarz doktadnie uhozpieSajagcego sie zbadaé, dokonaé roz-
bioru moczu, odpowiedzie¢ na szereg pytan, ktére drukowane ge-
stym drukiem zajmujg bardzo czesto bite cztery strony arkusza -
i jost, ponadto woboc Towarzystwa uiiizpie¢zen odpowiedzialnym.
O ileby bowiem Towarzystwo poniosto sz.kode z winy, wyniktej czy
to z zaniedbania, czy to, z nieumiejetnol* Jekarzafc moze ono docho-
dzi¢-na lekarzu straty swojej. Ponadto musi lekarz je$zcze bardzo
czesto odpowiada¢ listownie w sprawie dokonanego badania na py-
tania doktadne, stawiane mu przez ntjsffinego lekarza Tijjtarzystwa.

Niezwykto wazng sprawg jest takze kwejty.ii., w jaki sp<’g3b
Swiadectwa lekarskie powinayTjie dostawgcwjdo rgk naczelnego le-
karza w Towarzystwie ubezpieczen. M™Mojem zdaniem powinien le-
karz Swiadoctwo wysyta¢ wprost w zamknietej itopereie do naczel-
nego lokarza, a uieC jkklSie to dzieje'w wieiu Towarzystwach, szcze-
gélnie obcycli, oddawacé”$k-iadectwo otwarte do rgk agenta. Bil dy-j
rekeye Towarzystw powinny sie starat# zapewni¢ lekarzowi badajg-
cemu najzupetniejszag swobodiaw wypowiedzeniu swego zdania co
do zdrowia ubezpieczajgcego Zsie bez wzgledu na inloros agenta,
a po drugie to, co zawiera S$wiadectwo lekarskie, jftat tajemnicg
lekarskg, rfczego lekarzowi pod griza kary nie wolno zdradzaé¢ ni-
komu, préozkTowprzystwu, i to tylitej dlatego, ze ubozpigezajacy”’ie
na to 7 gory sie godzi. E. S.

« m ' §

X11. Wiadomosci biezace.

Krakéio, dnia 1! czerp a.

* Wedtug sprawozdaniu urzedowego z ostatnicao tygodnia (15—20
maja)!jfzapalenie nagminne opofi mézgowé6rdmeniow® h
zmniejszyto sie w Gaiieyi. W 72 gminach (76“Te$zt. tygodnia?; naleza-
cych do 32 (34 zeszt. tyg.) powiatéw, zacho*wato os6b 127 J®2 zisat.
tyg.). zmariiWwkj (70 z. tyg? w 39 (48 z. tyg.) gminach. W tygodniu
sprawozdawszym zachorowato w powiecie krakowskim o”ib 22, w chrza-
nowskim i tadcuckim po 11. sokaiskim 9, tarnobrzeskim 8, jarosta-
wskim i mielSckiin p'<J)61 wadowickim 5, cieszanowskim, my$lenickim
po 4, bielskim, kamioiutckjin. Tzasiowskim, tarnowskim, '.zétkiewskim
po $ kotbuszowskim.tnigkimyi.pilz.iienskiiii, przffifiyShmslrim, Staro-sam-
bérSkim, wielickim po 2. bobreekim, husiatyriskim. nowotargskim, pod-
gorskim, pyzenws”im, pijzeworskim, Rawskim, ropczyckim — ptSI.
W m. Krakowie b\to 4 przypadki, we Lwowie 1.

1'eM polepszenia stosunkdéw nie mpaepiiy., niestety. Zaznaczy¢
w prz.ebiegu dum plamiste gro: w Cylgodniu od* 15 do 20' maja za-
clamowato ofKjb &<V wtf3S; powiatach, lezagcweh wytgcznie*w GaliAryi
wschodniej,

PRZEGLAD LEKARSKI.

* Diiia ¢4T4 b. m.T&dbedzie sie w Krakowie 1l-gi Zjazd potslfich
abstynentéw w sali Rady miejskiej. Zagajenie Zjazdu nastgpi dnia 3
b. m. o godz. 3 po potudniu. Po ukonstytuowaniu sie wygtosza! od-
czyty: 1) Dr. DaAjz yhska-Golinska: ,Gzem zastgpi¢ al*hbol w zy-
ciu jednostki i narodirt.« 2) Prof. Piltz: ,Alkohol a choroby umysto-
we". 3) Ks. Niesiotowski: *“ uch aniyalkoholicztiy w Ksiestwie Po-
znanskim." 4) Dr. Gumplowic-z: ,Alkoholizm i kwestya robotnicza
w Krélestwie Dolskiem". 5) Giedroy¢: ,Ruch abstynencki w Galicyi
w dobie obecnej".

Il-gi dziun Zjazdu rozpocznie si¢ w niedziele 4 czerwca, 0 godz.
9 rano, w tejze samej sali. — Odbeda sie dalsziBtdczyty: 1) Witko-

wsSpi:  ,RufLi wstrzemiezliwoéci w Polsce w XIX stuleciu”. 2) Dr.
Eiseube-tg: ,,Alkohol a chéroby zakazne", oj Dr. Kunicki: ,Wptyw
alkoholu na sprawno$¢ roéhejcza organizmu". 4) Turzyma: ,Wplyw
alkoholu na zjecie kobiety". 1 potudniu: 1) Prof. Baumfeld: ,Mio-

dos¢ i alkohol". 2j Dr. Piasecki: ,AbstynelWya a propaganda zabaw
ruchowych". 3) llarasztii ewicz: ,Stanowisko nauczycielstwa w walfee
z alkoholizmem”. 4) Dr, Wroblewski: Szerzenie abstyneneyi ws$rod
dzieci".

* Generat guliernator Warszawy zezwolit na zorganizowanie
obywatelskiego Komitetu sanitarnego, ktéry ma bwe czynnym przy
szerszym Komitecie, wybranym dla iSral¢zuiiia' cholery i bedacym ippd
kierownictwem prezydenta miasta Warszawy. Gidéwng role, ni;mai wy-
taczng w tym Komitecie obywatelskim Kadzie miato warszawskie To-
warzystwo higieniczne; z regulaminu wnosi¢ nalezy, zei zadanieK(ej
organizacyi sanitarnej” aczkolwjekjCgfcOTrifts dorg™zJ> odegra¢ moze
ai-elce pozyteczna role w uzdrowjotnieinu stolicy Krélestwa Polskiego.

* j~h'TjevEui)urgor opisuje w Bviener Zeitung" byt I¢karzy
wiedenAskich prziTd 100 laty: byto ich ik/stéiiey Austryi 200 damOO,
n juz. gjftzko skarzyli sie na przepetnienie, a prof. J6zef Frank tig;,
zwat to pchanie sie miodziezy na wydziat lekarski ,jalronianig.”
I wonczas sadzono, zajtiyb lekarzy uratowaw moze tylko upanstwowie-
nie chiej"O stanu. Na medycyne zapisywali sie gto,ivnie kandydaci nie-
zamozni, zarabiajgcy korepetytorstwein na swoje utrzymanie. Szarla-
tanstwo i przed stu laty popijato u publicznosci, a walka z parta-
ctwem nie byta mniejszg, niz dzis.

* Krakowska Koinisya sanitarna odbyta dnia 24 maja posiedze-
nie, na. ktérem Ustanawiata sie,nad sprawg reformy miejskiej stuzby
zdrowia.

* W $wiezo odbytym Kongresie
uichwala wypracowania wyrazownielwa,
nauki.

rentgenologicznym zapadta
liMIndSlzaeego sie do tej gatezi

Goburrek z Tylzy zapisat 1,100,000 Mk na cele dobro-
czynne i higiemfziie, uwzgledniajac gtéwnie stan lekarski oraz potrzeby
rodzinnego miasta.

esMiedzynarodowy zwiazek -zawodowej prasy lekarskiej odbyt
narady w Bernie. Roztrzgsano sprawe wilasno$ci autorskiej, wyrazono
zyczenie, by nie ogtasza¢ tych samychrdgpritw w kilku czasfopismdeh,—
stowem przezuwano sprawy dawno przetrawione. Uchwalono wreszcie
zaprosi¢Tdo Zwigzku .dziennikarzy amerykanskich i rosyjskich.

* Miedzy 7 a 13 maja donieSono wiadzy o nowych przypad-
kach ospy w powiecie dabrowskim, -cieszajnowskiin i jawo/ov<?£kim
(po 1 gin.). W tymze czaKre stwierdzono dur osutkowy w po-
wiatach: bohoromfzanskiiii, berszczowsknn, brag&inskim, buczackim
(po 1 gin.), czortkowskim (2 gm.), dobi*nilskim (1 gm.), droh6éAyckirn
(3 gm” horodenskim. kolbusz*wskim jpo 1 gm.), jarostawskim (2 gm.),
jawoiTOPSkim (5 gm.), kamioiieckim (1 gm.), kotomyjskim, lisknn (po |
gm.), Iwowskim $ gm.), mieleckim (1 gm.)* njo&jisk im ha”ni.). ftad-
wornianskini (3 feui.), niskim (1 guO| nowo-Sa®e]cim, przeinys$lanskiiri
(po 1 gm ), rav/skiiif .(6 gm.)) Skala¢kim, $niatyAskim (po Igm.), stanista-
wowskim Nfi (gm.), slryjskim, tarnopolskimi, Liumackim, tremlffwelskim
(po 1 gm.), turczanskim (6 gm.), zaleszczyckinn(2 gm.), [zryborowskiui
(1 gm.), zo6tkiewskim (4 gm).

Nekrologia- Zmarli: Dr. Ililger, prof farmacji, zmart w Mona-
chium w 66 r. zycia. Dr. Sciamantia, znany prof. psychrilryi,
zmart w Rzymie. Dr. Wiiutd Jawdétowiez, zmart w Tur(i'inu. Dr.
Michat Tr~ebiecki. prof. chemii w i). Akafmmii lekars,ldej, zinar!
w Warszawie.

Bibliografia:

— Kronika lakwrfika Z 10 BiehJAjj: Przypadek ciata Obagegd.,
w jamie optucnej Niedzielski; Postepowanie cliiiur-giczne w przy
padkach ztaman sklepienia czaszki (dok.).
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— Medycyna Nr. 20. Gaszynski: Z uHjffaniki porodu. Po-
s~czegblnSskiadiiiki budowy m-iedn-icy. Zalezno$¢ wymiaréw sprzezny
prawdziwej odfilolnego kata spojenia tonowego. Flatau i Slerling:
0 nowotworach rdzenia (¢ d.).

— Goneta lekarska Nr. 19. Arnstein: Jakie stanowisko po-
winij,ojazaj mowac¢ leczenie. ztTrmjowo-kapielowe w kamicy moczowej
1 jakiem leczenie t6-liy¢''winno. Steinsberg: O leczeniu miazdzycy
uktadu naczyniowego w Franzensbadzie. Ka rwjlfyfki: Przyczynek do
badaii nad Horag. nowotWor6wEtosliwych (c. (p).

— CasopisMekocru Seskych Nr. 21. Kjrféta ; Lateulni hypopla-
sie vrozene slozitycii org/mu Zzyhfeovych pri yro”~ne prijici (c. d.).
JlaMJinnO tonicke, slhenicke a staticK tunkci labyrinthu. Slavik:
Druha vyniéni zpréoyag IfeCebnehos usfjuni k lireeni paprsky svetclnyjiii,
Roeiitgeuoyynii a proudy vysoke frekyence w Praze (c. d.). Pexa: Se-

rotblulSpie pri spale a noékolik pt-ipaduv, antiscarlatinosnnn serem
Bujwidowym tecenych (c. d).
Im Presse niediceue. Nr. 40. llirtz i Lemaire: Wiad dzie-

ci” y miodzienczy. Terrien: Blokowanie w zapaleniu ptuc pffazieei.
Smffl¢ nagta i $mier¢ pEetlka. Itoni me: Tegoczesnii. epidemia zapale-
nia bton mézOTwnrdzeniowych w Nieirrczech.

Nr. 41/ Auebje: Czerwonka bakteryjna w CRdeaus. Lop: Po-
l6znictwo /A medycyna sadowa. M. L.: Technika barwienfei pratkow
kretych.

— Lerliner kii . WochcnSchrift Nr. 21. Fiibringer: Znacze-

nie drzenia jako objawu alkoholizmu. Birnbaum: Przyczynek do
nauS o pachwinowej przepuklinie macicznej iM histologicznych zmia-
nach w przpiniesrozoiiych jajnikach. Davidsohn: Przypadek ospy
zakorniczony $miercig. Znaczny udziallgaSnyeh drég oibiffl-hfflLych i tra-
wiennych. Irihus: Wodolecznictwo w clLorobscii skérnych i kito-
wych. k is£J>RadKia i cele balneologicznych pracowni w zdrojowi-
skach. Eleumam n: Leczenie zranith s-r<:a. Go.ppert: przyczynek do
Haiki o nagminnem zapaleniu opon mézgowordzeniowych. Greeff:
Schiller jako' lekarz! Biura: W sprawie stosowania wielkich dawek
oliwenolu w leczeniu chor6b zotadka (dok.).

— Wi iener klin. Woclienschrift Nr. 21. Marburg: Miejscowe
rozpoznanie choréb $r6dmézgowia. GO10uibani Badania riad ledZzwian
wcm  znimieniem bolesnos$fci  zapomoc,®* tropakokainy. Kulni: Przy-

czynek etd kazuistyki i terapii stoniowaciny. Mail: O agressynie prat-
kéw gruzliczych.

— Mitnchener med. Wochenschrift Nr. 21. Koile i Stein-
berg: 0 dzigtgniu aglutynacyjnem surowicy chorych na dur na pratki
dum rzekoi.iegoS(iparatyphus), oraz uwagi nad makroskopowem i mi-
kroskopowani rézpoznaniu surowiczem. Tende loo: Wsteczny rozwoj
gruzlicy droga naczyn chtonnych w niektérych, narzadach Lzewnych.
Keesc lieftsteiner: W sprawje biataczki. Geissler: Znar”enie
i warto$¢ leczenia pracg nerwowo chorych. Do rnblii'tih: Zapobiega-
lreuepidemicznemu zapale-iiiu opon moézgowordzeniowych. 0'(if t*\e:
Cuku-r w 'kostkach jako pfljzywka w cukrzycy. Grosse: Srodki ochron-
ne przeciw chorobom narzadu pti&iiwgo. Marcu s: No.wa miejscowa
metoda biezenia czyrakéw i waglika. Groth: Opaska przy szczepieniu
krowianki.

— llentsche, med. v.ochenschrift Nr. 21. Leydcii: Uwagi nad
grozng epidemig'zapaleniaHppon moézgowordzeniowych. Kircliner:
Gdzie' nalezy oztiaczké. topograficznie koniuszek serca w doswiadcze-
niach, szczegélnie w ocenach. Leubuscher i Bibrowicz; Neura-
stenia w kotayij robotniczych. He in/e: Cyklodyaliza — nowa operacya
jaskry. Karewski: Przyczyny, zapobieganie i Jficzenie zapalenia oka-

tniczdgo (dok.). Piéna: Podwodjna cewka moczowg.’
Redakcya otrzymata. nad zawodem lekarskim

w chwili obecnej. Czes$¢ Il

Hicnjar: Uwagi

W o d a
o el
Krodcienska ¢®°
Lft zdroju

o bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader
mitym -maku, pnlJcA sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich.

Stefana

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
miasta Krakowall
W tygodniu 21 (od dnia Sjl/V do 2?/V) urodzito sic dzieci: zywo:

chi. 21, dziew. 27; niezywo: Wit. 4, dz. 2. — Zmar-tot? miejscowych:

niez. 18, koh. 25; zamiejscowych: imez. 17, kpb. 18.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwdj: miejscowych 4,
obcych 2. 2Pfgruzliea: miej. 17, oh. 13. 3) zapalenie ptuc: miej. 3,
ob. 4. 4) dtawreai btonica: miej. —,.-ob. —. B) krztusiec : miej. —,
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) ptonica m®S~3 ob. —. 8) .odra:
miej. —, ob, —. 9) diuS®sutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
0®. —j °h- —-U) czerwonka: mie;. —, ob. —. 12) cholerg :Cizyti-
Lycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 85 ob. —. 14) ¢no-
lera swojska: miej. —, oh.—. IB) goragczka potogowa: miej. —,%0b. 1.
16) zakazenie przyranne: miej. —, ob. 1. 17) inne choroby zakazne:
miej. 1, ob. 1. ISIBtoroby przeniéSione ze zwierzat: miej.—, oh'.—.

19) krwotok moézgowy: miej. 2, ob. —. 20) choroby narzadu krazenia:

miej. [*ob. 1. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 3. 22) inne przyczyny
$mierci naturalnej: miej. 7, oh. 5. 23) $mier¢ przypadkowa: miej.
—, oh. —. 24) $mier¢ gwattowna: miej. 1, ob. —. Razem : nrnejsco-
wych 43, obcych 31.

—m A —MMunmauma— — inmwmin— —— ——i*»n—

Redaktor odpowiedzialny: DI*. August KwHSllicki.

Zapiski przemystowo -lekarskie.

Kwas karbolowy i lyzol, posiadajgc silne (lJiialanieKbakleryobdj-
c-ze; okazaty sie, jak wiadomdyJziiakomilymiErtS.dkami przeciwgnilnymi.
Jednakze oba te jj-pdki draznig skore; dlatego tez wielokrotnie juz
pfobowano ztagodzi¢ tofdmatilnie draznigce baz zmniejszenia wtasnosci
przeciwgnilnych obu tych $rodkéw. Niemitmlziatanie draznigco przeja-
wia sie szczeg6lnie przy taczeniu kwasu karbolowego i lyzolu zeyzwy-
klem mydtem, gdyz mydto to wskutek pewnego nadmiaru zasad samo
juz nadwerezMiniiiej lub wiecej;'skore. Tych brakéw nie niajg mydla
glicerynowo-karbolowe i glkéerynOwo-lyzolowe. Zawarta
w nich obfici/; gliceryna zachowuje skoére miekka i gtadka, nieuposle-
dzajac dziatania $rodkéw pSeciwgnilhych. Mydlag tS wyrobu Sarga,
wyprébowato z dobrym skutkiem, jako inydtaKdkazajgce, wielu anato-
moéw i chirurgbw*, uzywajac ich przed i po operacyaeh. Roéwniez na-
daja sie te mydta w praktycoApotozniczej. gdzie niezmiernie zalezy na
najskrupulatniejszej czystosci i odkazeniu, a rece operatora, podobnie
jak w chirurgii, nie powinny przy fehi ucierpie¢, kwas karbolowy ste-
pia. jak wiadomo, czuciu i sprawia czesto przykre swedzenie; tym
ujemnym jegoSstronom zapobiega uzycie mydlg glicerynowo-kar-
bolowego Sarga; mydto za$ glicmrynowo-1ly *oto we jestjesSze
tagodniejsze,”dlatego tez -mozna je zaleci¢ szczeg6lnie dla dzieci. LI.

Lysoform jest przetworem nieszkpaliwym, w”zupetno$ci zastepu
jacym trujacy lysol. Swiezo znéw zdarzyt 'sie w Berlinie przypadek
zatrucia lysol.epi matki i 3 dzieci, wskutek czego domalujg sie nie-
mieckie pisma lekarskie zupetnego usuniecia lysolu z rgk potoznych
i zastgpienigego lysoformem. Bytoby pozadane zarzgdzenieUakie i w Au-
slryi, gdzie nalezatoby na wzér Niemiec' prowadzi¢ statystyke zatru¢
lysolem.

Najlepsze skutKi w niezytach zotadka
oddechowych.

i pecherza, jakotez drég

Prosfrekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehinung Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya fflla Galifcyi i Bukowiny,
Kraki®, Grodzka 48, LwcEw,ASylis'tusKa 31.

w

N GORZKA WODA NATURALNA A
a"J?%$zy Srodek

ANDREAS 3AXLEHNER Eervkiece.
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Mas¢ / kalomelolu.
Zastepuje dyskretnie
szaruche. Kio brudzi bie-

; g " lissny. nie jetczeje, nie spra-
wia trndzika. Najlepsze Antiparasiticum. Wy-boijo Antisyphi-
liticum. Wedtug Neissera$iiSietierla utatwia niezmiernie wykonanie
i systematyczne powtarzanie leczenia wcierauiami. Dawka norruaiua
na jedno wcieranie 6 gr. W podzielonych rurkach po 30 i 60 gr.

! “T:5f?

Z powodu Czutosci masci nalezy ile moznosci unika¢ pakowania
w pojedynczych dawkach.
(Koloidalny- kalomel). Zaste-
mrael
51

w kotaczykach po 0,01, jako zasypk
tak trujacy, jak kalomel.

ftifs 4,1
5

browych. Niezwykle bakterjobdjcze: dziata znacznie w gtgb tka-
nek. 0,5—1% rozczyny do zwyktych wstrzykiwan. 15% rozezyn do
wktfaplan przy leczeniu poronnem.

Prébki i piSmiennictwo rozsyta: 2a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

MEDAL ZtOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896.

I. KRHIUWWH AHBRYKH OPHTRUHRGW CHIRURGICZNYCH

pod kontrola, Komisji przemystowej krak. Tow. lekarskiego

. L. DOBROWOLSKIEGO w Podgorzu

POLECA:

Wate Brunsa, wate szpitalna, wate drzewna, wate celulozowa, wate biatg
klejong w rulonach, wtdkno drzewne, batyst Billrotha, jedwab i katgut
surowe lub preparowano, fil de Floronce, katikot biaty i szary, organ-

tyne biata odttuszczong i szarg. — Opaski, gazy impregnowane i inne
opatrunki uzywane. — Plastry smarowane wkasnego wyrobu i amery-
kanskie. — Pastylki sublimatowe Prof. Obalifiskiego.

Dyplom honorowy jako najwyzsze uznanie za wyrob opatrunkdw, Lwow, 1888.

Jedyna Fabryka w Kkraju, posiadajaca witasng karderye parowa waty.
Laboratoryum parowe. — OS$wietlenie elektryczne.

NB. 5% od czystego zysku w roku biezgcym przeznaczam na
fundusz wdow i sierot po lekarzach. 170

PRZEGbAD LEKARSKI.
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0
1902. Vyskov. srebrny medal wfstawy. \/|gkov; 1902. %

*Linimentnin Montholi Ghloroformiatum

compos. (Lin. montboli cblorof. comp. aptekarza Fr. Sedlacka).

Mag. farm. Franciszka Sedlacka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora-
wach, odpowiada swym sktadem i ceng zupelnie wymaganiom ustawy,
a jest znakomitym $rodkiem w go$écu, dnie, gosccu miesniowym, w bo-
lesnych cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych bolach glowy
i gos€cowym boiu zeb6éw, przeciw zwiotczeniu miesni po wytezajgcej
pracy, dtugich pochodach i wycienczajacych chorobach, w bolesnych cier-
pieniach nerwéw na tle kilowom. W chorobach zotadkowych i kobiecych
oddajelinimentum jako wecierania w zwigzku z oktadami Priessnitzowski-

mi znakomite ustugi.
HF$|g

Linimentum mentlioli cblorof. comp. jest prawnie
zabezpieczone od nasladowan znakiem ochronnym, obok
podanym i zaregestrowana nakrywka flaszek. Nalezy
zgdaé i zapisywac zawsze wyraznio Linim. mentli. chlo-

roform. compos. orig. Fr. Sedlacka. 155

Sktad gtowny dla Austro-Wegier procz Czech, Mo-
raw i Slaska '.initio Raabe, Wieden V/K handel lekéw
— —, ichcmiKaliéw en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw
>Slaska Milde & R6ssler, handel lekéw i chemikaliow en gros w Pradze.

Ceny: Wielka flaszka K. 2*40, mata K. 1'20. — Zamowienia pocztg wy-
syia i-ie natychmiast. Mniej liiz 2 flaszki nie wysyta sie.

== mm |ekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymujg 30°/0 opustu.

KRYNICA

Dr. H. Ebers i1 Dr. ot. Lewicki

sfeujg w Zaktadzie wodoleczniczym pod osobistym swym nsuHlfem

GORACE KAPIELE POWIETRZNE

193 (100—150° C. sposobom Biora, Polana)

Gosciec stawowy i mie$niowy, nerwobolo, dna,
wysieki stawowe, wysieki okoto- i
czne, brak miesigczki i t. d.

Wskazania:

przymaci-

Przybywanie biatka krazacego

pod dziataniem Sanatogenu

— por. Therapie der Gegenwart No.

10, rocznik

1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego dziatania wywiera Sa-

flatogen znakomity skutek odzywczy i sprawia szybkie wzmaganie sie sit.

Sa-

natogen wecale nie dziata draznigco i dlatego znosi go doskonale kazdy orga-

nizm. PiSmiennictwo i proébki

P P. Lekarzom rozsyta sie na kazde zadanie.
............................... Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin sw. 4 8
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Spis lekarzy ordynujgcych w miejscach kapielowych.
Oo-toszenie pteltns

(Nasladownictwo zastrzezone).

. Zdrojowiska krajowe:
Maryowka pod Lwowem, sanatoryum i zaktad wodolecz.

Bystra Pod Bielskiem (Slask austr.).

Jekels, wiasciciel i kierownik Zaktadu.
Cudowa (Kudowa), Slask gérny.
Brodzki Jan.

Iwonicz.

Damanski Emanuel.

Gabryszewski A., De.c. cbir. Uniw. Iwow.. lek. zak}.
Riediniiller !»., b. asyst. klin. Sghir. Uniw. Jag., lekarz
oddziatu dermatol, szpit. $w. tazarza w Krakowie.
Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zald.

Jaworze (Slask austr.).
Czop Zyg'in., kieréw. Zakt., stale', od 1895 w Jaworzn.

Kosow.

lecznica, fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do korca

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr

Pazdziernika.
Tarnawski, kierownik i witasciciel.

Krynica.
Aronsohn Julian, (,Krakus.
Askenazy Zygmunt, (,'Pod Ortem
Cerclia Maksymilian, (,Dlejjmek Szwajcarskil).
Debicki Klemens,®,Pod Jeleniem1l).
Ebers, radeages., kier. c. k. Zaktadu wodoleczniczego.
Kiliietowicz Franciszek, (Willa ,,Pod Kosynierem”.
Lewicki Stanistaw, b. asyat. kliniki.ginek. Uniw. Iwow.
Wasowicz Zygmunt, (,Pod Ortem1).
Zarzycki Emanuel, (,Witold6.wkal).

Dr.

Dr.

Zr crzewski kierownik i wtasciciel Zaktadu.

Morszyn. (Wiasnos¢ Towarzystwa lekarzy galicyjskich).

Jasinski Stanistaw, lekarz zaktadowy.

Rabka.

Drj Lang Otokar, lekarz okr

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Supifskt Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymanow
Wajgiel Eugeniusz, lekarz zakladowy.<-

Szczawnica.
Gorski Ksawery, lekarz zaktadowy (zimg w Abacyi).
Hammerschlag Rudolf, (dom ,pod AttyLi“).
Kotaczkowski J., kiero.wnik Zaktadu wodoleczniczego
i pensyonatu na-'Miedziusiu.
Nruszynski Kazimierz, radca cesarski.
Zuliuski Edward, (Willa ,Almal), (zima w Meranie).

TrusKawiee.
Krzyzanowski E., rad@S cesarski, lekarz zaktadowy.
Pelczar Zenon.
Praschil Tad., b. Hyjtont bn"

. lwow., lekarz zakt.

Zakopane.
Dtuski Kaz., Dyrektor Sanatoryum dla piersiowo cho-
rych (4—5 q\).
Dinska Bron., Sanatorynm (wtorek, (*zwartek, sobota
5-6 ¢.). '

Zegiestow.
Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

II. Zdrojowiska zagraniczne:

Baden pod wiedniem.

. Kiimmerling Henryk, '(tekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad Kall (Austrya gérna).
Feiiersteiu Leon, b. asyst. Unnv Iw. (";Villa Sollradl.

Biarritz.

Bohdanowicz A., (Vilht Enia) (zimg Nizza 11. Boulv.
Victor Hugo).

Cieplice trenczynskie.

Filipkiewicz S., lekarz zaktadowy.
Wobr, lekarz zakt. (1Tinl Lussinpiccolo).

Franzensbad.
Stcnsberg, (I76ldom-r Prunnenil).

Gleichenberg.

Bniikowski St., (Villa ,Hiiffingerl IV)

Wyspa Grado obok Tryestu.
(Kgpiele morskie, stoneczne i piaskowe)
Oransz M., (Polak)jjjspecyalista clior. dzieci i crtopedyi.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Di.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Karlsbad.
Biernacki E., docent Uniw. IwOw., (Haus ,,Niz/.aa).
Kaufmann Oskar, (SprudelstrasaeS ,,Paschall.
Kostecki, (zimg w Abacyi).
Kropf Leon, (Th.eatcegasse, “tinerya”ktprzez caty rok).

Kissingen.
Chitapowski FI*, radca sanitarny. Prinzregentonst™. 1.
Maciejewski J., (,,Villa Elsal), ordynuje-jak dawniej.

Kolberg (Kotobrzeg).

Weissenberg, (zima" w Nervi).

JMarienbad.
Harajewiez Wtadystaw, radc?j®*(,,Villa Wahnfr.ed1)),)
Kaulimum Michat, (,,Villa LisSI1).
Kwiatkowski St. B. luStadt Hamburg.

Meran. |p | 3ilv.)
Binde kier. i wiasciciel sanatoryum ,,Stefaniall
Nauheim.

Jankowski Fr.

Wiesbaden.

Simon Aleks., (z W mzaw fl wtasciciel lecznicy fizyk



