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1. Z pracowni chemiczno-bakteryologicznej Dra S. Serkowskiego w Łodzi.

0 ujednostajnieniu mleka, jako poałoźa bakteryi.
Podai

Brunon Czaplicki.

Prawie w każdem mleku znaleźć można różnorodne 
drobnoustroje w większej, lub mniejszej obfito^ęi. Pochodzą 
one bądź z przewodów sutka, bądź też z zanieczyszczenia 
mleka przez n a w ó z |c p j ł ,  wodę, służącą do mycia naczyń 
i t. d. Obecność bakteryi w mleku jes t  rzeczy powszechnie 
znaną i dowiedziona; wiadomo też z badań różnHch auto­
rów, że przez mleko mogą się przenosić jadowite bodźce 
chorobowe Ngruźlica, dur brzuszny, cholena. błonica, wąglik, 
płonica i wiele innych). W  szczególności co d o 1 cholery przy­
pomnieć tu możemy spostrzeżenie F  r  e u d e n r e i c h a x): na 
pewnym okręcie zachorował' na cholerę majtkowie, miano­
wicie ci wszyscy, którzy pili mleko. Okazało się, że do 
mleka dostąły się zarazk1 z wodw- zanieczyszczonej w ypró­
żnieniami chorych na cholerę. Rolę przenośnika przecinko­
wców cholerycznych przypisują mleku także G a f f k y  
i S i m p s o n .

Co do innych chorób przenoszenia bodźców ich przez 
mleko", powołać się tu mogę na zestawienia S e r k o w s k i e -  
g o l) j  D  o m i n i k  i e w i c z a 3) i innych. j

P ragną  tu zwrócić uwagę na fakt odmienny, że nie 1 
każde mleko bywa dobrem podłożem do rozwoju drobno- , 
ustrojów, o czem łatwo się przekonać,Bszczepiąc pewne ho­
dowle. bakteryi w próbach mleka różnego pochodzenia. Tein 
się też tłumaczy, dlaczego różni autorowie otrzymywali tak 
odmienne wyniki, j a k  to •najbardz-ej wpajda w oczy w opi­
sach rozwoju prątków cholerycznych.

W edług badań F  r e u d e n r e i c h a ,  przecinkowiec cho­
leryczny rozmnaża’, się nadzwyczaj szybko w mleku jało- 
wem, w mleku zaś surowem drobnoustroje te giną już 
w przeciągu 24 godzin w walce ze zwyczajnemi bakteryami 
mleka pod wpływem wytwarzanego przez nie kwasu. Nie­
którzy autorowie, jak  H e s s e ,  W e i g rn a n 4) twierdzą, że 
przecinkowe® choleryczne wcale się nie mogą rozmnażać 
w niegotowanem mleku; tymczasem H e i m o w i 5) udało się 
odkryć je  nawet w inle,ku skw&sżonem i ściętetn.

Porównajmy opisy rR w o ju  przecinkowca cholerycznego 
w mleku w różnych podręcznikach. W edług K o l l e - W a a -

') Ed. v. Freundenreic.h. Die Bakteriologio in der Milchwirlschaft 
II Aufl. Jena  1 SUS r. (str. 52).

2J^M16ko i bakterye. Serkowski. W arszawa 1900 (-tr. 90).
B " i  O przenoszeniu zarazy przez nabiał,  / .drowie 1903.

Milcb-Zeiluńg 1894. Nr. 6, str. 82.
6) Serkowski. Mleko i bakterye. str. 91.

s e r  m a n a  rozwgji ich w mleku jest  bardzo słaby, ^edynie 
w pierwszych okresach, potem zaś ustaje zupełnie, nje'1 wy­
wołując żadnych zmian zewnętrznych; natomiast według 
T h  o i n o  t a  i M a s s e l i n a  też same przecinkowce rosną 
w mleku bardzo dobrze, nie zmieniając jed n ak  ai.i odczynu, 
ani zabarwienia i nie ścinając mleka. W  pierwszem zaś wy­
daniu podręcznika S e r k o w s k i e g o  czytamy, że przecin­
kowce z jednych epidemii ścinają mleko, z innych zaś nie 

1 zmieniają go wcale.
J a k  zobafczymy niżej, nawet podczas jednej i tej sa­

mej epidemii wyosobnione przecinkowce nie zawsze rosną 
jednakowoi„w różnych próbach nileka. To samo stwierdzono 
co u<5*'różnych szczepów prątka otoczkowegoy(iac . capsula- 
tus) i prątka Friedlandera.

Ze w mleku surowem drobnoustroje nie zawsze roz­
wijaj* i zachowują się jednakowo, jest  to rzęęzą zrozumiałą 
i objaśnia się przez antagonizm, przez różnice odeMuąu, ».ie 
sprzyjającego niektórym z nich, przez wytwarzanie szkodli­
wych produktów jednych  względem wydalin innych dro­
bnoustrojów.

Różnica zaś rozwoju w mleku jałnwem o określonym 
stałym odczynie musi zależeć od innych przyczyn. Według 
badań S e r k o w s k i e g o  p r z y c z y n a  r ó ż  m y c h  w y n i ­
k ó w  r o z w o j u  b a k t e r y i  w m l e k u  l e ż y  n i e  t y*l e 
w z m i e n n y c h  w ł a ś c i w o ś c i a c h  j e d n e j  i t e j  s a m e j  
b a k t e r y i ,  i l e  w z m i e n n y m  s k ł a d z i e  m l e k a ,  w k t o ­
r e m  c z ę s t o  z d a r z a  s i ę  n a d m i a r  t ł u s z c z u  i c u ­
k r u  m l e c z n e  g»(>, a t e n  n a d m i a r  d z i a ł a  h a m u j ą c o  
n a  r o z w ó j  b a k t e r y i .

W skutek  tego mleko odtłuszczone wirówką inaczej się 
zachowuje wobee baktŁryi, aniżeli mleko tłuste, mleko za­
wierające 3°/, cukru mlecznego, inaczej, aniżeli zawijrająge 
50/o, a znów I odmiennie takie, w którem tych hamujących 
rozwój składników jest o połowę mniej (mleko na wpół roz­
cieńczone woda).

Ja k  wiadomo, nie każdy  gatunek mleka zawiera j e ­
dnaką ilość tłuszczu i cukru  m tocznego;!, odsetka ich zależy 
od bardzo wielu czynników (pora roku, rasa zwierząt, pa­
sza, okres karmienia i t. d ).

Nadmiar cukru  m leczne'*  lub trzcinowego w pożywkach 
jest dla bakteryi stanowczo szkodliwy ( S m '  t l i G); również 
zbytnie nagromadzenie tłuszczów działa hamujący na rozwój 
baktetejyi (M a n f  r e d i 7).

Powyższe przyczyny (różnorodny skład mleka i nad­
miar cukru mlecznego i tłuszczu), oraz ich skutki (niejt 
dnakowy rozwój jednych  i ty /h  samych szczepów bakteryi

") Smith ibd., T. 18, 1895.
7) Manfredi. Baumgartens Jahresb. 1887. 361.
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w różpiych próbach mleka o odmiennym składzie) stają na 
przeszkodzie1!) szerszemu stosowaniu mleka', jako pożywki, 
w pracowniach na równi z bulionem, agarem lub żelatyną.

■■ Najprostsze ujednostajnienie.mleka, jako  pożywki, może 
polegać na rozcieńczeniu go wodą w stosunku 1 :1 .  bo w ten 
spogib zarówno bezwzględne ilości cukru  mlecznego i t łu­
szczu zmniejszają się o połowę, j a k  również o połowę są 
mniejsze krańcowe wahania każdego z tych składników. J e ­
żeli w mleku całkowitem odsetka cukru mlecznego walna 
się od 3 °/0 do 5 °/0, to w roz.cieńczonem =  ty lko l ' / 2— 2 1/*?/„.

Próbując ujednostajnić mleko, jak o  pożywkę, w ybra­
łem 2 drogi: 1) rozcieńczenie mleka wodą i 2) różnej pro- 
centowości rozezyny proszku mlecznego (galakton) o stałym 
składzie. A ponieważ na własności mleka, j a k  się przeko­
naliśmy, wpływa także#śąm sposób jego ogrzewania, więc 
w pierwszej seryi doświadczeń dla porównania każdą  od­
mianę bakteryi szczepiłem jednocześnie w 3 próbach mleka: 
w jednej nierozeieńczonej i kilkakrotnie pasteryzowanej, 
w drugiej merozcieńezonej, lecz wyjałowionej (odcień mleka 
był różowy) i w trzeciej rozcieńczonej 1: 1 wodą i pastery­
zowanej. Oczywiście doświadczenia poniższe były w ykonane 
kilkakrotnie, zarówno j a k  i kontrola samych pożywek, w celu 
przekonania się, czy są jałowe. Do prób użyłem świeżego 
mleka o slabo-kwaśnym odczynie.

Mleko rozeień. Ml. całkowite Ml. calk. przegrz.
Koagu- Od- Koagu - Od- Koagu- Odczynlacya czyn lacya czyn lacya

1. Bact. prodigiosum kwaśny A kwaśny + kwaśny
2. liadt. violaceuiri-' -j- kwaśny + kwaśny + kwaśny
3. B. Iluorescensputidus alkal. - sl. alk. — alkal.
4. Bac. pyocyaneus j.. +  sl. kwaśny - p  sl. kwaśny + sl. kwaśny
'!). Bact. Zophii — sl. alkal. — sl. alkal. — sl. alkal.
6. B. mycoides roseus -j- alkal. + 'salka!. + alkal.
n t . Bac. subtilis +  alkal. + alkal. + alkal.

pMfi Bi inesentericus(lavus A alkal. — alkal. — alkal.
9. Spirillum rubrum -j- sl. kwaśny — sl. kwaśny — sl. kwaśny

10. B. gracihs non liąuefac::. A sl. alkal. + sl. alkal. — sl. alkal.
11. B r a ............................. +  alkal. + alkal. + alkal.
12. B. jasmino-eyaneus +  alkal. $ alkal. + alkal.
13. B. Ilav0-aromatic0s: A alkal. d alkal. + Ęr&lkal.
14. Bac. rubefaciens — alkal. — alkal. — alkal.

i;5. Bac. viridoHavtis st. kwaśny — sl kwaśny — sl. kwaśny
16. B. Iffćtis aerogenes —j— alkal. + alkal. + alkal.
17. B. acidi lactici . -j- kwaśny + kwaśny + kwaśny
18. Mic. casei amari -j- alkal. + alkal. A sl. alkal.
19. Bact. och raceum A st. kwaśny — sl. kwaśny +  sl. kwaśny
20. B. fiuorescens aureus -j- alkal. — alkal. — alkal.
21. B. cyanogenes . . — sl. alkal. — sl. alkal. — sl. alkal.
22. Bact. łgfauulpsum  . -j- alkal. — alkal. — alkal.
■23. Bact. c rassum A sl. alkal. — sl. alkal. — sl. alkal.
24. Staphylococcus co re t is— alkal. — alkal. — alkal.
25. Streptoćoccus pyogenes-(- kwaśny + kwaśny + kwaśny
26. Sarcina+nargifia ta  ." - p  śt. alkal. + sl. alkal. + sl. alkal.

Sarcina au rau t iaca  . -j- kwaśny — kwaśny — kwaśny
28. Microc. candic-ans - p  kwaśny + kwaśny + kwaśny
29. Vibrio Dunbar • . - p  kwaśny + kwaśny + k waśny
HO. Bac. Danysz . . — alkal. — alkal. — alkal.

l i . Marpman Harnbaćillus — alkal. — alkal. — alkal.
32. B. pśeńdotubeirfóo Ćóni

Nr. 1 ............................. — alkal. — alkal. — alkal.
33. Para typhus . . . . — alkal. — alkal. — alkal.
34. Bact. coli commune -p kwaśny + kwaśny + kwaśny
35. Bact.  typhi . . . . — sl. alkal. — amph. — ampli.
36. Bact. dipbtheriae . — sl. kwa'ś. — sl. kwaś. — sl. kwaś.
37. Bact. dySeuLeriae. — sl. kwaś. — sl. kwaś. — sl. kwaś.
38. Bac. botulinus . . — — — — — —
39. Slrępt. brevis Lingels

h e i m ............................. - p  kwaśny — kwaśny — kwaśny

Znak -j- oznacza koagulacyę, — 'Odwrotnie brak wszelkich zm.an 
w mleku, A — koagulacyę z następnem  rozcieńczeniem; odczyn „k w a­
śny® oznacza, że mleko nie zmieniło pierwotnego odczynu, bądź też że 
kwaśność zwiększyła się.

N a j w i ę k s z y  r o z w ó j ,  n a j w y r a ź n i e j s z a  k o a -  
g u l a e y a  i n a j s i l n i e j s z e  w y t w a r z a n i e  s i ę  b a r ­
w n i k a  b y ł y  p r z e w a ż n i e  w m l e k u  r o z c i e i i c z o -  
n e m  p a s t e  r y z o w a n e m. W  mleku całkowitem nieroz- 
cieńczonem, w taki sam sposób pasteryzowanem, rozwój był 
słabszy, a najmniejszy w mleku nierozcieńczonem prze- 
grzanem.

Im dłużej i przy wyższej ciepłocie odbywa się ogrze­
wanie niegozcieńczonego mlekiS tem gorzej rosną w niem 
bakterye.

Zbadałem odczyn każdej próby mleka, a w wielu 
z nich i ^topień kwaśności: widzimy z powyższej tablicy, że 
nie zawsze odczyn pozostaje w ścisłym związku z koagula- 
(ryą mleka (por. hac. typhi, bact. Zophii, bac. rubefaciens, 
bac. fluoresjjens aureus, staphylocoscus cereus, bac. Marpmani, 
bac. pseudotubercnlosis Korn, bac. Danysz w przeciwstawie­
niu do sarcina marginata, bac. fłuorescens putidus, bac my- 
coides roseus, bac. subtilis, bac. mesentericus fiavus, bac. 
g rac ilis j  bac jasm ino- cyanens, bac. flayo-aromaticus, bac. 
luctis aórogenes,*: micr. casci amari, bact. granulosum, bact. 
crassum).

Samo się przez się rozumie, że mamy wciąż na myśli 
koą'gulacyę m lekaH lecz  nie. rozwój baktery i w niem, są to 
bowiem nie zawsze pojęcia jednoznaczne i równoczesne.

O wieleS bardziej poglądowo widać wyższość mleka 
rozcieńczonego, jako pożywki, z następującego zestawienia 
ścinania się trzech rodzajów mleka pod wpływem przecin­
kowców cholerycznych.

Hodowle z poprzednich epidemii Ml. roz. MljPcal. Ml. przeg.
1. Vibrio cholerae asiaticae Kral + — —
2. n ;; „ Chabarowsk + — —
3. n n „ Kolekcya + + —
4. f) n „ Moskwa + - —
5. n n „ Blumenthal -p + —
6. n » „ Charbin + J__ —
7. „ n „ Akkerman + + —
8. n n

Z obecnej
„ Hamburg -4- 

epideinii
+ + - ?

9. Vibrio cholerae asiaticą-e Japonia (1902) + + —
li). 1) n Persya (1903) -j- + —
11. n n (1904) + + “ —
12. n „ Baku I „ + + —
13. „ n k n h » + + - -+ ?
14. n n u u 111 V + — —
15” n n „ Astrachań 1 (1905) + — —
16. n ti » n 11 n ~P — -
17. n n Tyllis „2“ + + - —
18. V n n m n10® + — —
19. „ * „ Mer w (1904) + — —
20. n ;; BeSzt „ —p — —

Mleko całkowite pasteryzowane niekiedy setna się, nie­
kiedy nie; co zależy jed n ak  woale nie od czasu i pocho­
dzenia przecinkowców, lecz głównie od odsetki cukru  mle­
cznego i w mniejszym stopniu od %  tłuszczu. Z tego po­
wodu wyniki otrzymywałem zmienne. W mleku rozcieńczo- 
nem pasteryzowanem zawsze i niezależnie od pochodzenia 
przecinkowców ścina się sernik szybko pod ich wpływem. 
Różnica w opisach w różnych podręcznikach co do rozwoju 
przecinkowców cholerycznych w mleku polega nie na odmien­
nych właściwościach tych szczepów, lecz na różnym skła­
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dzie m leka i głównie na 1) różnej w niem ilości cukru  mle­
cznego i tłuszczu i 2) na niejednakowem przygotowaniu 
mleka w różnych pracowniach, a niekiedy zależymy! zby­
tniego ogrzewania.

Co jes t  rzeczą niezmiernie w tej sprawie ważnąjl to ta 
okoliczność, że fcoagulacya nierozcieńezonego mleka nieraz 
pod wplywptr hakteryi b)>wa niestalem i zmiennem z jaw i­
skiem, natomiast mleko rozcieńczono daje pod tym wzglę­
dem bardziej stałe, dodatnie wyniki.

Nie poprzestając na szczepieniu bakteryi w mleku roz- 
cieńczonem, wykonałem następnie szereg badań nad rozwo­
jem  drobnoustrojów w roztworach różnopro.eentowych gała- 
ktonu firmy br. Siekluckieh w Warszawie.

Skład tego przetworu podług’ rozbioru w naszej praeo- 
wniu w porównaniu ze składem konserw mlecznych niemie­
ckiego pochodzenia jest  następujący:

Pochodzenia  niemieckiego.
Galaklon Proszek ml. z ml. z mlet& zbiera 

warszawski liiezbierant-go nego
W o d y .......................  5 ,32% 6,08«; ®  V , 5 5 » J l
Subst. azot. . . . 33,05 „ 23,09 „ 30.81 „
Tłuszczu . . . .  15,95 „ 23','11 „ 1,73 „
Cukru mlecz. . . 4t!j25 „ 42,39 „ 53f®».^
P o p io łu   3,43 „ 5,30 „ 6,48 „

Do badań rozcieńczałem galakton w różnym stopniu 
wodą, mianowicie brałem 5°/0, 7-5°/0, 10%) 1D,50/0, 15%  
rozczyny. W  rozczynacb tych szczepiłem pew nB  odmiany 
bakteryi, ja k :  ribrio cholerae asat,., bac. coli commune, bact 
typk i abdomińtlMs, bac. violaceuntjmbact. mesentericym flarum, 
bac. fluorescens pu tidus , bact. viridoflavum  i przez następne 
szczepienie naffigarze sprawdzałem ich rozwój. Okazałwj się, 
źe prątek okrężnicy (bact. colty i przecinkowiec choleryczny 
ścięły bez wyjątku rozczyn mleczny niezależnie od nasyce­
nia, ale szybciej w roztworach bardziej rozcieńczonych; prą­
tek durowy wyrósł na wszystkieh rodzajach bez koagulacyi, 
bact. violaceum  ścięło mleko i wyrosło, j a k  również bac. me- 
sentericum flavum} viridoflavum  i b. -fluorescens putidus. Szcze­
pionki prątków duru  brzusznego, nie zmieniając mleka, ro­
sną dobrze w rozczynacb galaktonu.

Wogóle zauważyłem, że powyższe rOzczyny galaktonu 
nadają  się jako  ujednostajnione podłoża dla bakteryi, ale 
wskutek nierównomiernej zawiesiny, z której s trąca się 
szybko dość duży osad, ustępują pod tym względem mleku 
rozcieńczonemu. W sku tek  tworzenia się tych osadów roz­
czyny proszku mlecznego nigdy nie zastąpią mleka, jako  
środka odżywczego dla ludzi.

Sądzę, że do stosowania mleka, jako  podłoża, posługi­
wać się trzeba koniecznie ujednostajnionym przetworem, uzy­
skanym  bądź przez rozcieńczenie mleka, bądź też w postaci 
rozczynów galhktonu. Przy rozwoju bakteryi w mleku zwraca 
się uwagę na zmianę pierwotnego odczynu (lakmus, miano­
wanie, mleko zabarwione wskaźnikami), oraz na ścinanie 
się mleka, oddzielanie serwatki . powtórne rjSpuszczenie 
skrzepu.

Sam sposób pasteryzacyi ma przy przygotowaniu uje­
dnostajnionego mleezfljHo podłoża bezwarunkowo znaczenie 
niorwsźorzędne: mleko musi być nie skwaśniałe, k i lkak ro ­
tnie pasteryzowane z zachowaniem takiej ostrożności, aby 
nie było przegrzane, nie zmieniło ^ w y c b  własności i było 
zupełnie jałowe.

W tym celu powtórzyłem szereg doświadczeń R u s -

s e l a  i E b a s t i n g s a  z roku 1902®). i sprawdziłem mwiwośó 
kilkuset pożywek mlecznych, ogrzewanych do rozmaitych t°. 
Trudność polega tu na sprawdzaniu badań , bo mleko z ba- 
ktiBęymi bez zarodników łatwiej można wyjałowić od mleka, 
zawierającego prątki kwasu iu'ąsłoweJ3 lub względne tleno­
wce z grupy ziemniakowycb lub ‘siennych o niesłychanie 
odpornych zarodnikach. Niezawsze otrzymuje się więc je­
dnakowy wynik. Radzę pasteryzować rozcieńczone mleko 
w następujący sposób: ogrzewanie 40-minutowe dsj90— 92° C. 
powtarza się trzykrotnie z przerwami 24 -gwlzinnemi, pod­
czas k tórych probówki stoją w cieplaree przy 35°; po osta­
tniej pasteryzacyi koniecznie należy sprawdziofi czy są j a ­
łowe. Wyjałowienie w autoklawie wywołuje w mleku znaczne 
zmiany, przeszkadzające ujednostajnieniu własności danej 
pożywki. W yjaławianie drgg^i chemiczną, np. zapoinoeą, chlo­
roformu, nie: nadajęibię do tego celu.

Kontrola pożywek m lecznych11) powinna być zawsze 
z tego rajwodu w ykonaną, że peptonizują<ąę, tlenowce (B k 
Zwana trzecia grupa Fliiggego) nie zmieniają wyglądu 
mleka w pierwszym okresie swego rozwoju. Q^| do oflezynu 
i wpływu jego na-, rozwój bakteryi por. dokładne doświad­
czania F  e r  m i 10). W świeżo wydojonem mleku odsetka kwa- 
śności waha się w niewielkich granicach 4° Thórnera i dla- 
tegS do pożywek trzeba używać świeżo vRaojone®Einleka.

Zdaje mi się, że. powyższe badania uprawniają mnie 
do wniosku, że rozcieńczenie mleka czyni jc  odpOwiedniej- 
szem dla jiozwuju bakteryi, a to zjawisko1 ma nietylkó wpływ 
na sposób przygotowania mlecznych pożywek w pracowniach, 
ale równocześnie powinno zwrócić uwagę każdego higieni­
s ty :  przy zmniejszonej w a r R e i  odżywczej rozcieńczenie
mleka wodą zwiększa możliwość zakażenia.

Na zakończenie pozostaje mi złożyć szaiiownełpu Drowi 
S e r k o w s k i e m u  serdeczne podziękowanie za cenne w ska­
zówki i kierownictwo w mojej pracy.

 ^ ----------

II. Z zakładu bakteryologii i higieny Prof. Dra Bądzyńskiego i z zakładu 
medycyny sądowej Prof. Dra Sieradzkiego c. k. Uniwersytetu we Lwowie.

0 tak zwanych zatruciach mięsnych z uwzględnie­
niem epidemii zatrucia we Lwowie w r. 1904.

1’odał

Dr. Ferdynand Stankiewicz,
.‘Tasy.sten.t zald. tlied. sądów.

(Ciąg dalszy.)
Z tego, có się. wyżej powiedziałby'zrozumieć, łatwo, że 

dotychczas dla zapobieżenia zatruciom mięss'fń nie pozo­
staje nie innego, j a k  tylko,;, uregulowanie i ścisłe przestrze­
ganie przepisów, tyczących się oględzin bydła i mjęśji, a to 
zwłaszcza w przypadkach rzezi z konieczności. Po iwsiacb
1 miejscowiJ&iacb mniejszych, ^gdzie nie ma publicznych 
Rzeźni, a oględziny mięsa i b y d ł a — o ile 'są dokony waiją — 
powierzenia są osobom, niezbyt w potrzebni) do tego wiado'-, 1 
mości wyposażonym, nadzór taki jest bardzo trudny, jeśli 
nie wprost niemożebny. W takich miejscowogsńach, pjrośli

•j ;p Milch-Zeit. 1902, Nr. 33 i 34.
'■>) Centr. f. BakU^ologie  1, T. 23, 1898, str. 208 i 266.
,0) Obecnie przeprowadzamy w naszej pracowni doświadczenia 

nad sprawdzaniem  jałowości podłoża za pomocą kalium Icllurosum.



586 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 37.

ja k a  sztuka bydła ciężko zachoruje, a nie ma nadziei wy­
zdrowienia, rzeź odbywa się zazwyczaj w cichości, po k ry ­
jomu, a utworzona zaraz na miejscu z sąsiadów! włościan 
„spółka spożywcza11 rozbiera pomiędzy siebie mięso z żabi--, 
tego zwierzęciu po umówionej w takich razach już z )'góry 
cenie. Ze w takich przypadkach nie powstają większe; epi- 
dfeube, oraz że przypadki choroby, stąd powstałe, rzadko 
dochodzą do publicznej wiadomości, pochodzi to naprzód 
stąd, że włościanie wogóle spożywają zazwyczaj mięso do­
brze upieczone lub ugotowane^Jpoprzednio często dłuż'ej As‘oj  
lone, a powtóre stąd, że — ja k  to wyżej podniosłem — ta­
kie zatrucia1, mięsem zazwyczaj; idą na rachunek  duru brzu­
sznego lub też k ry ją  się pod nazwą innej choroby, doty­
czące bowdem osoby w obawie odpowiedzialności za udział 
w potajemnej rzezi starannie ukryw ają  właściwą przyczynę. 
Częstość zachorowań w tych razach mogłaby się zmniejszać 
przez usunięcie i zniszczenie przynajmniej trzew i niezwło­

c z n e  ugotowanie mięsa po rzezi.
Inaezej się rzecz ma w miejscowościach, posiadających 

publiczną rzeźnię, w  której obowiązuje przymus bicia w niej 
zwierząt, i gdzie oględziny bydła i mięsa wykonują zawo­
dowo wykształceni urzędnicy sanitarni. Tutaj przypadki 
wąipliwe, w których trudnoby było określić dobrać mięsa, 
przydarzyć się mogą stosunkowo rzadko, rozważne bowiem 
ocenienie anatomiezno-patologicznych zm ian^a w danym  raziife 
uwzględnienie objawów klinicznych i wykonanie badania 
bakteryologicznego pomoże w wątpliwych przypadkach bie­
głemu znawcy rozstrzygnąć o dobroci mięsa. Trudnem , a na­
wet niemożliwem będzie ono tam, gdzie mimo niewątpliwego 
istnienia choroby u zwierzęcia nie spotka się w mięsie lub 
w narządach wewnętrznych żadnych zmian anat., lub też 
stwierdzone zmiany nieznaczne i niezbyt rozległe nie do­
zwolą rozpoznać choroby i wydać orzeczenia. W  takich ra ­
zach mimo sumiennego badania zdarzać się mogą omyłki, 
dające powód do licznych chorób , a takich zdarzeń nigdy 
zupełnie uniknąć się nie da.

Zatrucia' mięsem ze względu na swój odrębny chara-- 
liter są-często przedmiotem dochodzeń sądowych. Ocena ta­
kich przypadków zazwyczaj jes t  dość trudna, a opierać się 
powinna na rozważeniu wielu szczegółów. W  szczególności 
przy wydaniu orzeczenia w takich przypadkach nałoży 
uwzględnić: 1) rodzaj objawów i przebiegu klinicznego cho­
roby, 2) wynik  sekcyi osób zmarłych, 3) charak ter  przy­
padku (czy dotyczy jednej lub kilku  osób, lub też większej 
ich liczby w postaci epidemii), 4) stwierdzenie choroby 
u bydła, 5) własności fizyczne podejrzanych pokarmów mię­
snych — wreszcie 'ffjt* w ynik badania chemiczno-bakteryolo- 
gicznego.

1) Ze względu na przebieg choroby i rodzaj objawów 
należy zauważyć, że:

a) rychłe wystąpienie pierwszych objawów przemawia 
za zatruciem; objawy, nastające po dłuższym czasie dowodzą 
zakażenia;

b) objawy w zakresie nerwów mózgowych dowodzą 
zatrucia kiełbasianego, natomiast na plan pierwszy występu­
jące objawy w zakresie przewodu pokarmowego, niekiedy 
w postaci durowej lub cholerycznej, przemawiają za zatru­
ciem mięsem ze zwierząt chorych, lub tez mięsem zepsutein, 
gnijącein; przy 2atruciu mięsem gnijącem można spotkać 
kombinacyę zaburzeń trawienia z objawami nerwowymi.

2) Zatrucie kiełbasiane nie wywołuje żadnych zmian, 
któreby można, stwierdzić- przy sekcyi; przy zatruciu mięsem 
zgniłem lub pochodzącem ze zwierząt chorych spotyka się 
zazwyczaj objawy ośtrgga nieżytu przewodu pokarmowego, 
rozmaitego nasilenia-,, n iekiedy także spotyka się obraz ostrej 
iogólnej choroby zakaźnej

3) Zatrucia ' mięsem zgniłem lub z chorych zwierząt 
pojawiają się najczęściej w postaci epidemii, obejmującej 
większą liczbę osób, zatrucia kiełbasiane dotyczą kilku,' kil­
kunastu  osób; pojedyncze przypadki chorób przemawiają ra ­
czej pfiSSiw zatruciu mięsem w tigóle.

4)- Zdarzając^i się równq«:eśnie z zacbouowaniem ludzi 
przypadki chorób u b ydła przemawiają za zatruciem mięsem 
chorych zwiąpząt.

5) Pamiętać należy, że mięso zepsą t^  gnijące przy 
dostępie powietrza', może zupełnie zdrowiu me szkodzić; tam, 
gdzie ono stało się przyczyna zachorowań, nastąpiło to albo 
przez zakażenie ba litery.ąm i lub przez zatrucie produktami 
wymiany materyi tych drobnoustrojów.

Mięso gnijące bez dostępu powietrza lub przy niedo­
statecznym jego1 przystępie zawiera istoty trujące, będące 
wytworem drobnoustroju, t. j. p ią tka  zatrucia kiełbasianego 
(bac. botidinus). Mięsj® wyglądające prawidłowo, staj« się 
przyczyną zachorowań fwówczas, gdy pochodź1 ze zwierząt 
chorych; tfhkie mięso jes t  siedzibą drobnoustrojów najczyściej* 
z grupy bac. enteritidis, wytwarzających ciała trujące, od­
porne na gorąco: to też ugotowanie takie^e mięsa n ic  za­
bezpiecza przed zachorowaniem. Mięso takie może uledz 
skutkiem  gnicia dalszemu zakażeniu.

6) W edle najnowszych doświadczeń nietylko możemy 
badaniem chemiczno-bakterybifogieznem udowodnić istuiemei 
takiego zatrucia u pewnej osoby, ale nadto możemy w ykryć  
nawet po upływie pewnego czasu przebycie zatrucia , a to 
za pomocą aglutynnjącyeh własności surowicy k r w i 34).

Przedmiotem badań chemiczno - bakteryologicznych 
w przypadkach zatruć mięsem są zazwyczaj resztki niespe^ 
żytych, często gnijących pokarmów mięsnych, wypróżnienia 
chorych, lub też wreszcie narządy di tre-ść przewodu piokar- 
mowego osób zmarłych, celem zaś badań jest  wykrycie 
drogą chemiczną istot trujących, należących —  biorąc Ogól­
nie — do ciał b ia łkow atych, oraz ^stwierdzenie obecności 
drobnoustrojów i ich określenie. Jeżcdi uwzględnimy, żęjjts. 
pokarmy i t. d., zazwyczaj już  zgnibźnie podległe i będące 
siedliskiem drobnoustrojów, mogą uledz dalszemu jeszcze 
zanieczyszczeniu, a tem samem mogą sięy zmienić i to nie-; 
tylko one same, ale i wytworzone w nich trująąę. substan­
c je ,  o k tórych  wykrycie , nam chodzi, to łatwo zrozumiemy, 
j a k  bardzo każda, najmniejsza nawet zwłoka w badaniu 
i nieoględne postępowanie z przeznaczonym do badania ma- 
teryałein mogą być szkodliwe i nietylko sprawić w ynik 
mniej dokładny i wątpliwy, lecz wprost badanie zupełnie 
uniemożliwić. Zwłoka taka jest też.często następstwem roz­
maitych formalności, skutkiem których przedmiot, przezna­
czony do badania, dochodzi do rak  właściwych tak późno, 
że o takich wynikach, któreby można dba sprawy zużytko­
wać, mowy być nie może i zbytLczęsto też winowajca, jeśli 
się taki znajduje, jedynie tylko z tego powodu nie otrzy-

S1) Go do oceny zatruć  mięsem pod względem sądowo-lekarskim 
o li. L o c h l e :  Die amtsćlrzlliche Be(urtheilung der Fleisclivergiftung‘ (Bo- 
tulismus). Yierleljahresschnft f łoffentl .  GeSundh.-Rtlege. XXXV. H. 2.



muje zasłużonej kary . Często też przyczyną takiej straty 
czasu bywa nieświadomość prowadzącego śledztwo, komu 
należy powierzyć podobne badania; takie lica sądowe błą­
kają  się przez dni k ilka  po urzędach, znawcach i zakładach, 
dopóki nie dostaną  się do rąk  właściwych. O takim jednym  
przypadku wspomina S c h r o d e r 35), dowodząc, że zmarno­
wano wtedy ze szkodą dla sprawy k ilka  dni. Uwzględniając 
nasze stosunki i przepisy, obowiązujące w Galicyj, według 
których przy rewizyaeh środków żyw ności, w wypadkach 
podejrzanego zachorowania, gwałtownej śmierci i t. d. obe­
cnym być musi zawsze jak o  członek komisyi policyjuo-sa- 
nitarnej lekarz miejski (lekarze policyjni czynności tych 
dotąd nie spełniają), sądzę, że na niego spada obowiązek po­
uczenia członków komisyi, w jak ich  naczyniach i w jak i  
sposób mają być opakowano i przesłane takie lica sądowe; 
011 też winien zwrócić uwagę i pouczyć komisyę o tein, że 
badanie bakteryologiczno-chemiczne takich matoryalów po­
winno być wykonane bez zwłoki. W  ten sposób już  w sa­
mych początkach dochodzeń mogłyby się władze zoryento- 
wać, czy w danym  przypadku zachodzi rzeczywiście czyn 
karygodny, a wtedy nietylko częściej, niż to się dotychczas 
dzieje, poniósłby winny zasłużoną karę. lecz nierówne wię­
ksze, niż dotąd, korzyści odniosłaby nauka, gdyż każde pra­
wie takie badanie, przedsięwzięte na świeżym materyale, 
stać się może przyczynkiem do lepszego poznania tych, nie 
we wszystkich jeszcze szczegółach wyjaśnionych chorób.

16 W rześnia 1905. PRZEGLĄD

Przechodzę do własnych moich spostrzeżeń:
W nocy z 4 na  5 czerwca zachorowała  nagle rodzina rzemieśl­

nika W., złożona z czworga dorosłych osób. Poprzedniego dnia  byli 
wszyscy zupełnie zdrowi, oddawali  się swym zwyczajnym zajęciom; 
tej nocy silne boleści i jęki głowy rodziny obudziły innych, dotąd 
w śnie pogrążonych iej członków, którzy również za chwil kilka po­
dobnym cierpieniom ulegli. Najcięższe objawy były u 67-letmego mę­
żczyzny, który przez cały dzień 5 /VI był n ieprzytomny i w tym stanie 
przyjęty do szpitala zm arł  wśród zapadu 6; VI rano o godz. 5. Wedle 
wywiadów, zebranych w szpita lu ,  dokąd i resztę członków tej rodziny 
przewieziono, do chwili zachorowania  cieszyli się wszyscy dobrem 
zdrowiem; po skończonej pracy w sobotę  (4/VI) spożyli na  wieczerzę 
około godz. 9 studzeninę (galaretę), zakupioną przez jednego z nich 
tego samego dnia nad wieczorem w sklepie przy ul K. za 30 halerzy, 
a  chociaż nie zauważyli  w tej potrawie  niczego szczególnego, to jednak 
wszyscy odnoszą  przyczynę zachorowania  do tej okoliczności.

Przypadki takiego zachorowania nie ograniczyły się na 
tej rodzinie: w kró tk im  czasie zgłosiło się do szpitala wię­
cej osób, nadto stwierdzono urzędownie kilkanaście innych, 
pozostających w opiece domowej. Ogółem od dnia 1/VI wie­
czorem do 6 /V l  rano zachorowało nagle wśród podobnych 
objawów 85 osób, z tych zaś przeszło 20 osób zachorowało 
w nocy z 4 na 5 lub w ciągu 5/VI. Wedle wieku było 
dzieci do lat 2 troje, do lat 12 sześcioro, 26 osób dorosłych. 
W szpitalu i klin ikach leczyło się 1,2 osób 3(!), reszta leczyła 
się w domu, lub też lekarza wcale nie wzywała. Osoby te 
stanowiły 8 rodzin lub gospodarstw, nadto było 3 osób wol­
nych. W szystkie te osoby przed zachorowaniem jad ły  studze­
ninę i wszystkie z wyjątkiem jednej, która okoliczności tej

3i) S c h r o d e r :  Die Fleisch- u. W urstrergif lung in.TJ. und Umge-
geml des Kreises Weissenfęls im J 1892. Viorteljahressehi\ f. gericht.
Medic. 1893. Iii. F. VI. S. 11. Str. 101.

3<j  Za zezwolenie zużytkowania  historyi chorób pacyentów, le­
czonych w klinikach i szpitalu p o w s z , składam P1‘. Profesorom i Pry-
m aryuszom gorące podziękowanie.

nie przypisywała żadnego znaczenia, a nawet z początku 
wogóle o tem nie wspomniała, odnosiły przyczynę zachoro­
wania do spożycia tej potrawy. Studzeninę tę zakupywały 
w dwóch sklepach: przy ul. Iv. i ul. S. Studzcnina wedle 
zaczerpniętych wywiadów nie ujawniała niczego nieprawi­
dłowego, coby się dało było stwierdzić powonieniem lub 
smakiem, k ilka  osób określiło ją  wprost jako  smaczną, j e ­
dna, czy dwie. jad ły  j ą  nawet dwukrotnie z kilkugodzinną 
przerwą.

Pierwsze objawy choroby nie dały zbyt długo czekać 
na siebie: w przeważnej części przypadków nastąpiły już 
w 5 —6 godzin, rzadziej w kilkanaście, najdłużej po upły­
wie 24 godzin, raz nawet nastały  już  w 1 1/2—2 godzin 
(osoba ta, zjadłszy studzeninę w czasie odwiedzin u znajo­
mych, zachorowała w drodze do domu). Na objawy te skła­
dały się silne boleści brzucha, mdłości, nudności, zawroty 
głowy, osłabienie, niekiedy poty zimne, a do nich przyłą­
czały się w dalszym ciągu choroby przypadłości żołądkowo- 
jelitowe, t. j. wymioty, silna biegunka z częstymi (do 20 
i więcej na dobę) p łynnym i, zielonkawo-zabarwionyini, nie­
kiedy cuchnącymi stolcami, parcie na  stolec i mocz, nie­
kiedy zmniejszenie wydzielania moczu, obok tego suchość 
w gardle, pragnienie i u trata łaknienia.

Pod względem przebiegu choroby możnaby przypadki 
te podzielić na trzy grupy:

a) z objawami groźnymi dla życia i przebiegiem bar­
dzo ciężkim,

b) przypadki o średnio ciężkim przebiegu.
c) lekkie.
Ciężkich przypadków było ogółem pięć: jeden z nich 

zakończył się śmiercią (w 32 godzin po spożyciu studzeniny 
a w 2 5 —26 godz. od pierwszych objawów). Inne jedynie  
dzięki szybkiej i starannej opiece lekarskiej zakończyły się 
pomyślne. Z czterech tych przypadków pierwszy dotyczył 
18-letniego młodzieńca, k tóry zachorował w nocy z 4 na 
5 /VI, przyjęty został w dniu 5 do szpitala, a następnie 
przeniesiony na klinikę na pół nieprzytomny z sinicą i ob­
jawami zapadu; w takim samym stanie przyjęto do szpita­
lika dziecko 6 -le tnie , którego żyeie przez czas dłuższy po­
ważnie. było zagrożone i jedynie wlewania podskórne i wstrzy­
kiwania kamfory zdołały je  ocalić. Trzeci przypadek dotyczył 
(>0-letniej kobiety z wadą sercową, ostatni dorosłego młodego 
mężczyzny (oh- niżej).

Do przypadków o średnio ciężkim przebiegu zaliczyć 
można mniej więcej j /3 część wszystkich; u tych choroba 
trwała 10— 14 dni; reszta były to lekkie, k ilka dni t rw a­
jące  zaburzenia zdrowia

Co do innych objawów, które już  to u jednego, już 
też u drugiego z chorych spostrzegano, wymienić należy 
niemiarowość tętna, stwierdzoną w pierwszych dniach cho­
roby u kilku osób, rozszerzenie źrenic i leniwe ich oddzia­
ływanie na światło, u wspomnianego dziecka od szóstego 
dnia choroby źrenice skaczące, utrzymujące się w tym s ta­
nie przez trzy dni z obfitem łzawieniem i lekkiem opadnię­
ciem górnej powieki lewego oka, U wspomnianego dorosłego 
mężczyzny stwierdzono w chwili przyjęcia do szpitala, na 
tułowiu osutkę; ze względu na nią, j a k  i na inne objawy 
duru brzusznego (powiększenie śledziony itd.) uważano po­
czątkowo przypadek ten za dur brzuszny tem bardziej, żo chory 
ten był pierwszą' ofiarą tej epidemii, gdy jeszcze o innych
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przypadkach nie ni]d| byk; wiadomo, a i sam chory w wy­
wiadach nie wspomniał o żadnych błędach w d iec ie .

Podwyśpienie ciepłoty stwierdzono w pierwszych dniach 
choroby u wszystkich chorych, u n ie k tS y e h  dochodziło do 
40'2° C. Tor gorączki był ciągły, cicjdota opadała stopniowo 
{per łysin), lub też nagle, przełomowe. U  dzićcka 6-letniego 
wystąpiły po tygodniu choroby plamki różowe (m&eojtąj na 
kończynach, utrzymując się przez 8 dni. w dwóch innych 
przypadkach stv”’erdzo.no w okresie zdrowienia łuszczenie 
się naskóika. jak  w odrze. W  moczu chorych, leczonych 
w zakładach publicznych, znaleziono w 5 przypadkach (na 
9) białko \v--skapej ilości; białko to po kilku dniach znikło; 
w tycłi samych przypadkach pojawiał się jTęż odczyn dia- 
zowy. W ykonane w dwu przypadkach badanie krwi nie 
wykryło zmian.

Okres ozdrowienia p ^ e c ią g a ł  się d łuS k i u wszystkich 
chorych przez długi czas utrzymywało się znaczne osłabie­
nie i ogromne wychudzenie.

W niektórych przypadkach powiodło s.ię stwierdzić p e ­
wien stojmnek między* ilością zjedzonej studzeniny, a cię­
żkością zachorowania, w innych razach wyśledzić ten sto­
sunek było t ru d n ię  głównie z tego względu, ™ chorzy nie 
mjogli dokładnie określić ilości zjedzonej potrawy,- bo zw y­
kle z zakupióńej za pewną sumę dla całej rodziny studze- 
niny jeden jad ł  więcej, drugi mniej; to jedno można powie­
dzieć na pewno, że łośe ta: nie mogła być wielką , naj^zę- 
Isciej 500 gramami studzieniny dzielily-bsię cztery osoby, na 
jedną  wypadałoby 125 gr.; .w bardzo wielu razacn ilość ta 
nie wynosiła wię'ćej, j a k K O —7 łig r .  dla osoby dotąisłej) naj 
większa ilość dochodziła raz do 200 łg r .  J a k  ogólnie wiado­
ma, przyrządzają  rzeźnicy studzCninę w ,tfeii sposób, żeTfbgi 
zwierząt młodych (najczęściej wieprzów lub cieląt) po’oczy­
szczeniu zalewają woda, dodając niekiedi także i innych 
części zwierzęcego kadłuba, zwłaszcza obfitujących w klej, 
i gotują czas jakiś; następnie mięso wyjm ują, k ra ją  na dro­
bniejsze kawałki,  mające 2— 4 cm.8, przyczbm kości albo 
pozostawiają albo odrzucają ,  uk łada ją  pokrajane kawałki 
mięsa we formy, zalewają pozostałym z gotowania rosołem, 
pbćzćm stawiają formy w eliłodnern miejscu. Ręsół fen z po­
wodu zawartości kleju zwierżę^bgo krzepnie-] i tworzy się 
galareta z tkwiącymi w niej kawałkami mięsa. Dla smaku 
dody.ją--Ee'ż czasem prz\ praw w postaci ćjosnku, pieprzu lub 
liśęi bobkowych. Galareta taka. utrzyma się bez zmiany 
w cliłodnem miejscu, zależnie od ciepłoty, przez :2— 4- dni; 
stanowi ona , jak o tom świadczy sam sposób przyrzą­
dzenia, znakomitą pożywkę dla drobnoustrojów gnilnych, to 

zfeż z 1'OzpływaniaBsię galarety poznać mężna,,:'że wyrób nie 
jest świeży.

Zachętofmy przez mojego, szefa Pruf. Dra S i e r a d z ­
k i e g o  i Prof. D ra B ą d z y ii s k i e. g o, zająłem się najpierw 
zbadaniem materyalu, jaki inmłein pod ręką, t. j .  zwłok 
niężczyznw o którym na wstępie, wspomniałem.

Badanie bakteryolp^ieznfe. jak ie  było wskazane, nale- 
żUllfl przedsięwziąć j a k  naj.i;Blilij, od tego bowiem zależała 
ćała jełgO wartość i wynik,  zwłaszcza wpbec gorą” -j pory 
toku. Z drugiej jed n ak  strony nie mogłem rozporządzSS swo­
bodnie" zwłokami, zAstrzeżonemi dot-se.kcyi Bądowpylekarskiej/ 
któn i terminu na raziałsnie czifaeZono. To tdzf postępowałem 
w ten sposób,'i by je  jak  liajwłęąśj ąśzczędzić i dlatego nie 
otwierałem nawet przewodu pokarmowego, tern bardziej, że

dość' rozpowszechnioną była pogłoska* iż denat „otruty zo- 
•słał studzeniną, w którą  ktoś naśyljTdłj a rszeniku“ . Materyał 
do badań bakter.yblogicznyeh wzbogacił się później, gdy za 
wiedzą sędziego śledczego ustąpił mi uprzejmie chemik są- 
dow\f. nieco studzeniny żfe skonfiskowanej przez k o m is j i  
w sklepie przy ul. K., a stanowiącej część wyrobu z 35jVI, 
którego reszta rozsprzedaną została.

W y n ik  dokonanej w dniu 7 /V I o godz. 11 rano se- 
kcyi sądovtej zwłok denata był w streszczeniu następujący':

Budowa i odżywienie misrne,  w zatokach żylnyeh mosąiu k raw  
płynna, naczynia  opony miękkiej silnie nastrzykane, mózg przekrwiony, 
naczynia  na  podstawie m mgu  o śc ianach niecoł/sztywniejszych. Nie­
znaczne zrosty w częściach przykręgowych płuc, brzegi płuc zaokrą­
glone, p o d n S k c w a to  rozifste, w oskrzelach grubszych treścjjepka, do£ć. 
gęsta, w sz^Sytacli nieznaczne zagęszczenie lącznotkankpwe.

Błona śluzowa ja m y  ust  i gardła  sucha, bladoróżowa; na błonie 
śluz. przełyku widać liczne gruczoły odosobnione ;  w krlani bl. śluz. 
bladą, w tchawicy różowa, iep k ą  żółtawą treścią pokryta.

Na przedniej  powierzchni osierdzia ograniczone zgrubienie mle- 
cznobiałe. ik/jauiach serca ciemne i jasne  skrzepy krwi, mięsień se r ­
cowy jędrny z odcieniem lekko - żółtawym, na  błonie wewnętrznej tę­
tnicy głównej rusznaczn.e zgrubienie  śródblonka', tętnice wienc.ęwe o (ścia­
nach zgrubiałych, nieco sztywniejsze. Śledziona bardzo m ała  (G ctri. 
długa, 4 cm szeroka), miąższ jej zimy, twardy, z silnym rozwojem 
tkanki łącznej. Zołaclftlt' podwiązany, a  następinfro tw arty ,  zawierał nie?  
-żnaCMią ilość treść! płynnej, s^tirej, bez żadnej znamiennej woni. Błona 
śluz. żołądka w dni*łdrże!wkovvato nas.trzykana, zresztą dość blada, 
nie jrezpulchniotufltlekko śluzem pokryta.  Jelita,  pciąłfcięte wzdłuż, m ają  
błonę śluz. blado-róż.ową, w całości letótto ro zp u lch iu d n ą , bez w ybro­
czyn, owrżiSdztm, ani nadżerek. W dolnej c,z?Sci jelila ł ćienkicgS kępy 
Peyera  lekko oąrzękłe, oraz wyraźne grudki colosobrijerie. W jelicie 
g ru ram  równi#z treść rzadka zupełnie,  błona's luz.  rozpulcLmiona, blado­
różowa; w dolnymi częściach k:szł;i grubej jest błonći|śluz. silniej ró* 

(żowo-zćtbarwioiia, rozpuk-huioria. YV nerkach miąższ ćmy, żółtawy. Wą­
troba’ trzustka bez zmian. GruczoW krezkowe me powiększone, na 
przekroju różowe, sóyzyste.

Badanie baktePyolo*'icziie narządów ze zwłok rozpo­
cząłem fy(IV w południe t. j .  7 — 8 godz.n po ‘śmierci de­
nata, studzeniny zms zaraz po jej uzyskaniu t. j. 8 / VI.

W Celu wysiknia na pożywki materyłtłu z wątroby, 
śledziony i nerek postępowałem w sposób następujący: po 
wyjęciu narządu ze zw-lok pociągałem rozżarzonym nożem 
powierzchnię, poezem drugim lióżóm jałowym robiłem cię­
cie pionowe, prostopadłe do powierzchni narządu, na 2— 2-yffl 
cm. w głąb, w połowie zaś głębokości tegoż- cięcia prowadzi 
łetn trzecim nożem cięcre idące w gięDi narządu 1— D /2 cm. 
od powierzchni, do niej równoległe, i stąd dopjęro brałem 
materyał do szczepienia. W teigs^m sposób postąpiłem z w y ­
ciętym dużym kawałkiem mięśnia lędźwiowo-udowego {ileo- 
psonśj- krew brałem, zachowując Stosowne środki ostrożności, 
z komory prawej serca. Ze względu na odbyć się doprnrf). 
później mającą ąćkcyę zwłok sądową musiałem się na tein 
Ogfamczyć tak, że szczepień z przjfjjjfoflu pokarmowegajj na 
razie zaniechać musiałem, sekcjo zaś nie przedstawiały 
one już  wielkiej wartości.

Studzenbia w chwili szczepienia, t. j .  8 /VI, była masą 
galafCt.owatą, trzęską, jasno-żółtawą, po części już  się roz­
pływającą, w której tkwiły większe i mniejsze kawałeczki 
mięsa dżerwono-brunatnego. Mięso te dawało się łatwo igieł - 
kami rozdzielić/inń wiązki włókien i pojedyncz&j włókienka.i 
tudzież rozetrzeć na miazgę między pafoami; pod mikrosko- 
peiu niepodobna było stwierdzić budowy i nraikowania  włó­
kien, nie dało się też określieflj z jakiego zwierzęcia mięso 
t^pcfęliodzić mtj|ło. Zapach tej studzeniny był mdły, nie­
przyjemny, woni gńiinej. Do szczepień użyto tak galarety, 
jak  j samego, mięsa; materyał brano ze środka naj większy cli 
kawałeczków mięsa. Jidóo pożywek używałem w każdym 
przypadku agaru i 1 0 °/0 żelatyny; żelatynę poteiń wylewa­
łem na płytki. Z lę iżdegcgm atelyału  szczepiłem po 4.—6
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probówek agarowych i po tyleż żelatynowych, połowę z nich 
hodowałem dalej przy dostępie powietrza, połowę zaś w oto­
czeniu beztlonowem, mianowicie płytki żelatynowe w a tm o ­
sferze wodoru (w aparacie Botldmi), pożywki z agarem po 
usunięciu tlenu (sposobem Buchnera), pierwsze w ciepłocie 
pokojowej 18 20° 0  , drugie w eieplaree w 37H C 37)

Obok szczepień sporządzałem do badania na bakterye 
także preparaty odciskowe z narządów i ze studzeniny, nadto 
zaś część wyciętego ze zwłok mięśnia posiekano, wyciśnięto 
zeń w sposób jałowy sok, z którego również sporządziłem 
preparaty mikroskopowe i założyłem hodowle, głównie uży­
łem go za materyał do szczepienia zwierząt. Prepara ty  bar­
wiłem już  to zwykłymi barwikami wodnymi zasadowymi, 
już też sposobem Grama, próbowałem też dla odbarwienia 
tkanek, oraz dla lepszego uwidocznienia drobnoustrojów uży­
cia kwasu octowego

Przy badaniu wszystkich tych preparatów stwierdziłem 
obecność drobnoustrojów w studzeninie (w galarecie i w m ię ­
sie studzeniny), w nerce, krwi i w mięśniu, rosp. soku m ię­
śniowym ze zwłok. W polu widzenia mikroskopu widać było 
jeden, czasem kilka rozrzuconych prątków, czasem jakby 
ziarniaków; zbitych ognisk, powstałych z nagromadzenia dro­
bnoustrojów, nie stwierdzono. We krwi znaleziono tylko 
w jednym  preparacie drobnoustroje w postaci prątków, ale 
w skąpej bardzo ilości, natomiast w studzeninie było ich 
sporo, zwłaszcza w preparatach z galarety w każdem polu 
widzenia po k ilka  i kilkanaście prątków dość grubych, już 
to dłuższych, już też krótszych o zaokrąglonych końcach. 
W  preparatach z wątroby i śledziony drobnoustrojów nie 
znaleziono.

Jeżeli w yn ik  ten był dość skąpy, to za to wynik szcze­
pienia na pożywkach we wszystkich przypadkach pom yśl­
nym został uwieńczonym skutkiem, choć i tutaj widać było 
odraz u wahania ilościowe. J u ż  po upływie doby na pożywkach 
agarowych, na płytkach zaś po 4-8 godzinach stwierdzić m o­
żna było obecność drobnoustrojów; wnosząc z ilości kolonii 
na p ły tkach  najwięcej ich było. w galarecie ze studzeniny, 
następnie co do liczby szły płytki z wątroby, śledziony, soku 
mięśnia zwłok, z mięsa galarety, z nerek i krwi. I  tak na 
jednej płytce z wątroby było kolonii około 150, z krwi k i lk a ­
naście, na jednym  agarze ze krwi było 8 odosobnionych 
kolonii, na agarze z nerki około 17 drobnych i t. d.

(C iąg  d a ls z y  n a s tą p i) .

ni W y c i ą g i .
M E D Y C Y N A  W E W N Ę T R Z N A . S c l i o t t m u l l e r .  P r z y ­

c z y n e k  (lo e ty o lo g i i  w łó k i i ik o w e g o  z a p a le n ia  płuc. {Miin- 
chetier m edicinischc W ochenschrift, 1905, 30). W (i spo­
strzeganych przez siebio przypadkach pierwotnego typowego 
włókiiikowego zapalenia płuc otrzymał autor ze brwi chorych za 
życia, a następnie po śmierci z miąższu płucnego czyste hodowlo 
paciorkowca śluzowego (streptococc. mucosus). W  ten sposób etyo- 
logia pierwotnego wlóknikowego zapalenia płuc wzbogaca się dzi­
siaj o jeszcze jeden drobnoustrój: obok dwoinki F raenkla  (difilo- 
coccns pneum ouine), która stanowi najczęstszą, (około 95 prc.j

:iT) W późniejszy di doświadczeniach dla zbadania chorobotwór­
czych własności wyosobnionych drobnoustro jów n zwierząt ogranicza­
łem się do zakładania  z każdego narządu hodowli agarowych i płytko­
wych po 1. —3 probówek, hodując  je  następnie  przy dostępie powietrza; 
po stwierdzeniu własności drobnoustrojów tych byłoby niepotrzebne))] 
l bezeelowem Imitowanie bez dostępu 0.

przyczynę pierwotnego zapalenia płne, bywa przyczyną, prątek Friod- 
laudera (diploOacil/ns s. pneum obacillus pneum oniae) i wykryty 
obecnio przez Sehottmidlera drobnoustrój. Odkrycie to jednak wy­
magać będzie sprawdzenia na większym matoryalc. Paciorkowiec 
śluzowy (streptoc. mucosus) układa się na podłożach stałych 
w dwoinki, leżące rzędami obok siebie. W zabarwionych preparatach 
znamienną cechę stanowi otoczka śluzowa, zachowująca się we 

1 wszystkich pokoleniach. Na powierzchni agaru tworzą się po upły­
wie 20 godzin ciągnące się, połyskujące, śluzowe, wodojasno naloty. 
Odróżnić paciorkowca śluzowego od prą tka  otoczkowego (bacillus 
capsulatns Fricdlander) lub paciorkowca róży -{streptoc. srjtsip.), 
łatwo, uwzględniwszy cały szereg znanych własności biologicznych 
i hodowlanych. Wilczyński.

H o c h l i e i m .  Doświadczenia kliniczne nad digalenem 
{digitoxin. solub. Cloetla). (Zentralblatl J u r  innere M edicin , 
1905, 22). Pomyślne doświadczenia, jak ie  co do digalonu zebrali 
Nannyn, Klemperer, Kottmann (oh. ref. w JPrzeglądsie lek. Nr. 26 
b, r.) potwierdza w zupełności 11. Stosował on digalen wewnętrznie, 
podskórnie i śródżylnio w przypadkach nicwyrównanyrh wad serca 
z pomyślnym przeważnie skutkiem. Digalen przedewszystkiom pod­
nosi parcie krwi, usuwa nieminrowość i zmniejsza szybkość ude­
rzeń serca; przy objawach za,stolcowych działa silnie moczopędnie, 
któro to działanie pojawia się już w 2— 3 dni po podaniu diga- 
lenu, n utrzymuje się jeszcze czas dłuższy po jego odstawieniu. 
Podskórne wstrzykiwania wywołują miejscowy obrzęk, czasem nawet 
krwawe podbiegnięcia i zazwyczaj parę godzin trwające, mierno, pa- 

j łące bolo, mniej jednakże przykre, aniżeli po wslrzykiwaniach tiigi- 
łox in i crystdlisati. sródżylno wstrzykiwania są niebolesne. Objawów 
ubocznych (nudności, wymioty, zawroty i t. p.) 11. nigdy nie zauwa­
żył. Ze względu na w y s o k ą  cenę przetworu sądzi autor, że wewnę­
trznie można użyć z równie dobrym skutkiem znacznie tańszego 
di!>iloxinnM crystaUsatnm  a. 0 0 0 0 2 5  3 razy dziennic w ciągu 
o — ł dni,  digalen natomiast ograniczyć tylko do podskórnych 
i śródżylnych wstrzykiwali. W ilczyński.

A r  n s t o i  n. P r z y p a d e k  o s t r e g o  g o ś ć c a  w i el os  la w o  w c g  o 
w  przebiegał w ł ó k i i ik o w e g o  z a p a le n ia  p ł u c ,  o r a z  k i l k a  
u w a g - o j e g o  p o ch o d ze n iu .  {M edycyna, Nr. 6, 1905). A utor opi­
suje przypadek wlóknikowego zapalenia płuc, któro przebiegało zre­
sztą zupełnie prawidłowo. Po przesileniu zapalenia, które nastąpiło 
w dniu 7-mym choroby, wystąpił w dniu 8-mym gościec wielosta- 
wowy. Autor roztrząsa pytanie, qzy czynnikiem togo powikłania był 
swoisty zarazek gośćca, czy też sprawa chorobowa w stawach zo­
stała wywołana przez zarazek zapalenia płuc —  dwoinkę? B rak  
bakteriologicznego badania, któreby rozstrzygnęło to pytanie, za­
stąpił autor logiczncm rozumowaniem: 1) ponieważ doświadczenie 
poucza, żo pnoumokokowo zapalenie stawów zwykle ogranicza się 
tylko do jednego lub dwóch stawów; 2) ponieważ zwykle bywa ono 
ropne, przebieg jego zwykle je s t  ciężki i długotrwały, a przetwory 
salicylowe pozostają bez wpływa na objawy tej choroby, - przeto 
autor sądzi, żo miał do czynienia z swoistom zakażeniem gośćeo- 
wem, w którem zapalenie plac odegrało tylko rolę usposabiającą 
przez zmniejszenie ogólno odporności ustroju, który uległ przez to 
łatwo zakażeniu gośćcowemu. JJeki.ni.

E. N e  t e r .  M o czen ie  k r w a w e  ja k o  j e d y n y  ob jaw  
ch o rob y  D a r ło w a .  {Deutsche med. Wochs., Nr. 19, 1904). Opis 
przypadku, dotyczącego ośmiomiesięcznego oseska, dotąd zupełnie 
zdrowego, którego od 4 miesięcy żywi matka wyłącznie zupą sło­
dową (Malzsuppe Loefilund). Od 2 tygodni pojawiły się zaburzenia 
w stanie ogólnym i krwawo zabarwienie moczu. Badanie nie wy­
krywa żadnych zmian prócz krzywiczego zmięknieniu czaszki. Autor 
rozpoznał chorobę Darłowa, rozpoznanie potwierdziło się ex ju va n -  
tib u s : po podawaniu surowego mleka zmiany chorobowo znikły 
z moczu po 8 dniach. A utor zamierza artykułom swym zwrócić 
uwagę lekarzy, że krwawy mocz może być pierwszym objawom cho­
roby Darłowa. Stahr.

M ii H o r  i 8 e i  d c l  m a n n .  E izyologda i patologia , o d r u ­
chu p o w ło k  b r z u s z n y c h .  {M iinchener med. Wochs., 1905, 28). 
Zachowanie się odruchu powłok brzusznych w warunkach prawi­
dłowych, a co za tom idzie, i wartość objawu togo dla medycyny 
wewnętrznoj bywa bardzo rozmaicie ocenianą; tak  n. p. jeszcze 
w ostatnicm wydania znakomitego podręcznika chorób nerwowych 
Oppenlieim twierdzi, żo odruch powłok brzusznych już u zdrowych 
jest zjawiskiem bardzo niestałem i dla patologii niema większego 
znaczenia. Sprzeciwiają się temu doświadczenia obu autorów, ze­
brano u większej liczby zupełnie zdrowych ludzi; z badań ich 
wynika, żo odruch powłok brzusznych Ja jo  się stało wywołać za­
równo u mężczyzn, jak  i u kobiet młodych ze zdrowym układem 
nerwowym i przy prawidłowym stanie narządów wewnętrznych jamy 

.brzusznej; u ludzi wiekowych odruch zjawia się rzadziej. Oo do



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 37.

samoj techniio, to należy zawsze, odwróciwszy uwagę badanego* 
przesuwać równo szybko i silnie po obu stronach linii środkowej 
najlepiej tępym końcem ołówka lub igły. Jeśli odruchu wywołać 
nira można naSchoryln stojącym, to jeszcze na leżącym zjawrc' się 
on możo. Urak odruchu — przy dokładnej technice badania — 
u osobników młodych każe zawsze przypuszcza(Smjakąś chorobową 
przyczynę, a tą  mogą być albo zmiany w układzie nerwowytn, albo 
w narządach jamy brzusznej. W  chorobach układu nerwowego od­
ruch powłok bmiskiiych może być jedno:,tronnie’ lub obustronnie 
..o jesiotra lub t’eż osłabiony. J e d n o s t r o n n y  brak  odruchu spo­
tykamy przyj mózgowych lub rdzeniowych porażeniach połowiezyclr 
różnego pochodzenia; tak  n. p. w udarze mózgowym już w,‘czasie 
'śpiączki (coma), a więc w czasie , ' gdy ro/poznanię, która strona 
ulęgla porażeniu, napotyka czasem naMrudnojśdĄ można dzięki zna­
miennemu Rachowaniu śję odruchu powłok brzusznjJCh stronę pora­
żoną łatwo rozpoznać. To jednos tronne  zniknięcie, lub te ż 1 osłabnię­
cie odruchu jes t  objawem, nietylko bardzo wczesnym, ale także po­
wstającym już przy słabych napadach udarowych i utrzymującym 
się' długo nawet po ustąpieniu porażeń'; z togo względu może on 
mięci znaczenie w praktyfta  lekarskiej,  dotyczącej uboż pieczeń na 
Życio. Jak  wiadomo! zniesienie; lub też osłabienie odruchu powłok 
idzie zwykle tu taj w parze ze wzmożeniem odruchu kolanowego po 
porążonej' stronie. O b u s t r o n n y  brak  odruchu jesS wczesnym 
i ważnym objawem 'stwardnienia rozsianego (sclerosis multipłed). 
a w przypadkach wątpliwych, gdzie rozpoznanie, walki się pomiędzy 
porażeniem rdzeniowera kuręzowem (p a ra ly sp ^sp in a lis  spastrea), 
a stwardnieniem rozsiauem, rozstrzyga na rzoez stwardnienia. Prze- 

iCiwnio w wiądzie rdzeuia odruch bywa utrzymany, a nawet (ffiksto 
wzmożony z wyjątkiem późuyclir Okresów wiądu i tych przypadków, 
w których skutkiem zwyrodnienia powrózków tylnych nastaje roz­
legle, zupełno znieczulenie powłok brzuszny,Cli.

Wszystkie ostro przebiegające zapalne, bolesno cierpienia jamy 
brzusznej, n. p. wszelkie, napady .kolki, mogą —  jeżoii tylko przy 
nich n i,stają znaczne zmiany w napięciu powłok, a w szczególności 
kurczowo ich zapadanie się —  znieść odruch brzuszny całkowicie 
lub częściowo. Przewlekłe natomiast,  powoli rozwijające się wterpie- 
nia jamy brzusznej', przy których pojemnos;ć brzucha skutkiem gro­
madzenia się płynu stopniowo tylh r wzrasta (gruźlica i rak  otrze­
wnej, puchlina brzuszna przy wadach s^rcą i nerek) —  nie zmniej­
szają zazwyczaj odruchów. Miejscowe, ściśle ograniczone cierpienie 
jamy brzusznej, wywołujące tylko miejscową bolęsńość i jJSpiJBBS 
powłok brzusznych, (n. p. zapalenie okołowyrostkową, kamica żół­
ciowa) wywołują także tem sanićm tylko częściowo, ograniczonef- do 

strony', zniesiehiejjjub zmniejszcniej/odruchu. W ilczyński.
Prof. L i o h t h e i m .  O to r b ie la c h  m ó ż d ż k u .  (Deutsche 

meąr. W oófienschrift 1905, 287.^ Torbiele móAlzku Siew są wcale 
rzadkie, a spotyka’.się je zazwyczaj w wieku młodym. Są to albo
1) wypuklenia czwartej komory, ' albo 2jf jakiekolwiek nowotwory 
z następowem dopiero tworzeniom się torbieli, idboiTi.)'' zwykłe su­
rowicze torbięTe,1 albo wreHćie 'TsSlawne ogniśLia lu-wotcmSne i roz­
miękczy nowe. W klinice królewieckiej spostrzegał Lklitheim  2 przy­
padki, w któtfjjch na podstawie oljiiwów klinicznych rozpoznano guz 
móżdżku gdy próbne nakłucie rozpoznawcze wykryło w głębi 
móżdżku płyn barwy lmrsztynowojżółtej, krzepli wy, bogaty w białko, — 
przestąpiono do operaćyi jfe irre) ,  zakończonych pomyślnie. Lielit- 
hęrrn uważa p ró lm ^ nak łu g tfenó żd żku  za bardzo ważny środek po­
mocniczy w rozpoznawaniu chjSćób móżdżku zarówno co do ich przy­
rody,'1 jak  i siedziby. DoszCżętnego zabiegu chirurgicznego nie należy 
długo odwlekać, aby tarcza ‘zastoiuowa nie prz®zła w zanik norwu 
wzrokowego. W ilczyński.

Prof. 13 o ! 1 i ii g o r. T a s ie m ie c  e l ip ty c z n y  (laenia cucume- 
rina) u  c z ło w ie k a .  (D. A rch w  js& H n . Metl., 1905,-,. T. 81). 
Obok spotykanego najczęściej u ludzi ta s ię j n ^  pr/owierconegoj^ae-  
nia  saghialdfp  samotnego (i. solimri) i bnózdogłowca■'.{potriocephalus 
la'tus)&/.Ai\V:Vc\ się wyjątkowo w jelicie ludzkiem j$sże'ze i inny,, po­
krewny paso rzy t—  tasiemiec ęliptycznje(ń ciicm nerind's. elliptica  = 
Dijrjflicłium ffim n m u ),  którego właściwym gospodarzem jes t  pies 
i kot. U zwierząt tych spotyka się go zazwyczaj bardzo 'często (we­
dług statystyki Krabba w więcej1 niż połowie wszystkich zwierząt); 
niekiedy jelito eionkio dotkniętego zwierzęcut wypełnione bywibpra- 
wie samymi czerwiami, których ilość dochodzić możo do kilkusot 
sztuk. WłaściWy cy(kl rozwoju tasiemca eliptycznego jes t następu­
jący: Najstarsze, koticowo członki ta$iomę‘,V odchodzą zo Stolcem 
psa tub kota, przyczom pewna icli iloSB pi-zylepia się do sierści 
w okolifcy odbytu; zawartemi w członach) dojrzałemi ja jami karmią, 
linę Izamioś-żkująCe w*s(ierśei pchły (ludzka i p s ia )1! w ich wnętrzu 
przekształcają się ja ja  w bąblowce'; podług G-rtirssięgO jam a brzuszna 
pchły psiej zawiera czasem i 500 sztjuk bąblowca tasiemca oiipty 
cznogo. Psy, liżąc Się lub gryząc, połykają pchły, a fffizem z niemi

wprowadzają do swego przewodu pokarmowego zkrouki tasiemca; 
w joli ę,ie psa tasiemiec dojrzewa bardzeft szybko. r.Czlowiek zakażać 
siajinożo w rozmaity«Lsp,osól)', (stykajtta, &  ciągło z psem; niowyklu- 
.ćzoiiom jes t  takżp,, że bardzo ruchliwe, pchły, zawierając!? wągry, 
skacząc, dostają  się hę p. do mleka i Śn ien i potknięto zostają. Ogó­
łem opisaniBjdotyciiczas (ostatni Zschokke w Z e n t r a lb I t r f .  Jiaktój. 
r iológieNl905)'zaledwie 59 przypadków tasiemca eliptyczuego iTćzło- 
wnSJia, z czegS 31 przypada na dzihfflfa 8 /u a  dorosłych; ta  prze­
waga dzi&ęi tłómaczy się bliższom ich stykaniem się podczas zabawy 
z psami; hyc możejĄże na stoltie u dzieci większą zwracAKu? uwagę; 
z drugiej strony u 'dorosłych niewątpliwie częsKięji.j^ liniowano obe­
cność tasiemca eliptycznego, gdyby lekarz/o '-umieli dokładnie i śtń 
śle odróżmąó go, od tasiemca, samotnego (/. fę linw ). Najmłodsze 
dziecko, u l*oTsgo stwierdjamo tasiemca ęliptyeznegp, liczyło dni 
40; fakt ten dziwili  nie może wobec tęgo, żsr ja ja  tasiemca, dosta­
wszy się do przewodu pokarmowego, nadzwyczaj prędko sięAożwi- 
ja ją  tak, żfe n. p. u szczeniąt miesięcznych spotykano ju ż  wyrosłe 
i płciowo dojrzale tasiemcu. Co się tyczy geograficzjiego rożuueszcze- 
nia r.feiemca eliptycznego, to zależnie od kosmopolitycznego głó- 
wniig.o swego gospodarza — psa, znajdowano go we wszystkich k ra ­
jach Europy. J ak  więc widzimy, pies, który w jelicielfewojem uk ry ­
wać może tasiemca bąbl o wępv^Ą<i»v(taetiia echinococcus) i : elipty­
cznego, jest dla człowieka i zwierząt domowych '(bydłoHowce, niero­
gacizna) podwójnie niebezpiecznym. WileĘfmski.

11. W a g n e r .  O s p o r a d y c z n y  ni g n i l c u  (scorbutus). {Miin- 
chcner meai WocheńschriptA 1904, JSfr.laG i 37). Autor opisuje 
dwa przypadki gnilca, dotyczące dwóch służących (lat 40 i 21), 
które prawie równB»Zte5R zgłosiły się do kliniki w Rostoku. 
W obu przypadkach nie zdołano znaleźć prz|§zyuv[fc\prpie®a,yg«l^ 
obie służące żyłyźw hygjenieznyeh warnnkacii, dobrze się odżywiały 
i d la tog oS u to r  z!i pTżyczyuę uważa zakażeni#." Obie chore wysoki) 
gorączkowały, u obu była zhaczninfliczba krwinek białych (75.1)00, 
i 31.000)- Krwinki ozorwonóytylko w dimgim przypadku byty zmio- 
niommpoikilpbytoza, mikrocyty). W obu przypadkach wielka bla­
dość powłok i błon śljizowycb. Bbdania bajsterffijjlogiitszno krwi z wy­
nikiem prawie ujemnym; —  w drugim przypadku wyhodował siV 
prąte.k, podoimy do p rą tka  oiręjmicy. W obu przypadkach śmierć 
wskutek niedomogi .serca. Wsżelkie próby leczenia —  stosowano 
takżewidrenaliiftj —  b.óij skutku. Autor omawiając oba przypadki 
godzi się na zapatrywanie L it tena '(N otlm agel,  T. VIII), że poszcze­
gólne postacie rumi^ui nio mają zasadniczych różnic, ale tylko sto­
pniowe, co do nasilenia sprawy chorobowej. A utor nazwał swoje 
przypadki „sporadycznym gnilcom“, bo jak  wiadomo, gnilec zdarza 
się glówntei epidemicznie lub endemicznie. S tM r.

Oswald M o r i t z .  P r z y p a d e k  p la m icy  W e r lh o f a .  {'Deut­
sc h e  med. Wochs. Nr. ^36; 1905). P raca  zawiera opis przypadku 
choroby Werlhofa, dotyczący 'itjplotniegi) p rak tykanta  handlowego. 
Przypadek ton wyróżnia się tem, że wybroczyny podskórne miały 

rskłonnoś.ć cło rozpadu. Na miejscu wszystkich wybracwjii potwo­
rzyły się wrzody, m.eskjouue do gojenia s i ę , (Ziarniny). W  miej­
scach uciskanych (łokcie, plecy, pośladki, biodra), powstały głębokie 
ubytki z rozpadu. Zgorzel gardła (była punktem wyjścia posocznicy, 
która skońctyła się śmiercią. Autor w końcu pr5|y.' omawia rozpo­
znanie różniczkowe rumienia krwotochiiHgflJi gnilca i dochodzi do 
wniosku, że to ffięl.sn 3pżne  postacie chorobowo, ale tyjko odmiany 
tego samego cierpienia. Sicthr.

R o s e n b e r g .  Z a k r e s  t r a w ie n i a  b ia ł e k  wr ż o łą d k u  lu d z ­
k im  w w a r u n k a c h  n o r m a ln y c h  i c h o r o b o w y c h .  -W sck/t. fu r  
klin. m gdicin, TO^o, LVI, 5 Ltłi’ Padania ilościowe nad wytworami 
trawienia w żołądku zdrowym i chorym, z myślą, czy tych wyników 
nie możnaby użyćJ, cło Eelów rozpoznawczych, doprowadziły do na- 
stępująiijjch wyników: Ilość białka przechodzącego w roztwór jest 
w różnych sprawachfij chorobowych jednakowa, więc jako ezjnnik 
rozpoznawczy nieda się używj Prży( b raku  soku żołądkowego n. p. 
tak  jes t znaczną, że autor przypuszcza; działanie zastępcze psendo- 
łPąjjsyny lub działanie trawiące', śluzu żołądkowego, k tóre  mu oi'e- 
k tóB y  przypisują.

Z badania wytworów t r a w i e n i a  stojących poniżej' ,.albumoz, 
wynika, że żołądek nader szybko.,'iro-zkłada białko na eiaia,yśtojąee" 
już poniżej właściwych peptonów, a zatem przypuszczalnie kwasy 
di- i monoailiinowe i to znowu zarówno żołądek prawidłowy, jak  
chorobowo zmieniony. W  żołądku prawidłowym lub przy niCzna- 
czn^ćli zmianach wydziolniczych dośćj produktów, niżej allmmoz. sto- 
jących, należy od stopnia kwaśności, w innycli sprawacli chorobo- 
wycli te j zależności nio zauważono. Jedyną wartością, mogącą być, 
zdaje sraj użytą jakeffizynnik rozpozmnAżw, jes t znaczna ilgść azotu 
r ^ t k o w ę g o  (niedającego Się stracić kwaseto fogorOwolframowyfti) 
przy raku żołądka. Odczyn tryprt'ofanowy (różowe! zabarwi euro" po 
dodaniu kropli wody liromowej do zakwaszonej treśei) niema zna- 
czehia rozpozna\vczego dla żadnej sprawy chorobowej. Mostbmrki.
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Docent G a l i r i t g K l i e w s k y .  S w o is t e  le c z e n ie  g o r ą c z k i
p o w ro tn e j .  (Z sc h fiA f . klin. l\ledtcifi\ 1905, hVI. 1 i 2). W  roku 
1896 wykazał a u to r f^ g  krew* chory cli na gorączkę powrotną działa 
w okresie bezgorączkow} ni zabójczo n a \ v ^ d \ ‘ispirochaethQb^riiieyeri) 
i że przez.' szczepienie konia lub psa krwią, zawierającą te krętld, 
można uzyskać surowicę, k tóra  wstrzykiwana ludziom w pierwszym 
oktiesie bezgorąezkowym działa częściowo zapobiegawczo w tom zna­
czeniu, że zii|Fćz,niejszy odsetek .chorych nie ulega nawrotowi eliio-' 
roby, niż przy pozostawieniu choro_bj|| bez leczenia, a ewentualny, 
zpacznie rzadziej występujący drugi napa\l skraca si.ę, okres zaś 
bezgorączko^yy przedłuża.

W roku 1903 powtarzał autor swcjkloświadczouia na 20 cho­
rych zf “surowicą uodpornionego muła, z wynikiem bezwarunkowo 
dodatnim, gdyż przystosowaniu swoistego leczenia napad nie powtó­
rzył się w i§  prc., razjPJsię powtórzył w 40 prc. przypadków —  bez 
locząnia |{&Ś! niebyło nawrotu tylko w 27 prc., jeden nawrót był 
w 04 p rd l  przypadków. JJtlbok stosowania swoistego leczenia .starał 
się autor uodparniaóąswych cliorycb przed nawrotem, szczepiąc ich 
w okresie bezgorąezkowym :icb własną krw ią, k tórą  upuszczono po­
przednio w cjzjisio najwyższej igorączki i w której zabito krętk i prze2 
półgodzinne ogrzewanie .surowicyii do 58° C. Pewnych wyników autor 
n i eotrz vmał. Mostowski.

P O Ł O Ż N IC T W O  1'G IN E K O L O G IA . I.a l .  b an d  t. U w a g i  
n ad  b io lo g ie /n e n i i  teo ry a m i d r g a  w e i; p o ro d o w y ch ,
sc h rijt / .  Geb. u n d  Gy-n. T. U V ,  Z. 2, 1905). Autor roztrząsa 
trzjńjpioiogiczne teorye drgawek porcSowych: 1) Ye.ita, który, opie­
rając ajH na'1 zdaniu Schmiiida, iż komórki łożyskowe meraj. dostać 
się do obiegu krwi m atki i na zdaniu Ehrlicba, który stwierdził, 
iż dostanie się do krwi obcych komóijek wywołuje prżbmiany cliomi- 
ezno, twierdzi, iż pod wpływem npgłegj) dostania sięAkomóiek łoży- 
skowrycb do krwi matki wytwarza się trucizna, której zbyt wielka 
ilość wywołuje' drgawki porodowe; 2) Ascoliego, który twierdzi, -iż 
obce , komórki, dostawszy się do krwi matki,  sprfi\vi;iją tworzilhie 
się nowego ciała zwanego lizyną, która ma l a  zadaniearozpujsezać 
obce komórki i zobojętniać ich trujące działanie; skory, więc do- 
stanąasj$ liczne komórki łofeśkowe do obiogu krwi matki,  wjjtwarza 
się nadmiar lizyny i ta wywołuje drgawki porodowe; 3) Weich- 
hardta ,  który dowodzi, przy rozpuszczaniu ś.ig komórek łożysk'dL’ 
w.ych powstaje t. zw. syneytyotoksyna, tę zobojętnia równbaześąie 
wytworzona an+ytafeyna; w pęwnych przypadkach antytoksyna się 
nie wytwarza i wówczas pod wpływem syocytyotoksyny powstają 
drgawki porodowe. Autor?£ądzi, iż każda ttteprya chorobowa, j e ż ®  
ma być uznana za słuszną, powinna odpowiedzieć na trzy pytania, 
t. j. czy stoi w zgodzje-ze zmianami anatomie,zno - patologieznenn, 
jak  również z biologicznymi i patologiczni mi objawami; 2)Vc?y stoi 
w zgodzie,, z objawami klinicznymi; łjjMęsjjfydoświadczeoia są identy- 

zpzne z rzeczywisty mi objawami. Otóż, zdaniem autora, żadriąjz wy­
żej wytnieajonycji 3 teoryi nn te pytania nie odpowiada. I  tak, co 
do pytania pierwszego udowadnia autor, iż zazwyeźjij niewiele, ko­
mórek łożyskowych dostaje się do krwi matki,  natomiast dostanie 
się Ę ia c z ą i j  ich ilości, n. p. piyśy ręcznych wyjęciach łożysku przy 
łożysku przodującem luli pęknięciu mucrny bardzo często wcale nie 
wywołuje drgąwek Co do tooryti., Weichhardta, to dotąd nifSwy- 
kryto ani toksyny, ani antytoksyn#; gdyby zaś toksyna nawet rze­
czywiście istniała, to dlaczegóż u jednych osobników antytoksyny 
s $  wytwarzają, u drugich z'ąś niiśfe Tej teoryi nie można porównać 
z chorobami, wywołanemi przez bakterye, gd |ier,ustrój w różny spo­
sób i w różnym stopniu oddziaływa przeciw baktór.yom. W choro­
bach tych same bakterye są nieprzyjacielem, przeciw któremu ustrój 
się broni, prżjj drgawkach porodowych natomiast nieprzyjaciela nie 
znamy, więoi nie inożna też twierdzić, że ustroi zdolny jes t  z nim 
walózyć. NastępnieJallaczego komórki łożyskowe miałyby mieć dzia­
ła n ia  trujące.? Kosmki łożyskowe zawierają tkankę łączną, komórki 
naczyń, warstwę ąLanghansa i syncytyum. Nie wiemy,: które zj^ y gli' 
sk ładn ików im ają  mieć to trująco działanie. Syncityum nie może 
działać trująco, bo jeżeli ono pochodżi, z tkanek mat.ki, to własne 
komórki ustroju matczynego nie mogą na, ten ustrój działać t ru ­
jąco; jeżeli zą'ś syncytyum należy do płodu, to im późniejsza ciąża, 
’tem komórek tyc'h jes t mniej, częstość zaś drgawek porodowych 
przy 'późnych C isach  przeciwnie —  zwieltsza śię. Czy zaś wogoje 
komórki łożyskowe są ustrojowi matki obce, to jęszcze pytanie, bo 
przecież kosmki są wytworem komórki jajowej matki i jako takie 
nie mogą mieć działania trującego. Trudno zaś' przypuścić, iżby 
mały współudział nasienia pociągał za sobą tak znaczno trujące 
działanie; wreszcie nasienie bądzsobfflź nie są to komórki rodża- 
jowo różnie; jeżeli zaś nie są obco, to nio mogą wywoływać tworze­
nia się lizyny. Dlaczego dalej nie zd&rzają się drgawki porodowe 
u zwierząt, których łożysko podobne je s t  do ludzkiego ? Przypadki 
t. zw. drgawek porodowych u suk nie są podobno do drga'wok 
u ludzi, bo u suk powstają drgawki toniczno-klouiezno p r i$  utrzy­

manej przytomności. W reszcie według tej teoryi miałyby działać 
trująco oderwane komórki łożyskowe; nie mamy jednak żadoegty 
dowodu, że komórki oderwane różnią się cn«mi,czuię od będących 
f l H P W * • EisM ftirzne zmiany zależą od odżywienia tych komórek. 
Jeżeli są one odżywiane przjp krew matki,  otaczającą kostni j, to 
wszak po oderwaniu sąg nadal w niej pozostają. J e ż e l i s ą  odży­
wiane przez krew płodu, to musiałyby wszystkie, matki z płodami 
nieżywymi zapadać na drgawki porodowe, wówczas bowiem kosmki 
również nie byłyby odżywianej*Atoli drgawki porodowe nie zdarzają 
się częsćiej u matek z płodami nieżywymi, niż u matek, których 
płody żyjąj^łio w ufe j ,  ćźęsto drgawki porodowe ustępują, gdy płód 
umiera. Na pytanie drugie równiieKmv wielu punktach żadna z wy­
mienionych trzoch teoryi nie odpowiada. I  tak: drgawki porodowe 
sdarza ją  \ §ię najczęściej u pierwiastek, ehoęrnż według wspomnia­
nych teoryi powinnyby pierwiastki mieć większą zdolność wytwarzania 
antytoksyn. jjżoliby zaś przypisać nraiejsH częskgć drgawek porodo­
wych u wielorójjek zapasowi antytoksyn w ustroju, to dlaczegóż 
przypadki drgaweK, zdarzające się u wioloródek, są zazwyczaj bardzo 
ostre, chociaż właśnie powinnyby być łagodniejsze. Następnie fakt, 
iż drgawki zdarzają się j j ty i^śę ic j  przy miednicach ścieśnionych, 
nie pi/ęcioż nie może mieć wspólnego 7 dostaniem się komórek ło­
żyskowych do krwi matki lub z niedostateczneni wytworzeniem ,Ś.ię 
antytoksyn. Żadna z tych t eoi i i  nie zdoła też wytłómaczyć znanej 
zależności drgąwek porodowych od zmian atmosferycznych. W re ­
szcie!', jak  wytłómaczyć pojawianie się drgawek w 14, 15, 24 doi, 
a nawet. wBs tygodni po porodUę, wówczas, gdy łożyska już niema 
i o zawleczeniu komorek łożyskowych dozobiogu matczynego mowy 
być nie może? Dlaczegóż wreszcie nie powstnfg drgawki u. p. przy 
poronieniach trąbkowycb, przy których tak  znaczna ilość kosinków 
dostaje do jamy brzusznej i ulega zmianom chemicznym. To 
właśnie świadczy, Jyąkąni łożysko, ani plód sam nio są wobec matki 
rodzajowo różne.ŁCSj do pytania trzecBfeo, to doświadąSnia nio (fały 
wyniku dodatniego IfiPzwierząt bowiem nio zdołano wywoł®, drga­
wek porodowycJT. Wprawdzie Woicliliardt, k tóry łvs® ykiw ał króli­
kom znwiesijię z łożM|j?a ludzkiego, a następnie surowicę tych zwie­
rząt, zmieszaną z ludzką miazgą łóżMkową, wstrzykiwał iiinynużwie- 
rzęt.om, wywolffłr w 3 n®;9 przypadków za.ruftie tyffli zwierząt przez 
wytworzoną'syncytyiroksynęge zmianami anatoiiiiczno-patologicznemi 
i z klinicznymi objawami drgawek porodowych; ale też wbtrzykiwa- 
nią takiej ntre&zaniny nie inożna porównaj z zawierzeniom komórek 
łożyskowych do krwi matki. Po pierwsze 5— 6 wstrzyknięć niefjda 
się porównać^.’/  ilością zawleczonych konrarek u kobiety, gdyż taka 
stosunkowo ilość zawsze wywołałaby u kobiety zatory; po drugie 
jijfcBć wstrzykniętej mieszaniny różni stó swym składem, a  przy- 
tem mieszanina taka  jes t dla królika zupołniSrodzajowo różna. 
YiO iia’ to królik oddziaływa, to z tftgo nie wynika j® W > ,  by w po­
doimy sposół) musiał ijrezłowiek oddziaływać. Wreślcio przygotowa­
nie cłflef miewfaniny musi wywoływać różne zmiany clicmiięine; na­
tomiast zawleczone"komórki dostają, się zupełnie nienaruszone do 
knvi matki. Następnie fakt, iż po wstrzyknięciu królikom łożyska 
króliczego zamiast lud-zkiogó żadnych objawów chorobowych nio 
byłOT świadczy, że komórki łożyskowe tego samego zwierzęcia uie 

;są dla niego trujące. Na podstawio tych i wielu innych jeszcze 
krytycznych poglądów na biologiczne teorye drgawek porodow gh, 
dochodzi autor do przekonania, -ztó teorye te wcale nic tłómacżą 
powstawania drgawek 'porodowych. u r . łgtłstaw W ierzbicEm

Utnj IIcl 1%‘r. ‘Samozłitrucic jelitowe pof^ięeiu hrznszneni.
(Z ęitschrift / .  Geb. undt£(?ffn. Tom DY). W 2 do 3 dni po ope- 
rjioM imzadjają się c^a^.Sm olijawy, przypominające niedrożnośifjjelit- 
jak : wzdęcie brzneha bez bolesnośći, zaparcie stolca, wymioty, przy, 
spieszone i osłaliione tętno, ciepłota podwyższona lub obniżouaćponiżej 
poziomu prawidłowego. Stan taki trwa 4 — JO dni, a w przypadkach, 

jkońbżącycli się śmiercią, sekeya nie stwierdza ani zakażenia ogól­
nego zapalenia otrzewnej, ani żadnej przeszkody' w dążnośc i jelit; 

je l i ta '  cienkie bywają ogromni^,rozdęto i napełnionej c l ic z f  kałową. 
Autoi' uważa ża1 przyczynę tęgo stanu porażenie jelit,  a zatrucie 
produktami gnilnymi za przśmzyngjśmie^ra. Jak ie  mogą być powody 
togo porażenia?..-Qchłod/.enid#i'oll@eJiitiącio, ino®  niranaczne uszko-'' 
dzenie jelit przez ucisk, zmiana wamnków ciBienia i krążenia 
w wyjętej je l it ,  nawał przy wysokiem ułożeniu lińtidbiBSj
(Trendoleiiburg))! podczas operacyi dają podstawę do przyjęcia samo­
istnego porażenia jelit, gdyż w wielu przypadkach badania baktó- 
ryologiezhe otrzewnej, jakotęż ssmoj rany i jej otoezemia wypadły 
ziipełnie ujetiinie, a przypuszczenie, 'żęodrobnouslroje mogły się do­
stać przez ścianę jelita, odpiera bralm jakiegokolwiek odczynu. Za 
powód zatrucia ustroju produktami gnilnymi przyjmujmrautor także 
upośledzenie . działania narządów, które usuwają lub przetwarzają 
substancje  tru jące: w pierwszej linii wątroby. Ilość.glikogenu litoSjj 
być już przed operacyą zmniejszona;-', konieczna po operacyi dyeta 
nie przyczynia się do zwiększenia je j ,  a wfraz 'ti |l  uśpienie1 chloro-
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fomiowe^podtaas (fp&rfcyi odd/ialywa szkodliwie na czynności wą­
troby. Aut or  opisuje dwa przypadki takiego samoistnego porażenia 
jelit, wyleczone po (i dniach zupełnie przywleczeniu nastojem tsene- 
Hpwyui 12:5': 100 i lewatywami, którio jednakowoż w takich przy­
padkach działają z powodu niedowładu 'jelit słaho i niepewnie.

Dr. -'Guslazo Wierzbicki.
Prof. W. S t ó w e k  o 1. D a ls z y  p r z y c z y n e k  w spruw ić^eie-  

c z e n ia  m a c ic z n e g o  n c i ę ż a r n y m .  (llydrorrhoea uteri am m cEs).
(Z eitschrijt f i ir  Gęb. und~ Gyn. T. L1V, Z. o, 1 9 0 ®  A utor wspo­
minając pokrótce, na bzem polegają dwa kliniczne obrazy c is z e n ia  nia- 
cićżnćgo ciężarnych t. j, h ym orrho fh  dec iduą lh , Będąca nafflgpstwetn 
zmian zapalnych w blonio'jślijz©vej macicy zfe'wzmożoQęm wydzioU\uiem 
7cgruCzoló\v i hydńftrrktmz ffWK^SOThędąca następstwem pęknięciu pę­
cherza płodowego, omawia dokładnie tylko kyfyimrmbea am niahs. J  
W przypadkach tych mniej wrecej w III. liiiosiącu ciąży lub wogólo 
w pierwszej polowiejoiążyjąęka pęchffrz płodowy, odpływają wody, błony 
plodowę^ześliżgują się, pdża płód, tak, że płód rozwija się w takich 
warunkach przez _s|oreg miesięcy aż do prawidłowego lub przed­
wczesnego końca ciąży. Przypadła te opisują autorowie francuscy, 
jhk  Linr, f i j i f f l H ,  Uubrisay, Glui5$, .Bonnańjpt Perret, nazywając i  
takie przypadki ciąży s>grossesse extram enibrnneuse^. Autor spo­
strzegał 2 takie przypadki. W jednym u wieloróuki w III. miesiącu 
ciąży odeszło przy skoku nagle, doś<£ dużo wód żółtawych, poczern 
z krótluęimi przerwami wodyjwciąż odcliod/.iły. Minioto ciąża trwała 
dalej. W Yi. miesiącu nastąpiło silne krwawienie po spólkowaniu, 
które powtórzyło sm z końcom VII. miesiąca. Z powodu znacznej 
utraty  krwi przyspieszpmo poród przy pomocy halonu. Objawjł kli­
niczne mało różnią, się od^\vdrorrkb'ea dcciii. Jodyną g łów ną ró­
żnicą jest to, że przy hydr. dccid. nigdy niema tak  silnych krw a­
wień, powtóre-różnicę stanowi wybitne pomniejszenia się objęto®! 
macicy po g l  pływie wód płodowych, S wreszcie różnicę mog-loby wy­
kryć hadanifeKliemiczoe wód, k tórSj jednakowoż . je s t  trudiur z po ­
wodu nieuniknionych w tych przypadkachzanieczyszczeń. Natomiast 
po porodzie różijicę można stanowczo stwierdzić. I tak, przy hy- 
drorrhoea amnialićs wielkość jamy, objętej pęclieiffltn płodowym, 
'jest niestosuukowo małą wr porównaniu do wielkości płodu, następuje 
brzegi otworu po pęknięciu są. gładkie; nieco hgrubinłe, w r e s l m  I 
fnldzieletiie owodni od kosmówki jes t  niemożliwe z powodu zbfjfl ści­
słego związku. Wr&OTje-t.elastyczueóć* błon jes t znacznie zmniojSuma. 
To frachy, świadczące o wstecznej sprawie w pękniętym pijzećlwcze- 
śnie pęclierzu w połączeniu z klini :znymi objawami, jak  odejściem 
wód w ciąży, wybitną malmyjią macicy, brakiem pęknięcia pęche­
rza przy ypordtjzie, pozwalają stanowczo twii&dzić, iż jest to 
h ydrorrkg&  .amnidłis. Powody, wywołują® pęknięcie błon płodo­
wych, mogą hyc; rozmaite. Najprawdopodobniejs^em ' jes t zbyt wiel­
kie napięcie pęehetza płodowego przSstoSunkowo zbyt dużej ilości 
wód płodowych. Pojawienie się krwotoku fftoi też w związku z pę­
knięciem pęchąrza. W przypadku, opisanym przez autora, odklejoiiy , 
d o s y t  luzy płat łożyskaArwisał ku jamie płodowej-. Prawdopodobnie ' 
przy pierwszym krwotoku odkleiła się część łożyska, a  na brzegu 
jego nastąpiło pęknięcie pęcherza. ('(Jzasem jednakowoż naprzód od­
pływają wędy, a potfem powstaje krwotok. Iłolzapfel przypuszcza, 
iż zmiany zapalne doczęsiifj są przyczyną hydr. amn. liylaby to 
więc-, koinbinaeya hydroiyhąla  d im d. i  an in iahd  Twierdzenio to 
jednak  jest. niepewne,j,gdyż zmiaijy, zapalne mogą dopiero następoab 
pojawić się wskulek połączenia jamy macicy z pocliwą po odpływie 
wód plodowycli. Jeżeli jednakowoż znajdziemy po porodzie'wybitne 
łożysko obrzeżone (Mącenia ćiryitnroalląią.), będące wynikiem 
zmian z&palnyć.f], to wówczas z wielkiem prawdopó«jjbierist\vem przy­
puścić t i te b a  łączno®  tych zmian z hydriffrhad$  auiniaąs. Prawdo- 
podobneni jedfiakowSj jest, ,fiti hydr. amn. wywołuje więcejygzyuni­
ków, które dopiero powoli badać należy. Co do rokowania, tto dia 
matki hydr. ęin-n. jest o tyle ni.epezpiecząe, o ile powstają zbyt 
silne krwotoki. Zakażenia obawiąń się nie tr.MińJ Diaj dziecka na­
tomiast rokowanie jes t  złe. W  cn m n  szeregu przypadków zalodwo 
4> dzęeŁi udało się utrzymać przy Hmiu. LeCzenijTpolega na uni­
kaniu wszelkich podrażnień, wywolującycii bóle porodowe. Mako- 
w.hS o f ® 'w a  tu dość zbawienną rolę. Drugi spostrzegany przez 
au to ra  przypadek" przebiega] zupełnie podobnie do pierwszego, je­
d n a k o w o ż  zmian pęcherza płodowego nie możńa było s twierdzi™  
z powodu zbyt silnego poszarpania Won pocmźfts ręezrnjgp wydoby­

c ia  łożyska. Autor, p.bdając swojo uwagi co dh .otyoTotńi hydrarrhoea  
amnialistfU, przypuszcza, iż dla zupełnego wyjaśnienia tejbśprawy 
dużo jesżcże należy badłfojprzYpadkow i bardzo być m®e, że wre­
szcie baSlanie-' wykaże, i ż ‘jedynym powodem /m irorrhoea mmrialis 
są zmiany w d o c z e s n e j . ' I>r. Gustaw JP ierzbicki.

W.  O r ł o w s k i .  Z a p a le n ie  n i i e d n ie z e k  n e r k o w y c h  pod­
c z a s  c ią ż y .  (Ginekologia l!)0f>, Nr. 4-). O. przytacza ,,? własne 
przypadki, dwa w WI.. a jeden w VI. iniejiący ciąży; wszystkie

z zajęciem rniedmezki praw eji Przyczyna choroby niejasna. (Oibjawy 
typowe: bóle w okolicy norkowejy dużo wahania ciepłoty, doclio- 
dząąfj do 40", zmniejszenie się ifuścił.inoezu, wysoki ciężar gatun­
kowy moczu, obecność w nim ciałek ropnych i śluzu (lawinki ez-er- 
wone i białkomocz nie są objawami Stałymi), niekiedy .wytworzenie 
się gifei bolesnego wskirfek rozUBzouia się mieduiczki, czemu :to- 
warzyszą objawy żołądkowe i jelitowe. Po ki lku dniahli ciepłota 
spada, n a s ta jp  polyurya (do 5S^0 'gramów), a cjężar gatunkowy 
obniża się. W piśmiennictwie zebrał 0. 70 przypadków, sądzi je ­
dnak, że cierpienie to u re i jes t  tak  rzadkie, leĆKew lżejszych posta- 
maęii bywa łatwo przeoczono. U ciężarnych często tzdanza iS.ię u&isk 
moczowodów, sz'fezeg;ólnie prawego, ryśkutek przechyleuia macicy ku 
tej stronie. Mocz pozostaje w moczowodacli pod ciśnieniem nizkiem, 
nie przekraczającem 10 mm. Utrudnienie odpływu moczu wywołuje 
r o ż ^ f e e ó i e  -.dieg mopzowycli i zmiany w nerkacli, ułatwiające tamże 
rozwój drobnoustrojów i powstanie zapalenia, jak  o tein .(świadczą 
liczne doświadczenia z podwiązajiiom luli zwężeniem jednego; ntoCzo- 
wodu. Ziukażsasę niiedniezek odbywa się wyjątkowo drogą naczyń 
chłonnych; częściej jes.t to zakażenie w s t ę p u j ą ^  wskutek stw.ier- 
.d-zonej w pewnych warunkacli fali wstJeśjmej moczu * pęcherza do 
moozowodu, lub t»ż z przewodu pokarmowego drogą, naczyń kiwio- 
nośnycli. U wieloródek cierpienie to spostrzegano czHciej, eo się 
tłóinaczy przebytonń chorobami n a ro d ó w  płddwycli. łbrzOliieg plio- 
Jjótiy y^adko tylko bywa przewdetly. Zapalenie miedniczki iiierkowcj 
pozwala dobrze rokować, o ile można wykluczyć równoczeshic zapa­
lenie norki. Co do sposobu lbcżenia różnią się autĄrpwie^Jediii po­
leca ją  natychmiastowe przerwanie ciąży, Navas woli wykoimć nefro- 
tomię, inni wireScie, a do tych i O. się zalicza, zajmują stanowisko 
wyczekujące. O. poleęa ułożenie na boku zdrowym, z nieco uniesio­
nymi  pośladkami (dfa zmniejszenia ucisku macieyr), ogrzewanie 'chorej 
okolicy, dyetę lekką, wody alkaliczne, środlri odurzająco. Albairan 
radzi - nagl e rozszerzenie pęcherzsrtl 200— 300 : gramami piynu, («o 
dóferze wplynąóSiiiożfti albo przez przumusSKżenj.e niaci,ey, luli też 
przez wpływ odrueliowy na miedniczki nerkowe), a w raz ie  wyniku 
ujemnego*cewnikowanie moczowodów i przepłukiwanie k\vafe‘m bo­
rowym, nadmanganiaoem pot,a$owym lub azótanam sręlira.

1 yB. Wojciechowski.
\  A. C z y j i e w i c z  '(junior). K ilk a  uwag' w s p r a w ie  l e c z e ­

n ia  d r g a w e k  p o r od o w y ch .  ((Smek/M gia  1905, Nr. 3, 4Sf*Ś6a- 
ty'styka‘ lwowskiej-śzkoiy-ipolożnycir,'i obejmująca 33 lat, w którym 
to okrekilrma 25.5^7 osób przyjęto §5- przypadków (0'S3 prc.) drga­
wek porodowych. StoHwriie do panujących w danej c.liwili p5]ęć 
w naueo, stosowano bardzo rozmaite leczenie. W  pierwszym okr&sie 
(do 73. przyp.) walczono z olijawćTmi ciiorohy rozwiniętej, boz 
względu na zachowanie się czynnoahi porodowojDa jeżeli wkraczano 
czynnre, to dlatSCT, że istniały wskazania i warunki, uznane także 
przy każdym innym p o ro d z i^  nie powikłanym drgawkami. W  okrt?- 
sia[ drugim (o'd pFż'yp. 74) panowała aiSitida, aby po stwierdzeniu 
uapadu natychmiast matkę rozwiązać, bez wzglądu na stopień istm#-, 
jących trudności. Smiortjmio®,’'w 1. okresie S 0T 4  prc. spadła 
w okresie .11. na 0. Ijyó-jóflnak nioże; _że w II. okresie1 nawinął się 
śzorog lekkicii przypadiców. Stosownie do określi i warunków po­
rodu stosowano przy główce przerzynającej się episiotomię, w.U-gińi 
okresie i z końcem ISfesżcłJe luli obrót i wydobycie płodu, przy 
ujściu niorozwiirtom rł®szorzhnic narzędziem Bośsiego, które nawet 
u ciężarnej pierwiastki pozwalało na foz-śzerzonie^sZyi w ciągu 
150— 40 minut i nie-' wywołało nigdy zbyt daleko idących pęknięć. 
Op0ra'cye ciężŚżjg, wykonywano zawś£h w ‘hhlorofonnie. PdBIwyiUilo- 
niu płodu, togo źródła zatrucia, dążono do szybkiego wydaleniSWadu 
z ustroju matki i zobojęinieuia go. Stipowano więc sTpd.ki moczo- 
pę'cUie’,fl napotne, prźę.c/jCszftzajtąęe, upust krwi, zńwijania w koce, 
o^fzęśwąnie ciała, pilokarpinę, (którą w końcu zarzucono), wlewania 
rOżcżymt tizyologie/.nego, • w rnżie możności połykania podawano duap: 
płynów przez usta. Na wiolCwskalę stosowany dawniej chloroform 
zarzucono dziś zupelnitr, nattfomia?t morfinę i chloral stosuje się 
dotąd, aczkolwiek w znaziznie mniejszych., u iż dawniej, dawkach.

B. \Wj.cięchoitiski.
G. I’ i aejjr z e w s k  i. O ^ ó ^ a H r a o g Ł o - i n o r -

l in o w e m .  (OinekoloM ^Ą^Oi'^  Nr.’..4). wstrzykiwał u ;!„rodzą-
cjcli mieszankę z O tłPS hydpM w m . ffferck i 0'O.ÓT
m orphii inuriat. Wrażliwość pomiędsw bólami ustawała, bóle wy­
stępowały■ .rzadziej, przyczom były może mniej', silne, fe.ez trwały 
dłużej. Działiuiio trwało do 2 'godzin. W .jednym przypadku stwier­
dzono, że chora po wstrzyknięciu ak,opoIąminy usnęła już po nad­
zwyczaj małej dawcę chloroformu. B.jHftdcięshoząsĄ«!'

J N e u m a n n .  Cięcie c e s a r s k ie  w  k l in ic e  S c l ian ty .
(Z en ir. / .  tSiyn. l!)0D,t Nr. 29). W  ciągu ostatnioh. Sft la t 175 przy­
padków. \[yperowano z powodu ścieśnienia miednicy hezwZ/ględnego 
47. względnego 111 razy, z powodu zwężenia dróg miękkich 6,
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z powodu guzów przydatków i miednietf 4, drgawek porodowych 5, 
enfmm etrińs s/m p a rtu  2 raz-y. Technika bardzo różn":?, stosownie 
do przypadku. W .141 przypadkach zachowano zdolność rozrodcza, 
w 15 prz)*padL;ach wykonano operat',yę Porro, raz wyciętsjtółą ma­
cicę od IflBny brzucha, 18 razy zapobieżono rozmaitymi sposobami 
dalszym ciążom. C®jeio poprowadzono 141 ragji podłużnie przez 
dno (zrosty), 31 razy poprzecznie przez dno. Operowano 160 razy 
po r*z pierwszy, 15 razy po raz drugi. Śmiertelność bezwzględna 
8 p re i ,^ redukow ana  4'7 prc. 111 przypadków cięcia ces. z powodu 
względnego ścieśnienia miednicy dały tylko 2 prc. śmiertelności. 
Urodzono 165 dzieci żywymi, 4 nieżywych (przy ścieśnieniu bez- 
względnern) i jedno omdlałe, k tofe  zmarło po '/2 godziny (również 
przyłhcieśnieniu bezwzględne®. />. Wojciechowski.

A. M u e ł l e r .  C ięcie  c e s a r s k ie  z a c h o w a w c z e  przy  bę- 
b n icy  m a c ic y .  (Ze-ntr. f .  6$>n. 1905, Nr. 29). M. wykonał po­
wyższą dptejByę u karliczki z bezwzględnie ścieśnioną krzywiczą 
miednicą, a to nie dlatego, by- chciał wbrew ogólnie przyjętym za­
sadom postąpić, leci^że chora, przeznaczona oddawna do cięcia cesar­
skiego, zgłosiła się dopiero wśród silnych bólów partych i podawała 
mylnie, jakoby przed paru godzinami stwierdził inny  położnik ru ­
chy. W wielkim pośpiechu nie zbadał M. rodzącej i,ezpośredn.o 
pi;zfcd operacyą. Błony były.rżielone, płód zm aćerowanj. Ponieważ udało 
się atoli uniknąć zotknęęłia się treści macicy z powłokami i otrze­
wną, wytarł M. energiczniej wnętrze jamy macicznej wyskokiem, 
przeprowadził seton, napojony wyskokiem, z jamy macicy do po­
chwy, wytarł wewnętrzną ścianę maciek wyskokiem, zeszył ścianę 
lpacicy, a szjjąc  powłoki, stworzył kieszonkę otrzewną dokoła linii 
szwów macicznych, przyszywając otrzewnę ścienną do dna macicy 
i po bokach. Od tej kięgzonki przeprowadził seton do dolnego kąta  
rany. Powłoki zeszył 3 piątrami grubego katgutu. W 3. dniu po­
łogu 38'2, potem cuchnącej odeliody, lecz po wyjmfin setonów i prze- 
strzykaniu macicy formaliną przebieg dałs-ąj był pomyślny.

B. IW j Ciechowski.
L a u b e n b u r g .  W  s p r a w ie  s k r o b a n ia  m a c ic y .  (Zentr. 

f .  Gynaekologie 1 9 ( ^  BŚr. 26): Abyś ułatwić wyskrobanie dna i ro ­
gów macicy obmyślił L. łyżeczkę, której ostrze ustawioneśjgst prosto- 
p ad le ^ n ie  skośnie) do k ierunku rączki. Małe okienko łyżeczki i po- 
niż-ej umieszczona ’ s-ze;roka rynienka mają zapobiegać owinięciu się 

g trzępó w  tkanki około ostrza, przez co unika się kilkakrotnego 
wyjmowania narzędzia podczas skrobania. Do wydobycia resztek  po 
poronieniu służy ijjżeczlia tegoż samego kształtu, oczywiście z brze­
gami stępionymi. ’ be® Wojciechowski.

P E D Y A T l lY A .  M o g i l n i c k i .  B ło n ic a  w p r z e b ie g u  p ło ­
n ic y .  ( Czasopismo lekarskie, Z. 4, 19,194)0(1 Rozprawa' autofą doi 
tyezy-,’po\iikłań płonicy nalotami b łou i^ym i, będącymi wyrazem 
równoległego zakaSenia płonicy zarazkiem błonicy nie paciorkowco­
wej, ioez prątkiem Lofflera. JT'zytoczywszy dość obsżJrne piśmienni­
ctwo tego przedmiotu, dseje autor wskazówki, jak  nŚoży postępo­
wać, by bakteryologiczniecisprawa została bezwzględnie wyjaśnioną; 
kładzie on tern większy nacisk na kooięożnoś.ć-,, pewnego rozpozna­
nia, że chorych tych należW oddzielić od cliorycii na płonicę: nie 
powikłaną błonicą Lofflera; w tych zii4iPreypadkii6łi, w których 
istnieje podejrzenie, a badanie drobnowidowę dla jakichkolwiek po­
wodów nie może być przeprowadzone, nhleiy bezwzględnie wstrzy­
k n ą ^  surowiiio, przeciwbłoąięzą,. Do cfecli klinicznych błonicy, prze- 
bięgającej równoległo z płonicą, autor zalicza: charakterystyczny 
nnldt' w połyku, obrzmienie gruczołów szyjnych, głównie podszczę- 
kowyeh;, gryzący wyciek z nosa, przelotny białkomocz i objawy zwe- 
żpnia krtani.  W końcu doi^idza autor, ażeby dzieci, przynoszone do 
szpitala jako chore na płonicę, były zbadane drobnowidowo przed 
wy/naczeuiem im sali,, a to w celu nie narażania  chorych na pło­
nicę, którzy nie ulogli powikłaniu tej cliorob) błonicą Lofflera.

llek im .
II i i s l  e r .  P r z y c z y n k i  do n a u k i  o n o w o tw o r a c h  p ę ch e ­

rza  m o c z o w e g o  w w ie k u  d z iec ię cy m . (jfahrhjich f . Kinder!/. 
tom 62, sierpień, 19,05). A utor podaje dwa własne przypadki z do­
kładnym opisfein przebiegu klinicznego, badania anatoihiczno-patolo- 
gieznego i Histologicznego. Z. piśmiennictwa przytacza zestawienie 
Steininotza 32 przypadków i 12 zebranych przez siebiafspostrzeżeń. 
Na podstawie 14 nowych przypadków dochodzi do następujących 
wniosków, zgodnych w zasadzie z wnioskami Steinmctza: Co do 
przyrody nowotworów, to najczęściej H a rz a ją  .stf* różne mięsaki, 
zresztą zfSnnowótwory łagodne: włókniaki, włókniako-gruczoiaki, ślu­
zaki, brodaweżaki, mięśniaki prążkowano-komórkowo i t. d. Uln- 
bionem miejscem wyjścia jes t  okolica szyjki pęcherza, tró jką t Lieu- 
tanda. Obraz kliniczny jńst stosunkowo wćiifdtznainionny, różni się 
jednak od obrazu klinicznego u dorosłych. Bez objaw ów zwiastuno­
wych pojawiają się u dziecka, przedtem pozornie zupełnie zdrowego, 
dolegliwości prziyJ moczeniu w postaci pańcia na mocz, powoli wzma­

16 W rześnia 1905.

gającego się, lub odrazu występującego gwałtownie. C ^ t o  choroba 
rozpoczyna ,g,ię.j ciągiem cieczeniem moczu, lub niemożnością jego 
zatrzymania, luli też (sjęściowem lub zupełnem zatrzymaniom moczu: 
wszystko t. zw. raeyonalne objawy kamienia pęcherzowego. Poje­
mność pęcherza j»st w stosunku do jogo rozmiarów mała. Mocz 
zawiera białko, ropę, nabłonki pęcherzowe^ śluz. Towarzyszą cier­
pieniu zawsze ból różnego natężenia, pojawiające się napa-
dowo i rozpromieniające śfę u chłopców często do żołędzi; stąd czę- 

insto pociąganie za prącio. Ważnem jest pojawienie się krwawień. 
Jednakże u dzieci w przeciwieństwie do tego, co1 się .spyisti^ęga 
u dorosłych, mocz krwawy pojawia się tylko wyjątkowo. \)N(iekiody 
pojawiają się w moczu cr.ąśtjd nowotworu, luli teiłj mężna przy na­
pieraniu na mocz dostr^edz wypustki nowotworu jako  czorwonawe, 
mięsisty,, twory u wyjścia cewki moczowej (u dziewcząt). Przy uży­
ciu zgłębnika natrafiaj się w okolicy szyjki pęchorza nsBpafc łatwo 
dający się przezwyciężyć, gdyż nowotwory są z reguły ^gzypułkowo. 
Po- zgłębnikowaniu inożo nastąpić poprawa skutkiem odąuiuęrńa 
nowotworu od wojśeia do cewki, nie trwa ona jednak długo. P o ­
czątkowy okraś', w którym lirak objawów, tłómaczjmsię także tern, 
ż e ’objawy wtedy powstają dopiero,, gdy nowotwór zaozyna częściowo 
lub całkowicie zamykać cewkę inoezówą,. Cło do rozpoznania, trzeba 
zawsze przy objawach kamienia pęcherzowego pamiętać o możliwości 
nowotworu i w tym .kierunku badać. Obmacanie przez odbytnicę, 
u dziewcząt także przez pochwę często niestety nie daj,u pownych 
wyników, a cystoskopia u dziecuzwykle jes t  niemozębiią. Rozpozna­
nie wczesne byłoby bardzo ważne, gdyż jedyne skuteczne leczenie 
polega n a  wykonaniu zabiegli chirurgicznego; wysokie cięcie pęche­
rza ie,st jednak  bardzo .trudnem. Otrzymanie krótkiego dźwięku 
zgłębnikiem nie rozstrzyga na korzy® kamienia, bo powierzchnia 
nowotworu m o że ; być inkrustowaną. PrzgłSieg po pojawieniu się 
pierwszych objawów jes t  bardzo szybki, i to bez względu na przy­
rodę nowotworu, śm ierć  następujo w przeciągu najwyżej paru ty­
godni, najczęściej skutkiem powikłań: zapalenia pęcherza, nerek, 
mocznicy, posocznicy, przypadkowych zmian w n;u'&ądzio oddecho­
wym lub sercu, charłactwa. W paru przypadkach udało się urato­
wać życie chorego zapomocą operaeyi. Leivkowicz.

F i  n k ę l  s t e i  u. M lek o  k r o w ie  p r z y c z y n ą  o s t r y c h  z a ­
b u r z e ń  o d ż y w ie n ia  u  o se s k ó w 1. (.M onatschń ft / .  K itiderhetlj.
B. XIV. Nr. 2, 190S . Ze mieli©' “ rowie nie zastępuje należycie po­
karmu matki i że w znacźęęj Części przypadków żywienie niem 
wiedzie — mimo, jże przeprowadzone bez zarzutu —  do riraieznyeh 
chorób przewlekłych przewodu pokarmowego i następowych zbo­
czeń w odżywieniu dziecka, jes t rzeczą zbyt dobrze wiadomą. N5a 
inny jednak rodzaj zaburzeń zwraca autor uwagę, na mało dotąd 
uwzględniane zaburzenie ostre, mające 'jakby cechw zatrucia .  Przed 
opisem swoich spostrzeżeń wspomina F . o stwierdzonem pojawianiu 
się leukooyto-^y u niemowląt, zmieniających pokarm matki na nijako 
krowie (Moro), dalej o sposTraegauiu znaczniejszych wahań ciepłoty 
w różnych porach dnia u takich nieihowląt (Weil i Tipórius). Autor 
przytacza kilka historyi chorób, dołączając' 'krzywe ciepłoty i wagi 
ciała. Widiie z nich, żę nio już dłnzszei karmienie sztuczne, lecz 
jednorazowa mała dawka (2 ra j$  po 5 kropli) mloka krowiego wy­
woływała u dziecka, k a m i o n k o  dotąd piersią, cały szereg znbu- 
rzeń: wymioty, biegunkę, podniecenie sięTerepłoty ciała, szybsze, 
drobniejsze tętno, niepokój, znaeżne osiabionie. Także objawy po­
drażnienia nerek miały rzekomo t u ^ w o j ą  przyczynę. Na uwagę 
zasługuje przypadek, w którym zejście śmiertelne uważa autor za 
btapośredni skutek podania mleka krowiego. Było to dziecko ki lku­
tygodniowe, ,u którego próby zastąpienia mleka matki mlekiem kro- 
wiem wywoływały groźne objawy clioleryehffle; wankl nieliEąmierć. 
Spkeya wykazała prócz małego stopnia *en'terocol{tis«. stłuszożenie 
wątroby, przyćmienie istoty; korowej nerek i lekki obrzęk płuc'. Ze 
spostrzeżeń tych wysnuwa F. wniosok, że w każdym przypadku 
„odłączania" dzieąka od piersi należy być bardzo ostrożnym, prze­
prowadzać jo vęystematyĆ.^jiio, gdyż u Radnego z osesków nyi można 
z góry wyłączyć owego, jakoby indywidualnego wstrętu do mleka 
krów. Rozważając powyższe zjawiskach F. nie przyłącza się do zda­
nia (Hamburger, Moro i Schlosslutot), jakoby należało szukać dla 
nich wyjaśnienia w trującem działaniu obcego ''gatunkowo białka'. 
R.ićzłąj przypuszcza, że' mamy do czynienia z drobnoustrojami prze­
wodu pokarmowego, w stosunkach prawidłowych (u oseska przy 
pieiSi) „drzemiącymi", a obudzonymi do życia wskutek dostania 
się do ustroju Ićzynnika obcego (mloka kiowiego). A. Gettiich.

H o ł i l f c l d .  O m le k u  su r o w e m ,  ju k o  p o ż y w ie n iu  (Hu 
o s e s k ó w .  (jfakrbuch  / .  K indtpji. T. 62, lipiec, 1905);. Autor 
p rż e d ^ w z ią ł  to dcpwiadczonia-Tzaehęcony Jdobrymi wynikami Mon- 
rada. Rozpoczął, ze względu na możliwo niebezpieczeństwa, trzema 
przypadkami zaniku ososków, prawie zupełnie beznadziejnymi. W ynik 
był natlspodziowanio korzystny. Podobnie dodatnie wyniki otrzymał
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taM e w innych przypadkach. Być *ioże, że w przyszłości okażę się, 
i& tylko w niektórych przypadkom . można mlekiem surowem osią­
gnąć poprawę, w każdym jednak  raz ie lz  doświadczeń autora wy­
nika wskazanie, by podjąć próby z mlekiem surowem w każdym 
przypadku,Kcly dziecko jes t  skazane na żywienie sztuczno, a przy 
niem dobrze się nie rozwija. Trudno^tebpolegają tu  jednak  na do­
starczeniu nilejja surowego bez zarzutu i uchronieniu go od zepsu­
cia. U dzieci żywionych mlekiem gotowancm zdarzają się wymiotę, 
k tóre ustępują tylko wtedy, j K e l t  śte mleko odstawi, luh podaje je 
jako surowe. Lewkozoi.cz.

' R i s e l .  Z a c h o r o w a n ia  n a  odrę  po p ło n ic y .  1{$ethr&uch 
j .  Kittderh. T. 02, lipiec, 1905). Wnioski autora są n a s tę p u ją c y  
Zakażenie odrą może nastąpić w każdym okresie płonicy. Osutka 
odrowa, występująca poąplonit-y, ma wielką skłoiitnrść do przebiegu 
nietypowego. Odosobnione nietypowo planiki zjawiają się w wielu 
przypadkach weż'eśnie, pełna jednak wysypka niekiedy bardzo późno. 
R o zpo zn an i ,  wczesne może być p fo d zo  trudne; whżyiym objawom 
rozpoznawczym są plamki Koplika. Krzywa ciepłoty odry nie zmie­
nia się pod wpływem poprzedzając!?-) płonicy, prĄftiwnft? przejście 
płonicy w sfcfJi fe$o rączko w y , jeżbb przypada na okres wylęgania 
się odry, ulega' 'opóźnieniu. Odra następowa jes t ciężkiem powikła­
niem, a śmiertelność tych przypadków jes t  znaczna i wynosi 20 prc.

LezdlióZnicz.
G i ł l a r d .  E p id em ia  o d ry  o ty p ie  ż o ł ą d k o w o - k i s z k o ­

w y m .  {Pediatrie 'pratim ie' 1905, Nr. 10). EpidemiłSodry,: opisana 
przeź .autora, miała nre&wykłe dechy wskutek przewagi objawów że 
strony pPfcefaodu pokarmowego. ’/ ' $ 5  przypadków, w 1 8 - tu  towa­
rzyszyła chorobie gwałtowna biegunka o wypróżnieniach zielonych 
i bardzo cuchnących; w ośmiu przypadlsąch biegunka fca była po­
łączona z ^ółciowemi wymiotami Objawy te występowały najczę­
ściej w 1— 2 dni po pojawieniu się wysypki, w kilku przypadkach 
później, około 8— 10 dnia. Większość przypadków miała łagodny 
przebieg, natomiast 4 zakończyły się śnnęrcią wśród gwałtowny® 
yibjawów kiszkowych, lub z powodu powikłania zapaleniom płuc:**

ZeleńsRT.
M i r f a n  i L e  P l a y .  B a d a n ia  n a d  p a to g e n e z ą  p o su ro -  

w ic z y c h  p rz y p a d ło śc i .  ( /\evue des m a l.d e  1’e ttf .;, 19.0śwmaj). W e­
dług i lam burgera  i Moro w razie przypadłości seroterapeutyczaycli 
można zawsze stwierdzić we krwi dzSetdca obecność precypityn, da- 
jącycli s£sąt,y ‘2 surowicą końską. Autorowio na podstawie badań 
kontrolnych dochodzą do następujących wniosków: W przypadkach, 
w których wstrzyknięgio surojyićy przeciwbłouiczej nie wywołało 1 
Ż a d u 0 h  przypadów, nie można stwierdzić precypityu. Takzw w łffiESJ 
padkąch o przy padach, któro obecnie klinicznie nie są uznawane1 
za poSurowicze, n. p. po ruiuieniach płonibowatych lub odrowatjeh 
(łgóluych goyączkowyeli, niema precypityn. Jeżeli po wstrzyknięciu 
występują przypadłości, niewątpliwie pośurowicźę, n. p. pokrzywka, 
rumienie miejscowe przelotne, bolo w stawach lub mięsiijacliĄw^edy. 
należy odróżnić dwa rodzaje przypadków. Albo przyparły są lekkie; 
p rze lo tm S bezgoyączkowe, nio stwierdza się wtedy tetrącanni suro­
wiczego, (być nijpże jodnak jedynio tylko dlatego, że sposoby bada­
nia sąBJbyt grube), albo chodzi o przy pady' ‘.^wałt° wnit jsz?, ogólne, 
gorączkowe. W tedyjstw ierdza  Sfe 'procypityny zwykle równocześnie 

BmehwiJą pojawienia' się przypadów. W strzykiwania surowicy piwem w- 
błoniraej, powtarzane w różnych odstępach, nio wywołują u czło­
wieka podobnego odczynu zapalnego miejscowego, jak  go spostrze­
gał A rthns u królika przy powtarzaniu wstrzykiwali surowicy koi.- 

fcskiej, chyba żę ,przy  pierwotnem Wstrzyknięciu były przypady ogólne 
gorączkowe, połączone z wytworzeniem się prę£ypityn. W tedy może 
śię wytworzyć przed upływem doby w miejscu wstrzyknięci^, roz- 
legł.woBrzęk z bolesnością, podniesieniem ciepłoty, zaczerwienieniom, 
niekiedy podbiegnięciem krwawem i z a j® e m  odpowiednich grac?o- 
łów chłonnych. Obrzęk ulega węssaniu w ciągu paru dni. Zależy 011 
widocznie od strącenia natychmiastowego surowifey; w (łezkach tkanki 
podskórnoj. Gdy 011 się wytwarza, Dio powstają nigdy ogólne wy-, 
sypki, ani przypady posurowisze. Wyjątkowo po wiolokrotnem 
wstrzykiwaniu, bez wytworzenia krążących precypityn można spo­
strzegać powstanie takiego obrzęku: trzeba wtedy przyjąć wytwa­
rzanie miejscowo precypityn.

Pewno zatrucia oiokannowe mażpaby w sposób analogiczny , 
tłómaczyć, jak  powstanie przypadów posurowiuSych. mianowicie wos- 
śaniern pewnych istot bez przeprowadzenia ich z różnogatu n ko wy ch 
w rów nogatunkow , odbywającego się w warunkach prawidłowych 

przewodzie pokarmowym. Tak tlóinuczyłobyffsiłł pojawiooisflsię 
pokrzywki u pewnych osób po spożyciu poziomek, raków (Myałjir1!

Lez&kozoicz.

F i b r o l i z y n ą ,  nowym związkiem tiosinaminu, równie ja k  tam­
ten pć&iudającym własnojśiJ rozluźńjałnia blizn, zajmował się M e h -  
d e l  (J&'er. Monatsh., 1905, IV) i doszedł do wniosku, że lek tefl 
najlSpiej jes t  wstrzykiwać? w niięśmW przyczem działa on lepiej!  niż 
po wstrzyknięciu potlskórnem, a niewiele słabiej, niż po wstrzykuj!® 
ciu do r&ył Wstrzykiwanie w mięśnie nio rast zgoła iiolesne, a ła ­
twiejsze, niż wśródżylne. Dawka pojedyncza, zawarta w jednoj am- 
pułc®, odpowiada 0,2 liosinaminu. I l i r s c h l a n d  (A rc h ./. Ohrenkk. 
1905, Z. 2, 3) stosowałjblĄi to środki w szoregn przypadków oto- 
logicznyeh i rynologiczuycli. 1’rzećlewszystkiom zaś próbował icłi H. 
w H aich o c ie  rozmaitego pochodzenia; nief mając- jodnak śtisłych 
wsiazań do takiego leczenia, w wielu przypadkach sku tku  żadnfgo 
nie uzyskał. Za nienadająęo się do leczenia tymi środkami uważać 
nałoży głuchotę z powodu zmian w błędniku i głuchotę u osób s ta ­
rych, dotkniętych miażdżycą, u których przypuszcpgłmożna znaczne 
zwapnienia. W  innych natomiast przypadkach można jeszcze spo- 
darewgc sięjjskutku, a w każdym razie na lew  próbować leóżęnia 
fibrolizyną wobec tego, że inne środki są niemal bezskuteczne. M.

L y g o s in  - nii tr iu in  zaleca F e r m a  ( Therapisff\ 1905. Sty- 
Czeń-Lutyf/I do leczenia w ie  w i ó r  a u k o b i e t .  Przytoczy wszy szcze­
gółowo 10 lffltoryi cboroli, kończy F. swą ' pracę następująaemi 
wnioskami: 1) Wezesno wyksEcie dwoinek wiowiórowycb doawala 
zapobiedz zakażeniu szyjki i wnętrza IHcicy. -2,)9iPrzypadki zanie­
dbane można nawet po miesiącach wyleczyć wstrźyjdwaniami lygo- 
sin-natrium do pochwy i macicy, tylko leczenie trwa wtedy dhi-żej. 
%) Lak łteo ułatwia co,fanie się zmian chorobowych w tkankach  po­
chwy i macicy i Jjfflzmniejszaj odrazo wypływ ropny, oraz ilość go-T 
nokoków. 5) Lygosin-nątrium jes t  niodrażniąbym środkiem za­
stępczym za azotan srebrowy, protargol i t. p. 61 W  przewlokłem 
zapalenia błony śluzowej macicy zapobiega jajek ten potrzebie skro­
bania. 7) SluitouznoąS leku jes t pewna, jeżeli tylko zc$flał właści­
wie użyty, l .eku  używa się w postaci wkraplań 1 cm. sz. 5 prc. 
rozczynu (lo macicy (znpomocą strzykawki fBrauna) i przepłukiwań 
pochwy 3 prc. rozczynem. Zm.

S i in g u in i i l  podawał w szeregu przypadków błędnicy i niedo­
krwistości K e r n  (Pester med. chir. Presse 1905, 14) i na pod­
stawie swych" spostrzeżeń potwierdza korzystną opinię, j ak ą  dotych- 
a’Ąas ma ten przetwór. Zaletą sanguinain jes t to, zawiera on lĘ l 
lazo i mabgarr w łatwo przyswajalnym organicznym związ.ku; do­
świadczalnio stwierdzono^! że u zwierząt wchłania się z sirnguinalu 
do 17 prc. Hb. Nadto o d z n a ś a  się saiiguinal jttem, że • nietyll|oj n ie  
wywołuje żadnych zaburzeń trawienia, ,ąle że nawet poniekąd pod­
nieca wydzielanie -żołądkowe wskutek zawartośckfĄwiężiĄ speptoni- 
zowauego białka mięsnego. Skład sanguinalu odpowiada oaketkowemu 
składuwi krwi, BS jedna pigułka sanguinalowa odpowiada 5 gr. krwi. 
K. podajo dziennie 3 razy dnia 2 pigułki. Kr.

Y aJidoI  (związek mentolu z kwasem kozłkowym z dodatkiem 
30 prc. wolnegb mentolu) sfójował K r o g l i  (Phartn . Tids. f .  Kem. 
F arm . 1905, 1) po 10—-15 kropli na cukrzo zo skutkiem przoćiw 
napadom zawrotów, kołataniłJTśorca i t. p. w neurastenii,  hister-yi, 
oraz przeciw chorobie' morskiej. Zm.

W ievv ió roń?e  z a p a l e n i e  n a j ą d r z a  leczy B r i n d o l  \M onat- ,
i1śch-r/Jt, / .  H arnk. u n d  sex. LJyg.,' 1905, 2) zewnętrznie lliliSiią
Cred-ęgo i 2p*J0 maścią gwajakolową. Podobnież pństępujb’ F r  a u 011-
t b a l  ( Med. Ńezos. 1 9 0 ^  13/V.) wobec wiowiórowycb zapaleń
stawów. II.

••

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

W ydział lek arsk i rzym sko k a to lick ieg o  T o w a rz y s tw a  
dobroczynności przy ko .lcielcSśw . K atarzyny  w  Pe­

tersburgu.

Posiedzenie w dniu II 24  Marca 1905 r.
Obecnych członków 1‘5, gość jeden.
I. Pi-ouńiól z poprzedniego"ogólnego posiedzenia przyjęto.
II. Dr. S o wi ń s k  i • odczytuje rzecz pod ty tu łem: „IgĄypadtdc 

r/.eżaczki powikłanej wielolięzpem zajęciem stawów i rzeżaczkowem 
zapaleniem nSczyma ciiłonimgo z z&jściem w zropienie" (Drukowane 
w ,,1’rzegl Iek.“ Nr. 22 z r. b.)

Jh/skuffi/a. Doc. dr. W. O r ł o w s k i :  Zajęcie wielu stawów, jak 
również ta  okoliczność, że objawy zapalne bardzo łatwo przemijają,

I V .  Zapiski lecznicze i nowe leki.



cechuje ostry gościec s taw ow y;  rzeżączkowe zapalenie stawów cechuje 
się tein, ż» zapalenie zajmuje aSżwyczaj bardzo mało staąyów, nąjczę- 

,ściej tylko jeden, mianowicie  kolanow y; zapalenie naczynia  chłonnego 
w przypadkach prelegenta wskazuje na drogę w ch łan ian ia  się do krwi 
dwoinek rzeżączkow ych; wobec tego można przypuścić,  że i zapalenie 
s tawów było wyw ołana  prz.e.z dwoinki wiewiórowe. Mnogość więc za­
jętych stawów stanowi osobliwość przypadku prelegenta; dla zupełnej 
pewności należało jednak  wykonać odpowiednie badanie bakteryolo- 
giczne treści stawów, które w pierwszych dniach, zapalenia mogłoby 
wykryć dwoinki wiewiórowe

Dr. S o w i ń s k i  wobec braku  badania  bakteryologicznego stawó,;^J, 
nie orz.eka s tanowczo, iż pochodzenie zapaleń stawów w jjego przy­
padku było rzg^ączkowe, uw aża  zaś swój przypadek za bardzo rzadki 
i pouczający ze względu na powikłanie ze strony skóry;  wieloogni 
skowe zajeeie stawów jest, zdaniem mówcy, rachującym  dla rzeżą- 
czkowego zapalenia.

Prof. dr. Z i e m a c k i  wygłasza z d a n i e , p r z e r z u t y  do s taw ów  
podczas rzeżączki są  nader c&6ste i l ic jdie ; w lżejszych przypadkach, 
w klórych zapalenia  s tawów są tylko nieżytowe, rozpoznanie pocho­
dzenia choroby jest  bardzo trudne, ponieważ próbiiejinakiucie zwykle 
nie wykrywa dwoimjk, Inaczej rżącz się m a w razie zropienia stawów. 
Niedawnfó mówca spostrzega! przypadek zapalenia  stawu mostkowo- 
obojczykowtsgo, w którym badanie otrzymanego przez nakłucie płynu 
surowiczego dało wynik u jem ny;  tymczasem po upływie tygodnia, gdy 
sprawa pogorszyła się, ponowm3naklucye.:wykryło w wysięku, tym r a ­
zem ropnym, obfite dwoinki rzeżączkow e; u 9-miesięcznego dziecka, 
któge karmiła ta chora-, również utworzyło się wkrótce ropne zapalenie 
s taw u  łokciowego z obecnością dwoińek w wysięku. Wbrew zdaniu 
prelegenta, rztSączka tworzy przerzuty nie w stawach mniejszych, lecz 
w dużych, najczęściej w sławie 'k o lan o w y m . potem w biodrowym i mo- 
s tkowoobojczykow ym ; przebieg zwykle jes t;  nadzwyczaj ostry; b.ard^jij 
czysto przerzuty zdarzają  się w torebkach śluzowych; n iedawno mówca 
spostrzegał u sporlsm ena  ^cyklisty podczas ostrej rzeżączki zajęcie 
wszystkich torebęffl zęzejsciem w stan przewlekły i z utworzenieifi się 
m nóstwa torbiaków (Jtygroma), które, trzeba było kolejno wyemaę;, b a ­
danie  wysięku, dokonane w okresie p ó ^ ie js z y m ,  nie wykryto dwoinek 
rzeżączkowych. Rzeżączka twonsy,, również przerzuty w m m  cii n istzą- , 
dach n. p. w opłucnej,  co mówca spostrzegał w jędnym przypadku 
z zejściem śniiśrteluem, w którym badanie ropnego wysięku wykryloą 
m nóstwo dwoinek. Wreszcie mówca przytacza bardzo ciekawe spostrze­
żenie, w którem toksyna rzeżączkowa wyw arła  dodaLni wpływ na je ię-  
żką postać liszaja czerwtńiego, (lichen rubefi). Przypadek dotyczy cho­
rego, którego całćwskóra byia usianą blaszkami pląsldego liszaja czer­
wonego, pomimo to, żtSfchpry wjciąż się Jęczył \y ciągu IG lat;  zadzi- 
wiąjąęem było to, że gdy chory zapadł na ostrą r/.eżąęzkę, wysypka 
zupełniEp znikła na  pewien czas; po 6 latach mówca widział znowu 
chorego z, obfilą wysypką;  ponowne zakażenie się rzężaczl^a miało 
w następstwie .Zupełne, ustąpienie wysypki nigdy po kilku laUięh, chory 
znowu zgłosił się do mówcy wskutek wznowienia  się liszaja, któW za­
jął  całą skórę, m ów ca zaczął wstrzykiwać pod skóT;ę bardzo słaby gli- 
eerynowodny w y c i ą g i  czystej hodowli dwoinek ^ u ż ą c z k o w y c h ; po 
6 -7 wstrzykiwaniach w ciągu d tygodni skó.Ki oczyściła sję zupełnie 
z wysypki;  wstrzykiwaniu towarzyszyło podniesienie ciepłoty do 40°.

Dr. S o w i ń s k i :  Dwoinki rz^gąoiZkowe wykryć można w stawach 
tylko, we wczesnym. okrą.sie zapalenia , ponieważ pod wpływem wyso­
kiej ciepłoty giną; zapalenie zaś nadal pod trzym ują ,  jak  dowiodiy do­
świadczenia inęwcy, toksyny, zawarte  w ciele dwoinek.

Dr. K o z ł o w s k i  K a z i m i e r z  zazmacza, że, b,y uz.yskać dodatni 
wpływ gonotoksyny nry. choroby skórne, które, spostrzegą:! prof. dr. 
Z i e m a c k i ,  należy przeładować ustrój toksyną rze feczk o w a , ĆO jest 
niebezpieczne.

Dr. S o w i ń s k i :  Dwoinki rzeżączkowe wolnej toksyny nie za­
w ierają ;  warunkiem  przeładowania  ustroju tą toksyną jest  figólneMa- 
każetiie dwoinkam i;  doświadczenia Moczanowa-, dowiodły, że wstrzy­
kiwania  wyjałowionej hodowli dwoinek ffitężączkowych wywołują zmiany 
w mijzgu i rdzeniu kręgowym. Porro.waż li.Śzaj cżerwony jest,chorobą, 
rozwija jącą się na  podstawie zmian w układzie nerwowym, trudno 
zrozumieć, w jaki sposób zmiany, wywołana goiioloksyną, mogłyby 
dodatnio wpłynąć na zaburzenia już istniejące i sprowadzające wy­
sypkę na skórze.*.',-.

Prof. dr. Z a l e s k i  zaznacza, że rzeżączkowe zajęcie stawów było 
znane pierwej,  niż wykryto dwoinki wiewiórowe.

P  W rześnia 1905. PRZĘGLAD

Dr. K o s s o w s k i  na  podstawie |yvoich spostrzeżeń wygłasza 
zdanie, że w obecnym czasie nie można odróżnić ostjyego gośćca s ta ­
wowego od rzeżączkow.ego z a p a le n i^ s l t iw ó w ,  ponieważ bakteryologia 
nie & ś w ie t l i ia  jeszćfi: czynników, wywołujących gościec; lasecznika 
Achaimea mo.wcy nie udało się w yW dow ać ani razu ; przypadki, przy­
toczone przez prelegenta, w których w wysięku s tawowym  stwierdzono, 
dwomki rzeżączkowe, nje są żadnym dowodem, bo ich opisy pochodzą 
z tych czasów, gdy dwoinek N e i s s e r a  jeszcze nie odkryło.

Dr. S o w i ń s k i  twierdzi, że we wczesnym okresie zapalenia 
s iawu można o d r ó ż n ^  ostry gościec od rzH ączkow ega  na podstawie 
H k te ry o lo g icz n e H  badania  wysięku, które, według danych piśmienni­
czych, w ykryw a w zapaleniu E $żączkow eiii  obecność dwoinek rzeżą- 
czkowych ; wbrew zdaniu dr. K dgjs o w s k i e g o  wykrył Neisser dwoinki 
w ropie już  w r. 18791;; w r. 1882 dowiódł on, że ten drobnoustrój 
pojawia się zawsze w rzeżączkowem zapaleniu cewiu i nie może być 
wykryty w zapaleniach innego pocLmdzenia, wreszcie Bunim pierwszy 
otrzymał go w czystej hodowli.

Doc. dr. W i t o l d  O r ł o w s k i :  Znaczenia laseczników Achaimea 
nie slwierdzily nowsze badania; nad e to i iog ią  o s t r e * !  gośćca s tawo­
wego pracowało i plajtuje wielu badnczM; stan tej sp raw y nie jest  tak 
smutny, jak go wystawił dr. K o s s o w s k i .  Istotnie, z wysięku s tawo­
wego podczas gośćca wyhodowano padprkowćS, przez ktofcągp wstrzy­
kiwanie udało się niejednokrotnie wywołać u zwierząt ostre zapalenie 
s taw ó w ,  nawet z powikłańem zapaleniem wsierdzia ;  wyświetlono,,że  
ten paciorkowiec wkracza do ustroju najczęściej przez migdałki pod- 
mebienne i płonę śluzową gardła ;  w reszc i i^zap o m o cą  hodowli tego 
paciorkowca uzyskano surowicę,  którą działa, dodatnio na  przebieg 
ostrego gośćca stawowego.

Dr. K o s s o w s k i  pozostaje przy swem zdaniu co do etyologii 
ostrego gośćca stawkowego i rzfżączkowego zapalenia  stawów i n.eino- 
żliwości ich bakteryologicznego odróżnienia.

Dr. W i e r c i ń s k i  nie przykłada wagi do ; ćirobiazgowegoijr.Ożpo- 
znania. czy zajęcie stawów jes t  na  tle rzeżączkowem , czy też jes t  to 
ostry Mściec, ponieważ łączenie jest  w obydwógh razach jednakowe.

Dr. S o w i ń s k i  nie może pogodzić się z podobnem rozum ow a­
li ieni : jak  s ta ram y się wyświetlić szczegółowo rodzaj wady se rca .  jak ­
kolwiek leczenie zwykle jes t  jednakowe, tak i w zapaifh iu  s tawów na­
leży wyjaśnić etyoiogifau'"

Doc. dr. W i t o l d  O r ł o w s k i :  RffitpQz'nanie t ła ,  na którem po- 
icstało zapalenie stawów, ma wielkie znaczenie dla rokowania:  ostry 
gościec stawowy prawne w 50%  wikła się ze? zmianami w sercu, które 
powsuijćSnawet w lekkich przypadkach;  w rzeżączkowem zapaleniu 
stawów spotykaińy te powikłania s tosunkowo bardzo rzadko.

Dr. K a r  n i c k i A l e k s a n d e r :  Różnica istnieję i w następstwach
choroby: rzeżączkowe zapalenie stawów więnzie zwykle do U sztyw nie ­
nia stawów, có.-w ostrym jgbśćf.u stawowym zdarza się rzadko. Z ró- 
źirj&h stawów, według spostrzeżeń mówcy, najczęściej podczas r£e- 
zaczki bywają  ząjjęte art. radio-carpulis i s taw kolanowy.

Dr. P i o t r o w i c z  '.-Zapytuje p relegenta ,  dlaczego powikłania 
w stawach występują w rzezalzce rzadko?

Dr. S o w i ń s k i :  Dwoinlu rzeżączkowe należą  do najsłabszych 
z drobnoustrojów ropotwórczych, ponieważ giną już  przy znaczniejszej 
gtirączce; więc rozpoozyhąjące 's ię  z a k a ź n i e  ustroju może nnijać i nie 
dochodzi do zajęcia s taw ów ; dla zakażenia ich potrzebne są oczywi­
ście jeszcze warunki sprityjające.

Dr. W o l a ń s k i :  R S cączk o w e  zapalenie stawów zdarza się' w 
2— 2 5%  wszystkiej? przypadków rzeżaraki;  pc^awia się tylko w wS.frym 
i ostrawym okresie, które' spostrzegamy o wiele rzadziej, BKjprzypadki 
przewlekłej K l a c z k i ;  nafflęście j  zapaleniu ulega staw kolanowy, na- 
stępnje s taw stopowy i stawy biodrowe. Wbrew zdaniu doc dr. W. 
O r i o W s k i efgo objawy zapalne szybko przechodzą z jednego siawu 
na drugi;  przetwory salicylowe zwykle słabo działają;  gdy sprawa 
podstawowa polop^ża s ię ,  objawy zapalne w stawach łagodnieją.  Po­
nieważ przypadek prelegenta posiada przyloezone przed cliwilążcećhy, 
m ówcą j e s t  zdania, że w przypadku prelegenta było rkężączkowoSza- 
pulenie stawów, nie zaś ostry gościec. Zakażeniu s tawów mpgą sprzy- 
jiiSAodrażĘienia  cewk podcżjts cewnikowania.

Zdaniem dr. K o s s o w s k i e g o ,  bezgnilne cewnikowanie cewki 
nie może mieć wpłyJWju na s tawy: w ambłjlatoryum Gtiyona codzień 
widział wielu ctom'ycb,„ którym wprowadzono ze względów leczniczych 
narzędzie do cewki, tymczasem chorych z. zapaleniem stawów nie wi­
dział am razu.
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Dr. S o w i ń s k i ,  potwierdziwszy spostrzeżenia dr. K o s s o ­
w s k i e g o  u Guyona, zaznacza jednak ,  że brak  wśród (Jewnikowa- 
nych — chórych na zapa lenie  stawów niożeEalłśżfe? od tego; że' chory 
taki nie zgłaszSreię już do am bula toryum  z przyczyn tatwo zrozumia­
łych;  narzędzie wprowadzone może być jałowe, lecz cewka u chorego 
na rzeżącżkę nigdy nie jest  j a ł o w ą ; uszkodzenie więc narzędziem błony 
cewki s twarza warunki, sprzyjające ogólnemu zakażeniu.

Dr. S t r a w i ń s k i  przytacza p rzypadek, dotyczący kobiety, cho­
rej na  upławy rzążączkowe, w którym po jednokrotnern meostrożnem 
zgłębnikowaniu wystąpiły ostre objawy zapalenia  otrzewnej- i w ew nę­
trznych narządów płciowych i zapalenie wsierdzia, zakończone śmiercią.

III. Prof. dr. Z i e m a c k i  przedstawia:

1) Chorą, której przed 2 laty wyciął  na szyi w okohcy gruczołu 
tarczowego nijęsak gruczołu chłonnego wielkości ja ja  gęsiego; w sty­
czniu bież. roku zgłosiła s ię  chora  ponownie z nowotworem w okolicy 
kąta  lewej żuchwy, nnędzy nim a  większym rogiem kości gnykowej 
i z guzem między łukami podniebiennymi n a .zew n ą t rz  od lewego mi 
gdaika, skąd nowotwór przedostawał się do jam y  g a rd ło w e j , stykając 
się z nowotworem na  szyi. Prelegent wykonał pharyngotonęam subJnt 
oidcam , le.cz: ponieważ w ten sposób pie było można wydostać guza 
z jamy (gardłowej, pre lćgent wykonał  disseciio labii inferioris et dia- 
phraymatis oris i przepiłował dolną szcz&kę; w ten sposób rozsze­
rzywszy pole operacyjne, doszedł do gardła, wygarnął  nowotwór i wy­
ciął go. Przebieg pooperacyjny dobry. Badanie wykazało mięsak gru­
czołu chłonnego.

2) C h o rą ,  której wytworzył nos przezjpwstrzykiwanie'  parafiny.
Wskutek kiły, przebytej w dzieciństwie, chora miała  znaczny ubytek
no sa ;  prelegent wstrzyknął kilka razy s trzykaw ką  Prava tza  bardzo 
m ałą  ilość parafiny; gdy już  wytworzył u podstawy nosa tam o,  prze­
szkadzającą możliwemu dostaniu  się parafiny płynnej w stronę oczo­
dołu, wstrzyknął odrazu większą ilość: i 'nadal noso.wi odpowiednie 
kształty. Operacya powinna  być dokonaną fiatfer szybko, ponieważ już 
po 10 sekundhch parafina zastyga; używa się zwykle parafiny, zasty­
gającej przy 40°.

Dr. W o l a ń s k i ,  zaznaczywszy, że tak wyśmienitego skutku
operacyi dotychczas nie spostrzegał,  zaleca przyrząd Pfliigka, w któ­
rym parafina zastyga nie tak szybko, jak  zwykle.

IV. Odczyt dpc. dr. W. O r ł o w s k i e g o  pod tytułem :>ri Zapalenie 
nirediiićzek nerkowych podczas c iąży“ odlożoćro na  następne posiedzenie.

Na posiedzeniu administracyjnym obrano w poczet członków 
Koła dr. S o w i ń s k i e g o  i dr. Bronisława O r ł o w s k i e g o .

Witold Orło-wski.

Posiedzenie w dniu 8/21 kwietnia 1905 r.
Obecnych członków 16.
1. P ró.t^lfół z ostatniego posiedzenia przyjęto.

fi. Dr. S o w i ń s k i  przedstawia fchorugo, który przed 8 laty za­
kaził się kiłą: objawy występowały tylko przez pierwsze 2 lata; po­
mimo dobrych w arunków  życiowych i sumiennego leczenia,  dwa lata 
temu utworzył się kilak na  podniebieniu  twardem, który wywołał uby­
tek podniebienia  średnicy, wynoszącej 6 ctm., i zupełne zniszczenie 
nosa, jakkolwiek w ciągu ostatniego roku chory wciąż leczył się 
w szpilalu Ałafuzowskim.

. l)yshxtsya\ Dr. W o l a ń s k i :  Pomimo ogromnego zniszczenia nie 
należy tracić nadziei,  że sprawa się zatrzyma. Mówca przytacza spo­
strzegany przez siebie przypadek kiły dziedzicznej zĄ«.jęciem mnóstwa 
kości, w którym po rokui leczenia sp raw a  zatrzym ała  się i chorej n a ­
wet przybyło 32 kilo. W podobnych złośliwych przypadkach nieraz 
wybitna poprawę wywołuję stały pobyt chorego w ciepłym klimacie.

Prof. dr. Z a l e s k i  sądzi, że Buskie wody siarczane mogłyby być 
dla chorego wielce pożyteczne.

Dr. W. R u d z k i :  Doświadczenia w ykazu ją ,  że wody siarczane 
przeszkadzają wchłanianiu się rtęci, tworząc p o ł ą c z c i e  siarki z rtęcią.  
Tradycyjne wysyłanie chorych do wód siarczanych straciło obecnie 
podstawę.

Dr. S f c j w i ń s k i ,  potwierdzająó zdanie dr. R u d z k i e g o ,  przy­
tacza na  dowód tę okolicztfóść, że pooężas h&Tzefiia w annam i śiarcza- 
nemi chorzy znoszą bez objawów zatrucia  podwójne i nawet potrójne 
dawki szaruchy. Do tegoż zdania przyłącza sięfdr.  W o l a ń s k i .

Nr. 37.

Prof. dr. Z a l e s k i :  Spostrzeżenia  kliniczne dowodzą jednak, że 
wanny  siarczane działają wyśmienicie u chorych na  kile To można 
widŻieć we wszystkich zdrojowiskach siarczanych, n&wet w zdrojach 
Turkińskich nad Bajkałem, gdzie klimat jes t  bardzo surowy. W stepach 
Kirgizkich m ów ca widział wyśmienite  wyniki leczenia kiły przez leże­
nie W h o ry ch , żakopanyćh w szlamie, na  słońcu — ho-rribile dictu  — 
w ciągu 6 gocrain. Ci, co boją się trującego wpływu siarkowodoru ką­
pieli s ia rczanych ,  zapom inają ,  że te k ą p ie le /za w ie ra ją  oprócz SH2, 
związki siarki z metalami, których działanie nie jest jeszcze zbadanein. 
W każdym razie te kąpiele podnoszą w ym ianę  materyi i sprzyjają przez 
to zniszczeniu zarazka.

Prof. dr. Z i e m a c k i  na podstawie 2-letnich spostrzeżeń w Pja- 
ligorsku dochodzi do w n iosku ,  żę kąpiele s i a r c z a n ^  działają wyśmie­
nicie na różne sprawy zapalne nietylko pochodzenia kiłowego; podno­
sząc wybitnie  wymianę m ate ry i ,  pobudzają one do wessania wysięki. 
Z różnych spraw  chorobowych,  w których leczeniu uw ażano  dotych­
czas kąpiele siarczane za przeciwwskazane, spostrzegał mówca bardzo 
dobre wyniki przy miażdżycy tętnic, naw et  w tych przypadkach, gdzie 
były już objawy zgorzeli kończyn dolnych;  poprawa wyraża ła  się tom, 

B&b kończyny dolne stawały się znów ciepłe, a  w 2 przypadkach mówca 
spostrzegał naw et powrót tętna  w zatksyjych już  tętnicach. Wpływ taki 
zależy od współdziałania wielu czynników, mianowicie ciepłego kli­
matu, t° w anny  i różnych jej składowych części i t. d.; rozstrzygnąć, 
w jakiej mierze działa każdy z tych czynników, niepodobna. W anny 
siarczane działają wreszcie n ieraz uderzająco w wiądzie rdzenia,  za­
trzym ując  damzy (rozwój bezjadu.

Prof. dr. Z a l e s k i ,  przytaczając pracę Filipowicza, dotyczącą 
s tosowania  kąpieli szlamowych u chorych na  wady se rca ,  tłómaczy 
dodatnie działanie kąpieli siarczanych w miażdżycy tętnic tworzeniem 
Się kwasiiego s ia rkanu  wapnia,  nieco rozpusz.czalnego, zwłaszcza przy 
współdziałaniu kwasu węglowego, który zawiera się we krwi.

Ili, Dr. S o w i ń s k i  przedstawia chorego, który zapadł n a  kiłę 
przed 16 laty; wtórne objawy były s łabe; 6 lat temu zaczęły powsta­
wać kilaki na kończynach, prąciu i w różnych na rządach ;  pomimo 
energicznego leczenia sp raw a  posuwała  się naprzód i wywołała  zni­
szczenie ciał jamistych prącia  aż do moszny. W klinice s tosowano ką­
piele gazowe, jodek potasowy i ostatnio odwar Z it tm anna;  chory wy­
pił 24 funty słabego i 24 funty mocnego odwaru. Wynik tego leczenia 
jes t  ten, że kilaki zaczęły się goić, lecz w ostatnich dniach na po­
wstałych już bliznach zaczynają pojawiać się nowe kilaki. Ta okoli- 
cznośb zmusza odwlec operacyę plastyczną, m ającą  umożliwić czyn­
ności prącia,  aż do czasu, gdy odżywianie chorego znacznie się po­
prawi i chory przejdzie jeszcze leczenie przeciwkiłowe. Przypadek ten 
uważa prelegent za pouczający i z tego względu, że zmiany prącia 
takie, jak  u tego chorego, nieraz mylnie fichodzą za wrzód miękki fa- 
geSeniczny. Podobną pomyłkę spostrzegeł prelegent 2 razy ;  w jednym  
z tych przypadków kilaki na prąciu o cechach fagedenicznych leczono 
w ciągu całego roku, jako  wrzód miękki, lecz bezskutecznie; gćfy chory 
wstąpił do kliniki, z prącia został  kawałeczek długości 2 ctm.;  lecze- 

f jń ie  przeciwkiłowe zatrzymało sprawę.
W dyslmsyi prof. dr. Z i e m a c k i  podziela w zupełności zdanie 

prelegenta w sprawie  dalszego leczenia chorego, sądzi jednak, że ope­
racya w danym przypadku jes t  niemożliwą.

IV. Doc dr. W i t o l d  O r ł o w s k i  wygłasza rzecz pod tytu łem: 
„Zapalenie miedniczek nerkowych podczas c iąży1*. (Ogłoszono drukiem 
w „‘Ginekologii** 1905 r., kwiecień). Przyt :czywszy własne spostrzeżenia 
i dane piśmiennicze, prelegent om aw ia  warunki, sprzyjające powstaniu  
zapalenia m iednuzek  nerkowych podczas ciąży, przebieg kliniifzny, ro­
kowanie i leczenie. Z czynników usposabiających uwawi./prelegent za 
rzecz najważniejszą ucisk moczowodu, najczęściej prawego, przez cię- 

f fza rną  macice; wskutek czego prąd moczu w mo^zóHmjjzie znacznie się 
zwalnia, i zakażenie liióczowodu z pęcherza moczowego lub drogą n a ­
czyń krw ionośnych z narządów trawienia. W brew darMm piśmienni­
czym pre legent  jes t  zdania, że zapalenie miedniczek nerkowych często 
się zdarza  podczas ciąży; przeważnie dotyczy ono p ra w e j  miedniczki 
i występuje po 5-tym miesiącu ciąży; jakkolwiek zdarza się także już 
w pierwszej połowie. Pod względem objawów klinicznych zapalenie" 
miedniczki podczas cięży nie różni się od obrazu klinicznego tej cho­
roby wogóle. Dla ciężarnej i płodu to powikłanie nie grozi zwykle nifflB 
bezpieczeństwem. W leczeniu je s t  prelegent zwolennikiem metody za­
chowawczej,  nie zaś chirurgicznej w ' pdstaSJj przerwania  ciąży lub 
nefrostomii.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Ehjskusya: Prof. dr. Z i e m a c k i  spostrzegaj kilka przypadków 
zapalenia  miedniczek nerkowych, wywołanych ciążą; powikłanie to 
rozwija się zwykle w 22—3B tygodniu ciąży i przejawia się bolami 
w krzyżu, parciem na  mocz. rozwojem wodonercza,  gorączką lub p ra ­
widłowym stanem  1° i t. d. Za przyczynę tej sprawy uw aża  mówca 
ucisk moozowodów przez główkę płodu w płaszczyźnie wchodu do 
miednicy w linii bezimiennej, nie zaś przez c iężarną mac.icę, jak  przy­
puszcza prelegent.  Swoim chorym  zalecał mpwca położenie na  brzuchu 
z podniesionymi pośladkami i leki,-zwykle używane w zapaleniu mie- 
dnięzek nerkow ych; wyniki były zawsze dodatnie.

Dr W i e r c i ń s k i  zaznacza ,  Z5 sp raw a  jest  in teresującą  i dla 
położników i dla in te rn is tów; wobec tego, że dotychczas mało zajmo­
wano się sprawą zapalenia  miedniczek nerkowych podczas ciąży, n a ­
leży żałowaó, że prelegent nie mógł sposlrzegać dalszego przebiegu 
choroby i płodu w drugim swym prz.ypadku, W brew zebranej przez, 
prelegenta statystyce, zdawałoby się teoretycznie, że zapalenie mrędni- 
czek nerkowych powinno częściej powstawać u pierwiastek, niż u wie- 
loródek.

Prof. dr. Z i e m a c k i :  Jeśli zważymy, że wieloródek jest  wogóle 
więcej, niż pierwiastek, ;tb 'd a n e  statystyczne, przytoczone przez prele­
genta, przemawiają  właściwie za tem, ^ i s t o t n i e  zapalenie  miedniczek 
nerkowych częściej zdarza się u pierwiastek, n i ż ^  wieloródek.

Dr. W i e r c i ń s k i :  Podwiązanie moczowodu niezawsMJ w yw o­
łuje wodonercze; czasami w naslępstwie powstaje zanik ne rk i ,  j a k  to 
było w przypadku prof. dr. F e  n o m e<n o w a , w którym podczas opę- 
racyi przez pomyłkę przecięto,  a następnie podwiązano moczowód.

Prof. dr. Z i e m a c k i  spostrzegał również przypadki zaniku 
nerki po podwiązaniu m oczowodu,  lecz takie zejście zdarza się bar­
dzo rzadko.

Dr. S t r a w i ń s k i :  Zapalenie miedniczek nerkowych podczas 
ciąży zdarza się istotnie często, objawiając się bolami w krzyżu; ma 
zwykle przebieg łagodny; leczenie powinno być, zgodnie ze zdaniem 
prelegenta, zachowawcze;  w żadnym  z przypadków mówcy o przer­
waniu ciąży nie było mowy. Wreszcie mówca zapytuje prelegenta, czy 
jego chore przechodziły zapalenie miedniczek nerkowych lub wogóje 
choroby układu moczowego przed ciążą?

Doc. dr. O r ł o w s k i  w odpowiedzi w y jaśn ia ,  że ma na  wzglę­
dzie tylko zapalenie miedniczek nerkowych, wyw ołane  przez ciążę, 
więc powstające u kobiet,  które przed ciążą tej choroby nie przecho­
dziły, jakkolwiek mogły przebyć inne choroby narżddu moczowego, 
n. p. nieżyt pęcherza m o c z o ^ g o .  Sta tys tyka  jest  jeszcze zbyt ubogą, 
żeby z niej wnosić stanowczo, czy pierwiastki,  czy wieloródki są wię­
cej narażone* na powikłanie  ciąży zapaleniem miedniczki nerkowej. 
Zapalenie miedniczki nerkowej zdarza  się i przed 5-tym miesiącem 
cią"ż,w kiedy m echaniczny ucisk moczowodu przez główkę płodu nie 
jes t  jeszcze w yraźny;  w późniejszym zaś okresie-ten czynnik niewątpli­
wie m a wielkie znaczenie. Podwiązanie moczowodu w przeważnej 
liczbie przypadków wiedzie pierwotnie do wodonercza i dopiero osta­
tecznie do zaniku nerki;  zwężenie moczowodu ma natomiast zwykle 
w następstwie moczonercze. Witold Orłowski.

VI. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

* Otrzymujemy następujące odezwy:
C. k. Nam iestn ictwo^ L. 119 588. Lwów, 31 sierpnia  1905.

I. W czasie od 2 do 7 października b. r. odbędzie się w Paryżu
międzynarodowy Kongres dla gruźlicy. Na prośbę Komitetu przygoto­
wawczego i stosownie do reskryptu c. k. Ministerstwa spraw w ew nę­
trznych z 29 lipca b. r. 1. 34.5-13 zwraca się uwagę interesowanych na 
ten Kongres celem wzięcia w nim udziału. W załączeniu przesyła się 
2 egzemplarze odbitki w języku niemieckim programu tego Kongresu, 
ogłoszonego w Nrze 28 z b. roku „Oesterr. Sanita tswesen",  'ż wezwa­
niem zwrócenia uwagi interesowanych kół zawodowych na ten Kongres 
i zachęcenie ich do wzięcia w nim udziału.

O nazwiskach uczestników Kongresu zechce Redakcya donieść 
zawczasu c. k. Namiestnictwu.

L. 130.155. Lwów, 4 września 197)5.
II. Galicyjskie c. k. Namiesinictwo, chcąc zapewnić sobie na  wy­

padek potrzeby odpowiednią ilo^c sił lekarskich do tłumienia grożącej

krajowi epidemii cholery i przeprowadzania  rewizyi podroźpych i pa 
kunków, pochodzących z krajów, chorobą tą zapowietrzonych, wzywa 
niniejszem tych PP. lekarzy, którzyby byli chętni podjąć się tych 
obowiązków, ażeby zgłosili się w najbliższym czasie osobiście lub pi­
semnie do departam entu  sanitarnego c. k. Namiestnictwa, celem z łoźg 
nia odpowiedniego oświadczenia. Na wynagrodzenie za takie czynności 
wyznacza się dla lekarzy, nie pozostających w służbie państwowej, dyety 
w kwocie 2t) K dziennie i zwrot kosztów podróży z miejsca zamieszka­
nia do miejsca przeznaczenia i z powrotem. Przy tem zastrzega sobie 
jednak  o. k. Namiestnictwo prawo dowolnego wyborulzgłoszonych le­
karzy i miejsca ich służbowego przeznaczenia.

, ; G.. k. Namiestnik: Potocki.

Międzynarodowy Kongres przeciwgruźliczy (2—7/X 1905) w Paryżu.
Zarząd; kolei francuskich zniżył dla członków tego Kongresu cenę jazdy 
od granicy francuskiej o połowę z w a ru n k ie m , że podróż ta odbędzie 
się między 30/IK a 10/X tą sam ą  drogą. Ostatni już czas do wpisania 
się na  członka. Oplata  wynósj 23 franków. Wszelkich wiadomości
udziela auslryae jd  Komitet Kongresu (Wiedenki Alserstrasse, -i. Klinika
prof. Schróttera). l^jfjSchrdtter.

V II. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 14. wrz&jnia.

* Minister oświaty w porozumieniu  z ministrem  spraw  we­
wnętrznych mianował n a r .  szkolny 190f?/6Razlonkami komisyi egzami­
nacyjnej przy egzaminach lekarskich ścisłych w Uniwer. lwowskim : 
komisarzem rządowym — Radcę dworu dr. J. M e r  u no  w i c z a ,  jego 
zaslępcą — Radcę ces. dr. J. B a r z y c k i e g o .  Egzaminatorami przy 
II-gim egzaminie ścisłym — profesorów: J. R a c z y ń s  k ie  gra. PI. I l a l -  
b a n a ,  doc. J. W i c z k o w s k i e g o ;  przy ill-cim egzaminie ścisłym — 
profesorow: W. Ł u  k a s i  e w i c z a , G. Z i e m b i c k i e g o  H. S c h r a m ­
m a  i dop. W. B y l i c k i e g o .

* Cholera w powiecie mieleckim, dzięki zarządzeniem władzy,
została zlokalizowaną; ..nowych przypadków niema i zapewne w nie­
długim czasie Galicya będzie ogłoszoną, jako  w olna  od epidemii. 
W Niemczech nie zdołano jeszcze zapanować nad tą  zarazą ,  chocińż 
niewielka liczba nowych przypadków zdaje się wskazywać, zS szerzenie 
s f c j e j  straciło pierwotny rozmach. W Krakowie zarząd m ias ta  poczynił 
wszelkie mtfóebne przygotowania na  wypadek pojawienia się cholery, 
a jednocześnie  wspótnemi siłami gminy i sta rostwa zarządzono mo- 
żebnie ścisłą asaniźacyę miasta  i przedmieść. Z sprawozdań, złożonych 
na posiedzeniu mrejskiej Komisyi sanitarnej  w d. 9-go b. m., można 
nabrać  otuchy, że gdyby epidemia cholery nawiedziła Kraków, nie za­
stałaby na  prawdę naszego miasta n iep rzygo tow anem , a z drugiej 
strony — już  sam a  obawa cholery, wywołując szereg zarządzeń, przy­
czyni się do uzdrowotnienia  Krakowa.

* Na sobotniem posiedzeniu Komisyi sanitarnej  m. Krakowa 
oświadczył p. wiceprezydent miasta, że wkrótce m a nastąpić reorgani- 
zacya miejskiej służby zdrowia.

* Minister oświaty, dr. H a r t l ,  opuszcza swoje stanowisko. Szkol­
nictwo w Austryi traci w nim znakomitego kierownika oświaty, który 
bezstronnością i sprawiedliwością może najwięcej ze wszystkich swoich 
kolegów narodowości niemieckiej zbliżył się do ideału ministra państwa 
wielojęzysznego, jakiem jes t  Austrya.  Za jego rządów staną ł  w Galieyi 
szereg szkół średnich i instytutów uniwersytecsich ; on wydał akt,  uzna­
jący Uniwersytet lwowski za instytuCyę wyłącznie polską, a  jego udział 
w obchodzie 500-tnej rocznicy odnowy Uniwersytetu Jagiellońskiego 
i pełne taktu, ciepła, szczerości przemówienie podczas tej uroczystości,  
pozostaną na  zawsze we wdzięcznej pamięci Polaków.

* „Gazeta lwowska" zawiadamia,  że uzupełniające wybory w obu 
Izbach lekarskich galicyjskich odbędą się 30 września.

* Wiec Izb lekarskich rakuzkich odbędzie się w insbruku 3-go 
października.

* S ta tu t  warszawskiego Towarzystwa dentystycznego został (za­
twierdzony. Towarzystwu zostało udzielone prawo wydawania  wła­
snego organu, wysyłania  delegatów na Zjazdy naukowe, zakładania 
bibliotek, muzeów, miewania  odczytów, wyznaczania stypendyów i t. d.

* Ukaz carski zarządza reformy w dotychczasowej organizacyi 
uniwersytetów rosyjskich: stanowisku rektorów będą w przyszłoś 'i  
obsadzane drogą wyborów uniwersyteckich, a  nie na podstawie mia- 
nowań przez rząd.
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* Prof. B a b i ń s k i ,  znakomity neurolog paryski,  bawi w Zako­
panem. 0  ile nam wiadomo prof. B a b i ń s k i  po raz pierwszy staną! 
na  polskiej ziemi.

* Berlińskie czasopisma donoszą o sątlowo-karnej sprawie je­
dnego lekarza i jego żony, oskarżonych o kradzież d rzewa rąbanego 
ze składu. Obwinieni wyznali, że osta teczna  nędza, a  z drugiej s trony 
litość nad drolinemi dziećmi, którym chłód srodze dokuczał (było to 
w ni. lutym), popchnęły ich do kradzieży. Sąd uznał  okoliczności ła ­
godzące i skazał na  2-tygodniowy areszt m ęża ,  a  żonę na 1 tydzień. 
Lepsze mieliśmy wyobrażenie o organizacyi samopomocy lekarzy 
w Niemczech.

* W Saksonii na 2031 lekarzy przypada 1001 partaczy ; są  okręgi, 
w których liczba tych ostatnich jes t  bardzo w ysoka;  mężczyźni s ta n o ­
wią 68,6°/0 i rek ru tu ją  się przeważnie ze s tanu kupieckiego ; następnie 
idą kolejno: tkacze, golarze, szewcy, stolarze, krawcy, rzemieślnicy, 
piekarze,  nauczyciele , rolnicy i t. cl.

* Między 20 a  26 sie rpnia  zaszedł jeden przypadek o s p y  
w Oświęcimiu. D u r  o s u t k o w y  stwierdzono w powiatach:  brzeżań- 
skim . korodeńskim , przemyskim i rawskim (po 1 gminie), w nadwór- 
niańskim w 2 gminach. W tymże czasie zaszedł jeden przypadek z a ­
p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o  r d z e n i o w y c h  w powiecie ezortkowskim, 
a z dawniejszych chorych zmarło 7 osób w 7-miu gminach.

Mianowania: Dr. S c h l o s s m a n n  — mi a nowa ny profesorem pe- 
dyatryi w Dusseldorfie. Doc. l ’ e t e r  — prof. nadzw. anatomii w Gryfii.

Nekrologia. Dr. L e o n  S z e l ą g o w s k i  zmarł w Warszawie. Rrof. 
K a r g  z Zwickan zmarł wskutek w ypadku w jeździe samochodem.

Bibliografia:
— P rzegląd h ig ien iczny  Nr, 9. B a r c z e w s k i :  Projekt regula- 

cyi zdrojowiska Krynicy. P a n e k :  Jarstwo wobec nowoczesnej wie­
dzy (dok ).

— M edycyna  Nr. 35. M u t e r m i l c h :  Kilka uwag o teoryacb 
odporności (c. d.). O r ł o w s k i :  Sta tys tyka szczepień ochronnych prze­
ciw wściekliźnie w r. 1903.

— G azeta lekarska  Nr. 34. K i j e w s k i :  Przyczynek do chi­
rurgii pluc. B a r t k i e w i c z :  Bliznowate zwężenie  odźwiernika po opa­
rzeniu kwasem karbolowym. Gastroenteroanastomosis.

— P rzegląd oku listyczny  Nr. 7. R e i s :  Ropne zapalenie całej 
gałki ocznej (panopbthalmitis),  ropień w mózgu i śmiertelne zapalenie 
opon mózgowych (dok.). B o i .  W i c h e r k i e w i c z :  Trądzik różowaty 
i kilka słów w sprawie  równorodnych przejawów chorobowych skór­
nych na spojówce i rogówce.

— P rzegląd zdrojow y  Nr. 11. Z a n i e  t o w s  k i :  O kąpielech ele­
ktrycznych z wody siarczanej i zwykłej.  S k ó r c z e w s k i :  Wspomnie­
nia historyczne w drodze do Krynicy.

—  K ro n ik a  lekarska  Zesz. 17. S ę d z i a k :  Etyologia i leczenie 
grzybicy (mycosis) górnego odcinka dróg oddechowych (c. d,).

— Przeglcul kąpielow y  Nr. 11. D ł u s k i :  Sprawozdanie  z dzia 
łalności Sana to ryum  dla chorych piersiowych w Zakopanem od 1/V 
1904 do 1/IV 1905 r.

— Sborn ik  k lin icky  U. 6. 1’ e l  n a r :  Ortliostalicka albuminurie  
(c. d.). W i n t e r :  NepHjemna instituoe.

— Ćasopis leka fu  ceskfjch Nr. 36. N o v y :  O mimodelożnim
tehotenstvi (c. d.). S c h e r e r :  Vrozene vady srdećni ve vćku detskem
(c. d.). Ki ni l a :  Latentm  hypoplasie  vrozene slożitycli  organu żlazovych 
pri vroźone prijici (c. d.). S l a v i k :  Zloeiu vraźdy dle § 134. llysterie. 
Polehćujici okolnosti.

— L a  Presse tnedicale Nr. 69. D e s f o s s e s  i S a n t o s :  Gimna­
styka oddechania  i postawy. T e r r i e n :  Leczenie osesków leniwo-
rosuących.

Nr. 70. L e t u l l e :  Lecznica przeciwgruźlicza paryska. Lecznica 
Jouye-Tanies. J. V o i s i n  i R V o i s i n :  Reguła  żywienia padaczkowych. 
Dyeta ja r sk a  i dyeta  podazotowa.

— lle r lin e r  k lin . W oclienschrift Nr. 36. B e n e k e i  0  wzroście  
fizyologicznym i patologicznym. S t r a u s s :  Doświadczenia z wziern i­
kowaniem zagięcia esowatego jelita . B o n h o f f :  Prątek krowianki.
M u l  z e r :  O znajdowaniu  się krętka  w wytworach kiły i chorób in ­
nych. S a l g e :  Czy matka chora  na płonicę może ka rm ić?  H e r  z: 
O wykazaniu  zbitych utworów pod obojczykiem. P i i p p e l m a n n  Le­
czenie suchot p rą tkow ą  zawiesiną Kocha.

— Mimc.hener m ed. W oclienschrift Nr. {36. S c h a d e :  Katali­
tyczny wpływ spalania  cukru. K o l l i k e r :  Biodro koślawe. H e r m a n n :  
Rum ień guzowaty na tle wywióru u dziecka, wyleczony śródżylneitii  
wstrzykiwaniami kolargolu.  N e u m e i s t e r :  Przypadek pierwotnego 
płaskokomórkowego raka  płuca z przerzutem na  staw łopatkowy. A x- 
m a n n :  Leczenie ran promieniami pozafiołkowemi. S c h i n z i n g e r :  
Rak sutka. S c h i i s s l e r :  Uporczywy skurcz odźwiernika;  gastroentero- 
s tom ia ;  wyleczenie. W e n g l e r :  Potrzeka oznaczania  ciężaru ga tunko­
wego w leczeniu tuczącem i odtłuszczającem. S c h i i t z :  Badania  nad 
wydzielaniem śluzu w jelicie (dok ). S c h  o t t m  u l l e r :  0  nagminnem 
zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych (dok.).

— W iener klin . W oehensehrift Nr. 36. P a s s i n i :  Istota jadu  
w hodowlach prątka  ropowicy gazorodnej. H o f f m a n n :  Doświadczenia, 
z choliną. M e r k :  O „cytoryktes Luis’a “ Z i r k e l b a c h :  Niebezpieczeń­
stwo nakłucia torbielą bąblowcowego.

— Deutsche med. W ochensr.hr i f t  N r . .36. S a b  l i :  Spożytkowa­
nie metody m iareczkowania  cukru Pavy’ego w klinice i praktyce pry­
watnej , oraz niektóro techniczne modyfikacye tej metody. B l u m :  Przy­
padek pierwotnej róży krtani.  Ż e b r o w s k i :  W sp raw ie  badan ia  wy­
pociny opłucnowęj na prątki gruźlicze. B e r g e l l :  Chemizm nowotwo­
rów rakowych. S t o t z e r :  Alypina,  nowy lek miejscowo znieczulający. 
U f f e n o r d e :  Przypadek ropienia ucha środkowego. N i g r i s :  Kręlek 
Iliady i „refriiigens11 znajdujące się obok siebie we krwi chorych na 
kiłę. L e n g e f e l d :  Leczenie nadmiernego pocenia się lenicetem.

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

W tygodniu 36 (od d n ia3 / lX  do 9/lX) u ro d z i ło  s ię  dzieci:  ż) vo: 
chł. 26, dziew. 16; nieżywo: clił. 2, dz. 1. — Z m a r ł o :  miejscowych: 
męż. 19, koli. 22; zamiejscowych: męż. 9, kob. 10.

P r z y c z y n a  ś m ie r c i :  1) niedosta teczny rozwój: miejscowych 2. 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 9, ob. 8. 3) zapalenie płuc: miej. 3,
oh. —. 4) dławiec i błonica: miej. I, oh. — . 5) krztusiec: miej. — , 
ob. —. 6) ospa: miej. — , ob. —. 7) płonica miej! —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, oh. —. 9) dur osutkowy: miej. — , ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. 1. 12) cholera azyu-
tycka: miej. —,_ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 7, ob. 1. 14) cho­
lera swojska:  m ie j .—, o b . —. 15) gorączka po łogow a: miej. 1, ob. —. 
16) zakażenie p rzyranne:  miej. — , ob. —. 17) inne choroby zak aźn e :  
miej. 1, oh. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt:  in ie j .—, ob. — . 
19) krwotok mózgowy: miej. 3, ob. — . 20) choroby na rządu  krążenia: 
miej. 2, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 2. 22) inne przyczyny
śmierci na tura lne j:  miej. 7, on. 5. 23) śmierć p rzypadkow a: miej. 
2 ob. — . 24) śmierć gwałtow na:  miej. —, ob. —. R a z e m  : miejsco­
wych 41, obcych 19.

Redaktor odpowiedzialny: Dl*. A u g u s t  K w łlŚ ll ick i .

Woda •  tN i
*s - |o  rt3
«-5 5 cK r o ś c ie ń s k a

ze zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader o  °  
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece

a

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

N a j le p s z e  sk u tk i  w n i e ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  j ja k o te ź  d ro g  
o d d e c h o w y c h .

Prospekty rozsyła na żądanie Brunuou - Untemehinung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny. 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Bykstuska 31.
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Maść z k a lo m e lo l u  do 
p rz e c iw k i ło w y c h

wcierań (Neisser). Nie zn-
_   ____ _________________________ barwi a. nie brudzi. Łatwo

się wciera (najwyżej w ciągu 15 minut). Dawka pojedyncza 6 gr.
W podzielonych rurkach rozsuwanych po 50 i 60 gr. ; 60-gra­

niowe odpowiadają zwykłemu okresowi 5 wcierań. Z powodu czu­
łości maści należy unikać przepisywania w pojedynczych dawkach.

T gSant f E  (Koloidalny kalomel). Zastę-
I 1 I ! 1  LU B i l  P B  puje kalomel jako  wewnę-

trzny lok p rz e c iw k i ło w y  
w kołaczykach po 0,01, jako  zasypka na s z a n k r a ,  w r z o d y  k i ­
ło w e .  Nie tak  trujący, j a k  kalomel.

Najbardziej n ie d r a ż n ią c e  
A n t f g o n o r r h o i c u m  

_______  wśród p r z e t w o r ó w  s r e ­
b ro w y c h .  Niezwykle bakteryob ojcze. Do wstrzykiwali rozczyn 
0,25— 1%.

W jp rzy pad kach  ś w ie ż y c h  (do leczenia poronnego)! —5 %  roz­
czyn (10 cm :}) do wstrzykiwali lab 15%  rozczyn (0,5 cm 3) do wkrapkui.

Ko'/czyn przy rządząc na  z im n o  ; do przepłukiwania pęcherza 
można ogrzać do 40l>.

P ró b k i  i p i ś m ie n n ic tw o  r o z s y ł a :  2 a

Chemisclie Fabrik von Heyrien, Ratiebeul-Drezno.

Lit| 11 or F e r r o - l a n ą a n i  sacchagati 
Liquor Ferra-MaugaHi peptsnałi

» M a r k a  H e lfen b e rg «

nowoczesne przetwory źeleziste łatwo strawne 
i smaku przyjemnego.

OJua pr/.etwoijS? zawierają O B°/0 żelaza i o 0 1 0  manganu 
w polądzeniu etSg&uicznem, me wywołuje zaparcia.

t ł *  O g ó ln e  u z n a n ie .  *%§&§ 
Główny s k ła d  dla Austro-W egier:  

r \ .  i (  i  M  E  L  / \ p t e k a  p o d  O r ł e m ,  

Wiedeń, XIV., M arzstrasse 49.
D o  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

51

S f
^  1902. VyślSv.^Sęebmy medal wystawy. Vyskov, 1902. ^

Linimentum l e n t h o l i  Chloroformiatum
coinpos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sodlaćka).

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

mi znakomite usługi.
Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie  
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Liuim. nieutli. chlo­

roform. comp os. orig, Fr.  Sedlaćka. 155

Skład g łów ny <lla Austro-W ęgier prócz Czech, Mo­
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V /l ,  handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 10 j dla Czech, Moraw 

i Śląska Milde &  Rossler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze.
C eny: W ielka flaszka K. 2’40, mata K. 1*20. — Zamówienia pocztą wy-

syia sic natychmiast. Mniej niż 2 flaszki nie wysyła się. $T
  Lekarze, utrzymujący apteke domowa, otrzymują 30°/o opustu. —  S K

LUSSIN PICCOLO
Dr. Franciszek Wobr

ordynuje od 1-go października przez całą zimę 
i udziela jakuajchętniej wszelkich objaśnień. 202

a? «!■“  a

mu.
D r .  b M M ?

PUDER NA WŁOSY
Doskonale odtłuszcza i odkaża skój ę̂-, 'zapobiega- wypadaniu w ło- 
I6w, wzmacnia ich porost. — Do nabycia w zasobniejszych 
aptekach, drogueryaćh i składach perfum. W Krakowie: W. Iiedyk, 
Reim i K. Wiśniewski;  we Lwowie: Hay, Mikolasch; w Wie­

dniu: Nieust. Wyst. Z w. prz. I. ijpiegglg. 21. 175

■  I  _  I  Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu- 
| 1  •  miewajiico szybko i bezwzględnie pewnie w ble- 

..... rininy niprinkrwistnśni i wszvstkich z tego wy­
nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowano środki, jakkolwiek się nazywają i z czegokol­
wiek są złożone. Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo­
dnie, a  uderzająco w up ław ach‘białych nietryprowych. Dawka : Koła- 
czyków 5 —6 na  dzień. Wyciągu płynnego 4 razy dnia po dużoj łyżeczce 
herbacianej.

g Ł-j  J  j •  1 zalecany przez lekarzy we wszystkich 
■ 1 fi 9 O  V  1 fi n.C k  1 A chorobach dróg oddechowych, nieżycie 

— ---------------------------------------- oskrzeli, gruźlicy płac i t. d.

5ttr. fluid. Crfhos.
ci w kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, 
zatrzymaniu rnoozu i t. p., przewyższa wybornem działaniem znacznie 
najnżywańsze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej w filiżance ogrzanej wody.Haemorrholsid.

...........  W7.glp.rlniA pflwnifl pr/n-
ciw krwawnicom, których uciążliwe objawy w 2—4 tygodni zupełnie 
usuwa. Dawki: Kołaczyków 5 na dzień. Wyciągu płynnego 5 razy dnia 
po dużej łyżeczce herbacianej.

j y  ■ Działa uderzająco szybko w gośćcu, dnie, 
I  l l  ”  ▼ usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę-

suje się jako  wcieranie.

i

Piśmiennictwo rozsyła się pp, lekarzom. S p rz e d a ł tylko aptekom.

Skład główny: G. & R. FRITZ, Wiedeń I. Braunerstrasse  5, Droguerya en gros. 
C H E M ISC H E  P A B R I K  E R F U R T ,  G. m . b. H .( E R F U R T -I L V E R S G E K O F E N .

31
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P olecon e przez Ś w ietn e  T o w . lek a rsk ie  k ra k o w sk ie .
Z pomiędzy dziś znanych przetworów źelazistych jest 
najłatwiej s trawnym i nie psujacvm żeby środkiem

LIQU0R IANGAN0 FERRI PEPTONATi
s k ł a d u  0 6 0 %  F e  i O TO°/0 M n w y r o b u

A P T E K A R Z A  D  M A T U L I  W  P O D G Ó R Z U .
Polecany jako  środek lekko strawny, pobudzający apetyt,  
w błędnicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach.
Sposób użyfcia: Dzieciom do lat 12 daje  się 2 razy dnia  po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają  2— 3 raz’, 
dn ia  po łyżce stołowej.
N a  s k ł a d z i e  w  k a ż d e j  w ię k s z e j  ap tece .  C e n a  2 k o r o n y  
Wyrób krajowy tańszy o 25%  od takiegoż niemieckiegr 

1 Dr. Gudego w Lipsku. 159
I®  i  Dwie flaszki wysyłam  franco.

S  ( P r e p a r a t  ten wydaje  się jedynie  n a  przepis lekar /a ) .

S ław ne  na cały św ia t  źródła;
Hf"  ' "  ------  — ------ --------
1 
|

! ___________________________________

własność francuskiego Państw a.
Administracya:

Paryż, 24  Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
P l o c ł i n c  ■ w chorobach nerek, cierpieniach dróg moczo- 
I ju lO O u llu  ■ wych, w driip n cukrzyę jS ?;
n  I n  • ■ ■ w kolkach wąlrobnych i kamykach żół- 
brande-brille: Oowych, W  zaslojach w zakiesie organów 

jam y  brzusznej.

Hopiial: we wszystkich niestrawnościacJi.

Przetw ory: p a s t y l k i .

Składy w j wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. 
Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i e ty­

kiety  noszą firmę źródła.
Należy zawsze podawać dokładnie nazwę 

żądanego zdroju- 58

GRjES O B O K  BOŻEN
UZDROWISKO W POłUDNIOWyM TyROLU.
POBYT OD POCZĄTKU WRZEŚN IA DO KOŃCA M AJA.
I. „SANATORIUM  Q RIES“  wyłącznie dla piersiowo cho­
rych : (kuracya leżeniem na świeżem powietrzu, dye- 
teiyka, hihaiacye, II. „KURHOTEL SONNLGHOF" 
z oddziałem leczniczym: (wodoleczenie, masaż, elektro- 
ierapia, kąpiele w świetle eiekirycznem i z kwasem 
węglowym, dyeietyka, leczenie winogronami) dla ozdro-
................ wieńców i chorych innych kategoryi - -
Oba Zakłady lecznicze otrzymały na Międzynar. Wystawie 
uzdrowisk we Wiedniu 1903 roku r.ajwyższe nagrody, 

Lekarz kierujący: Dr. LUDWIK NAZARKIEW1CZ,

IG N A CY G O TTW ALD
FRAGA (CZESKA) Na Pnkope Nr. 2.

Własna pracowni? mechaniczna narzędzi hygienicznyeh i do szpitali,
wyrabia:

Józka żelazne, 
w k ładk i (m aterace) d ruciane do 

łóżek,
s to lik i i sk rzy n ie  nocne,
Józka ekstency jne , 
p rzy rząd  do p rzew ożenia Jóżek 
p rzy rząd y  p ros tow aw cze , 
nosze,
sto lik i u m y w aln e , 
s to ły  d la  b an d aży ,

sto Jy  dla p rzy rząd ó w  ch iru rg i­
cznych,

s k rz y n k i d la  in s tru m e n tó w  ch i­
ru rg icznych , 

p o d s taw k i d la  Jagw i, 
p o d s taw k i d la i r ry g a to ró w , 
s to łk i (k rzese łk a ), 
s to ły  lek a rsk ie  badaw cze i ope­

racy jn e , 
l t .  p.

przyjm uje urządzen ie  szp ita l i  i sa l  operacyjnych.
■— C ennik i i l lu s t ro w a n e  n a  ż ą d a n ie  g r a t i s  i f r a n c o . —

Ł óżko p a ten to w a n e
dla astmatyków, dla ohorycli w ogóle, zwłaszcza dla niemogacych opuszczać 
łoże, dla rekonwalescentów i t. d. (Patentowane w Austryi, Węgrzech 
i Niemczech). Jednym ruchem można zmieniać pozycyę chorego wedle po­
trzeby dowolnie (nawet z horyzontalnej, do pozycyi siedzenia) bez dot- 
176 knieeia i inkom odaoyi chorego.
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Wino chinowe z żelazem.
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k ie  p o leca n e  o z d r o ­

w ie ń c o m  i  n ird ok .rew n ym  Z  p o w o d u  s w e g o  
d o b reg o  sm a k u  u ż y w a n e  c h ę tn ie

sm r przez dzieci i kobieły.
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 35u0 orzeczeń 

lekarskich. — Na zadanie ,  przesyłamy PP, lekarWm litera­
turę i próbki.  21

J. Serravallo * Triesł-Barcola.
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wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrnp Sulfoguajakolowy 
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny
zSiroliną firmy Hoffmann LaRoche 
według orzeczenia Koinisyi Prze 
myślowo - lebarskiei Towarzystwa 

Lekarskiego we Lwowie.
0  5 0 %  tańszy od Siroliny. 
S y r u p  S u l f o g u a j a k o l o w y  

k o s z t u j e  2-00 K .
S y r u p  S u l f o g u a ja k o l o v 7y 
z  K o lą  k o s z t u j e  2-50 K. 

Wydaje się ty'ko na przepis lekarski.

P o lec a :
u sta lon ej s ła w y  

*“ 'INA LECZNICZE

W in o  C h in o w e ,  C h in ow o -że -
lazis te ,  K a s k a r o w e ,  C o n d u -
r a n g o ,  B o ró w k o w e ,  R u m b a r -

™ , . . . .  , b a ro w e ,  P e p s y n o w e ,  Colaprzez D ra  K a r o la  M ik o la -  ’ 1 J rn , '
sch a  p ie r w sz e  w  A u s t r y i  P e p to n o w e ,  M a l a g a ,  T o k a j  
w  r. 1870 w p r o w a d z o n e ,  s t a r y ,  C o g n a c  n a j lep sz y  

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.
'  — —  ̂^

Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych,
- —  ■ i  <6 ........................ i


