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

0 ujednostajnieniu mleka, jako poatoza bakteryi.
Podai

Brunon Czaplicki.

Prawie w kazdem mleku znalezé mozna rdznorodne
drobnoustroje w wiekszej, lub mniejszej obfito®ei. Pochodza
one badz z przewodoéw sutka, badz tez z zanieczyszczenia
mleka przez nawdz|cpjt, wode, stuzagca do mycia naczyn
i t. d. Obecno$¢ bakteryi w mleku jest rzeczy powszechnie
znang i dowiedziona; wiadomo tez z badan réznHch auto-
rébw, ze przez mleko moga sie przenosi¢ jadowite bodzce
chorobowe Ngruzlica, dur brzuszny, cholena. btonica, waglik,
ptonica i wiele innych). W szczegdblnosci co doXholery przy-

pomnie¢ tu mozemy spostrzezenie FreudenreichaX: na
pewnym okrecie zachorowal' na cholere majtkowie, miano-
wicie ci wszyscy, ktorzy pili mleko. Okazato sie, ze do

mleka dostaglty sie zarazkl z wodw- zanieczyszczonej wypro-
znieniami chorych na cholere. Role przenos$nika przecinko-
wcéw cholerycznych przypisuja mleku takze Gaffky
i Simpson.

Co do innych choréb przenoszenia bodzcéw ich przez
mleko", powota¢ sie tu moge na zestawienia Serkowskie-
gol) Dominikiewicza?d i innych.

Pragna tu zwrdci¢ uwage na fakt odmienny, ze nie
kazde mleko bywa dobrem podtozem do rozwoju drobno-
ustrojéow, o czem tatwo sie przekonaé,Bszczepigc pewne ho-
dowle. bakteryi w probach mleka réznego pochodzenia. Tein
sie tez ttumaczy, dlaczego rézni autorowie otrzymywali tak
odmienne wyniki, jak to enajbardz-ej wpajda w oczy w opi-
sach rozwoju pratkéw cholerycznych.

Wedtug badan Freudenreicha, przecinkowiec cho-
leryczny rozmnaza’, sie¢ nadzwyczaj szybko w mleku jato-
wem, w mleku za$ surowem drobnoustroje te ging juz
w przeciggu 24 godzin w walce ze zwyczajnemi bakteryami
mleka pod wptywem wytwarzanego przez nie kwasu. Nie-
ktorzy autorowie, jak Hesse, Weigmand) twierdza, ze
przecinkowe® choleryczne wcale sie nie moga rozmnazaé
w niegotowanem mleku; tymczasem Heimowi5 udato sie
odkry¢ je nawet w inle,ku skw&szonem i $cietetn.

Poréwnajmy opisy rRwoju przecinkowca cholerycznego
w mleku w réznych podrecznikach. Wedtug Kolle-Waa-

) Ed. v. Freundenreic.h. Die Bakteriologio in der Milchwirlschaft
Il Aufl. Jena 1SUS r. (str. 52).
2~M16ko i bakterye. Serkowski. Warszawa 1900 (-tr. 90).
B "i O przenoszeniu zarazy przez nabiat, /.drowie 1903.
Milcb-Zeilung 1894. Nr. 6, str. 82.

6) Serkowski. Mleko i bakterye. str. 91.

Krakowskiego i Galicyjskiego

August Kwasrneki.

[EEN

ser mana rozwgji ich w mleku jest bardzo staby, “edynie
w pierwszych okresach, potem za$ ustaje zupetnie, nje'lwy-
wotujgc zadnych zmian zewnetrznych; natomiast wedtug
Thoinota i Masselina tez same przecinkowce rosng
w mleku bardzo dobrze, nie zmieniajgc jednak ai.i odczynu,
ani zabarwienia i nie $cinajgc mleka. W pierwszem za$ wy-
daniu podrecznika Serkowskiego czytamy, Zze przecin-
kowce z jednych epidemii $cinajg mleko, z innych za$ nie
zmieniajag go wcale.

Jak zobafczymy nizej, nawet podczas jednej i tej sa-
mej epidemii wyosobnione przecinkowce nie zawsze rosng
jednakowoi,w réznych probach nileka. To samo stwierdzono
co u<b*roznych szczepdéw pratka otoczkowegoy(iac. capsula-
tus) i pratka Friedlandera.

Ze w mleku surowem drobnoustroje nie zawsze
wijaj* i zachowujg sie jednakowo, jest to rzeeza zrozumiaty
i objasnia sie przez antagonizm, przez r6znice odeMuau, ».ie
sprzyjajacego niektérym z nich, przez wytwarzanie szkodli-
wych produktéw jednych wzgledem wydalin innych dro-
bnoustrojow.

Ro6znica za$ rozwoju w mleku jatnwem o okre$lonym
statym odczynie musi zaleze¢ od innych przyczyn. Wedtug
badan Serkowskiego przyczyna r6z mych wyni-
kow rozwoju bakteryi w mleku lezy nie tyde
w zmiennych wtasciwoséciach jednej i tej samej
bakteryi, ile wzmiennym sktadzie mleka, w kto-
rem czesto zdarza sie nadmiar tiuszczu i cu-
kru mleczne o> a ten nadmiar dziata hamujagco
na rozwoj bakteryi.

Wskutek tego mleko odtltuszczone wirdwka inaczej sie
zachowuje wobee baktkryi, anizeli mleko ttuste, mleko za-
wierajgce 3°/, cukru mlecznego, inaczej, anizeli zawijrajage
500, a znow lodmiennie takie, w ktérem tych hamujgcych
rozwéj sktadnikow jest o potowe mniej (mleko na wpo6t roz-
ciefczone woda).

Jak wiadomo, nie kazdy gatunek mleka zawiera je-
dnakg ilos¢ ttuszczu i cukru mtocznego;!, odsetka ich zalezy
od bardzo wielu czynnikéw (pora roku, rasa zwierzat, pa-
sza, okres karmienia i t. d).

Nadmiar cukru mleczne'* lub trzcinowego w pozywkach
jest dla bakteryi stanowczo szkodliwy (Sm' tliG; réwniez
zbytnie nagromadzenie tluszczow dziata hamujacy na rozwdj
baktetejyi (Manfredi?.

Powyzsze przyczyny (réznorodny sktad mleka i nad-
miar cukru mlecznego i thuszczu), oraz ich skutki (niejt
dnakowy rozwo6j jednych i ty/h samych szczepéw bakteryi

roz-

") Smith ibd., T. 18, 1895.
7 Manfredi. Baumgartens Jahresb. 1887. 361.
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w rézpiych probach mleka o odmiennym skladzie) stajg na
przeszkodziel) szerszemu stosowaniu mleka', jako pozywki,
w pracowniach na réwni z bulionem, agarem lub zelatyna.

mNajprostsze ujednostajnienie.mleka, jako pozywki, moze
polega¢ na rozcienczeniu go woda w stosunku 1:1. bo w ten
spogib zaréwno bezwzgledne ilosci cukru mlecznego i ttu-
szczu zmniejszaja sie o potowe, jak réwniez o polowe sg
mniejsze krancowe wahania kazdego z tych sktadnikéw. Je-
zeli w mleku catkowitem odsetka cukru mlecznego walna
sie¢ od 3°/0 do 5°/0, to w roz.cienczonem = tylko 1'/2—21*7/,,.

Prébujac ujednostajni¢ mleko, jako pozywke, wybra-
tem 2 drogi: 1) rozciericzenie mleka woda i 2) rdznej pro-
centowosci rozezyny proszku mlecznego (galakton) o stalym
sktadzie. A poniewaz na witasnosci mleka, jak sie przeko-
nalisSmy, wplywa takze#Sam sposdb jego ogrzewania, wiec
w pierwszej seryi doswiadczen dla poroéwnania kazdg od-
miane bakteryi szczepitem jednoczesnie w 3 prébach mleka:
w jednej nierozeienczonej i kilkakrotnie pasteryzowanej,
w drugiej merozcieniezonej, lecz wyjatowionej (odcien mleka
byt rézowy) i w trzeciej rozciefczonej 1: 1 wodg i pastery-
zowanej. Oczywisécie doswiadczenia ponizsze byty wykonane
kilkakrotnie, zaréwno jak i kontrola samych pozywek, w celu
przekonania sie, czy sa jatowe. Do prob uzytem Swiezego
mleka o slabo-kwasnym odczynie.

Mleko rozeieA.  MI. catkowite MI. calk. przegrz.
Koagu- Od- Koagu- Od- Koagu- Odezyn
lacya czyn lacya czyn lacya
1. Bact. prodigiosum kwasny A kwasny 4 kwasny
2. liadt. violaceuiri-' -j-  kwasny + kwasny 4 kwasny
3. B. lluorescensputidus alkal. - sloalk. — alkal.
4. Bac. pyocyaneusj. + sl. kwasny -p sl. kwasny + sl. kwasny
). Bact. Zophii — sl. alkal. — sl alkal. — sl. alkal.
6. B. mycoides roseus -j- alkal. + ‘salkal. + alkal.
R. Bac. subtilis +  alkal. N alkal. 4 alkal.
pMfi Bi inesentericus(lavus A alkal. — alkal. alkal.
9. Spirillum rubrum -j- sl. kwasny — sl. kwasny — sl. kwasny
10. B. gracihs non liguefac:. A sl. alkal. + sl alkal. — sl. alkal.
11 Bra ., + alkal. + alkal. + alkal.
12. B. jasmino-eyaneus + alkal. $ alkal. + alkal.
13. B. Ilav0-aromaticOs: A alkal. d alkal. + Er&lkal.
14. Bac. rubefaciens — alkal. — alkal. — alkal.
i;5. Bac. viridoHavtis st. kwasny — sl kwasny — sl. kwasny
16. B. Iffctis aerogenes  —— alkal. + alkal. + alkal.
17. B. acidi lactici -j-  kwasny + kwasny + kwasny
18. Mic. casei amari -j-  alkal. + alkal. A sl alkal.
19. Bact. ochraceum A st. kwasny — sl. kwasny + sl. kwasny
20. B. fiuorescens aureus -j- alkal. — alkal. — alkal.
21. B. cyanogenes — sl. alkal. — sl alkal. — sl. alkal.
22. Bact. tgfauulpsum -j-  alkal. - alkal. — alkal.
23, Bact. crassum A sl. alkal. — sl. alkal. — sl. alkal.
24. Staphylococcus coretis— alkal. — alkal. — alkal.
25. Streptoc¢occus pyogenes-(- kwasny + kwasny + kwasny
26. Sarcinatnargifiata ." -p $t. alkal. + sl alkal. 4 sl. alkal.
Sarcina aurautiaca -j- kwasny — kwasny  —  kwasny
28. Microc. candic-ans -p kwasny + kwasny 4 kwasny
29. Vibrio Dunbar « . -p kwasny + kwasny 4 kwasny
HO Bac. Danysz — alkal. — alkal. — alkal.
li. Marpman Harnbacillus — alkal. —  alkal. — alkal.
32. B. p$endotubeirféo Coni
NFo 1 e — alkal. — alkal. — alkal.
33. Paratyphus . — alkal. — alkal. — alkal.
34. Bact. coli commune -p kwasny + kwasny kwasny
35. Bact. typhi . — sl. alkal. — amph. — ampli.
36. Bact. dipbtheriae . — sl. kwa's. — sl. kwas. — sl. kwas.
37. Bact. dySeuleriae. — sl. kwas. — sl. kwas. — sl. kwas.
38. Bac. botulinus - — — — — —
39. Slrept. brevis Lingels
heim v -p kwasny — kwasny — kwasny
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Znak -j- oznacza koagulacye, —'Odwrotnie brak wszelkich zm.an
w mleku, A — koagulacye z nastepnem rozciefczeniem; odczyn ,kwa-
$ny® oznacza, ze mleko nie zmienito pierwotnego odczynu, badz tez ze
kwasno$¢ zwigkszyta sie.

Najwiekszy rozwdj,
gulaeya i najsilniejsze
wnika byty przewaznie w mleku rozcieiiczo-
nem pasteryzowanem. W mleku catkowitem nieroz-
cienczonem, w taki sam spos6b pasteryzowanem, rozwoj byt
stabszy, a najmniejszy w mleku nierozcienczonem prze-
grzanem.

Im diuzej i przy wyzszej cieptocie odbywa sie ogrze-
wanie niegozcieficzonego mlekiS tem gorzej rosng w niem
bakterye.

Zbadatem odczyn kazdej proby mleka, a w wielu
z nich i ~opien kwasnos$ci: widzimy z powyzszej tablicy, ze
nie zawsze odczyn pozostaje w S$cistym zwiazku z koagula-
(rya 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. fluorescens putidus, bac my-
coides roseus, bac. subtilis, bac. mesentericus fiavus, bac.
gracilisj bac jasmino- cyanens, bac. flayo-aromaticus, bac.
luctis adrogenes,*: micr. casci amari, bact. granulosum, bact.
crassum).

Samo sie przez sie rozumie, ze mamy wcigz na mysli
kog'gulacye mlekaHlecz nie. rozw6j bakteryi w niem, sg to
bowiem nie zawsze pojecia jednoznaczne i réwnoczesne.

O wieleS bardziej pogladowo widaé wyzszos¢ mleka
rozcienczonego, jako pozywki, z nastepujgcego zestawienia
§cinania sie trzech rodzajéow mleka pod wpiltywem przecin-
kowcdw cholerycznych.

Hodowle z poprzednich epidemii

najwyrazniejsza koa-
wytwarzanie sie bar-

M. iz MijPcal. M. pzg

1 Vibrio cholerae asiaticae  Kral + —
2 n : ” Chabaronsk  + - —
3 n n " Kolekcya + + —
4, 1) n ” Moskwa + - —
5 n n " Blurenthal —p + —
6 n » » Charbin + J_ _
7 n " Adermman + + —
8 n n " |—bnmg 4 + + -7
Z obecng epideinii
9, Vibrio cholerae agidticge  Japonia (1902) + + —
. 31 n Persya (1I9B4  + —
L n n (104 + +5 —
12 n » Baku | , T+ + —
B, n k nh » + + - -+7?
4 n n u um VvV + — —
B n n . Astrachar 1(1906) + — —
16 n ] » n n n -P — -
7 n n Tiis 2 + + _
B v n n m rim® + — —
19, * ” Merw (1909 + — _
20. n - BeSzt P — —
Mleko catkowite pasteryzowane niekiedy setna sie, nie-
kiedy nie; co zalezy jednak woale nie od czasu i pocho-

dzenia przecinkowcow, lecz gtdwnie od odsetki cukru mle-
cznego i w mniejszym stopniu od % tluszczu. Z tego po-
wodu wyniki otrzymywatem zmienne. W mleku rozcienczo-
nem pasteryzowanem zawsze i niezaleznie od pochodzenia
przecinkowcow $cina sie sernik szybko pod ich wptywem.
Réznica w opisach w réznych podrecznikach co do rozwoju
przecinkowcow cholerycznych w mleku polega nie na odmien-
nych wilasciwosciach tych szczepéw, lecz na réznym skia-
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dzie mleka i gtdwnie na 1) réznej w niem ilosci cukru mle-
cznego i ttuszczu i 2) na niejednakowem przygotowaniu
mleka w réznych pracowniach, a niekiedy zalezymy! zby-
tniego ogrzewania.

Co jest rzeczg niezmiernie w tej sprawie waznajl to ta
okoliczno$¢, ze fcoagulacya nierozcienezonego mleka nieraz
pod wplywptr hakteryi b)>wa niestalem i zmiennem zjawi-
skiem, natomiast mleko rozcienczono daje pod tym wzgle-
dem bardziej state, dodatnie wyniki.

Nie poprzestajagc na szczepieniu bakteryi w mleku roz-
cienczonem, wykonatem nastepnie szereg badan nad rozwo-
jem drobnoustrojéw w roztworach réznopro.eentowych gata-
ktonu firmy br. Siekluckieh w Warszawie.

Sktad tego przetworu podiug’rozbioru w naszej praeo-
wniu w poréwnaniu ze sktadem konserw mlecznych niemie-
ckiego pochodzenia jest nastepujacy:

Pochodzenia niemieckiego.

Galaklon Proszek ml. zml.  z mlet& =zbiera
warszawski lilezbierant-go nego
W 0dy e 5,32% 6,08«;® V,55»J1
Subst. azot. 33,05 ,, 23,09 ,, 30.81 ,,
Ttuszczu 15,95 ,, 23,11 ,, 1,73 ,,
Cukru mlecz. 411j25 42,39 ,, 53f®@».A
Popiotu 3,43 530 ,, 6,48 ,,

Do badan rozcienczatem galakton w rdéznym stopniu
mianowicie bratem 5°/0, 7-5°/0, 10%) 1D,50/0, 15%
rozczyny. W rozczynacbhb tych szczepitem pewnB odmiany
bakteryi, jak: ribrio cholerae asat,, bac. coli commune, bact
typki abdomintlMs, bac. violaceuntjmbact. mesentericym flarum,
bac. fluorescens putidus, bact. viridoflavum i przez nastepne
szczepienie naffigarze sprawdzatem ich rozwdj. Okazatwj sie,
ze pratek okreznicy (bact. colty i przecinkowiec choleryczny
Sciety bez wyjatku rozczyn mleczny niezaleznie od nasyce-
nia, ale szybciej w roztworach bardziej rozcienczonych; pra-
tek durowy wyr6st na wszystkieh rodzajach bez koagulacyi,
bact. violaceum $cieto mleko i wyrosto, jak réwniez bac. me-
sentericum flavum} viridoflavum i b. -fluorescens putidus. Szcze-
pionki pratkéw duru brzusznego, nie zmieniajac mleka, ro-
sng dobrze w rozczynach galaktonu.

woda,

Wogo6le zauwazytem, ze powyzsze rOzczyny galaktonu
nadajg sie jako ujednostajnione podtoza dla bakteryi, ale
wskutek nieréwnomiernej zawiesiny, z ktérej stragca sie
szybko do$¢ duzy osad, ustepujg pod tym wzgledem mleku
rozcienczonemu. Wskutek tworzenia sie tych osadéw roz-
czyny proszku mlecznego nigdy nie zastgpig mleka, jako
$srodka odzywczego dla ludzi.

Sadze, ze do stosowania mleka, jako podtoza, postugi-
wac sie trzeba koniecznie ujednostajnionym przetworem, uzy-
skanym bagdZz przez rozciefczenie mleka, badz tez w postaci
rozczynow galhktonu. Przy rozwoju bakteryi w mleku zwraca
sie uwage na zmiane pierwotnego odczynu (lakmus, miano-

wanie, mleko zabarwione wskaznikami), oraz na $cinanie
sie mleka, oddzielanie serwatki powtdrne rjSpuszczenie
skrzepu.

Sam spos6b pasteryzacyi ma przy przygotowaniu uje-
dnostajnionego mleezfljHo podtoza bezwarunkowo znaczenie
niorwszorzedne: mleko musi by¢ nie skwasniate, kilkakro-
tnie pasteryzowane z zachowaniem takiej ostrozno$ci, aby
nie bylo przegrzane, nie zmienito *wycb wikasnosci i byto
zupetnie jatowe.

W tym celu powtérzytem szereg doswiadczen Rus-
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sela i Ebastingsa z roku 1902®). i sprawdzitem mwiwo$d
kilkuset pozywek mlecznych, ogrzewanych do rozmaitych t°.
Trudno$¢ polega tu na sprawdzaniu badan, bo mleko z ba-
ktiBeymi bez zarodnikow tatwiej mozna wyjatowi¢ od mleka,
zawierajgcego pratki kwasu iu'astowel3 lub wzgledne tleno-
wce z grupy ziemniakowycb lub ‘siennych o niestychanie
odpornych zarodnikach. Niezawsze otrzymuje sie wiec je-
dnakowy wynik. Radze pasteryzowaé rozciefczone mleko
W nastepujacy sposob: ogrzewanie 40-minutowe dsj90—92° C.
powtarza sie trzykrotnie z przerwami 24 -gwlzinnemi, pod-
czas ktérych probdwki stojg w cieplaree przy 35°; po osta-
tniej pasteryzacyi koniecznie nalezy sprawdziofi czy sg ja-
towe. Wyjatowienie w autoklawie wywotuje w mleku znaczne
zmiany, przeszkadzajgce ujednostajnieniu wiasnosci danej
pozywki. Wyjatawianie drgg”i chemiczng, np. zapoinoeg, chlo-
roformu, nie: nadajeibie do tego celu.

Kontrola pozywek mlecznychl) powinna by¢ zawsze
z tego rajwodu wykonang, ze peptonizujg<ge, tlenowce (Bk
Zwana trzecia grupa Fliiggego) nie zmieniaja wygladu
mleka w pierwszym okresie swego rozwoju. Q7| do oflezynu
i wpltywu jego na-, rozwo6j bakteryi por. doktadne dosSwiad-
czania F er mi 10. W S$wiezo wydojonem mleku odsetka kwa-
$nosci waha sie w niewielkich granicach 4° Thornera i dla-
tegS do pozywek trzeba uzywaé Swiezo vRaojone®Einleka.

Zdaje mi sie, ze. powyzsze badania uprawniajg mnie
do wniosku, ze rozciefAczenie mleka czyni jc odpOwiedniej-
szem dla jiozwuju bakteryi, a to zjawiskolma nietylkd wptyw
na sposob przygotowania mlecznych pozywek w pracowniach,
ale réwnocze$nie powinno zwréci¢ uwage kazdego higieni-
sty: przy zmniejszonej warRei odzywczej rozciefnczenie
mleka wodg zwieksza mozliwo$¢ zakazenia.

Na zakoriczenie pozostaje mi ztozy¢ szaiiownetpu Drowi
Serkowskiemu serdeczne podziekowanie za cenne wska-
zowki i kierownictwo w mojej pracy.

Il. Z zaktadu bakteryologii i higieny Prof. Dra Badzynskiego i z zaktadu
medycyny sadowej Prof. Dra Sieradzkiego c. k. Uniwersytetu we Lwowie.

0 tak zwanych zatruciach miesnych z uwzglednie-
niem epidemii zatrucia we Lwowie w r. 1904.
1T’odat

Dr. Ferdynand Stankiewicz,
Tasy.sten.t zald. tlied. sgdéw.

(Ciag dalszy.)

Z tego, cO sie. wyzej powiedziatby'zrozumieé, tatwo, ze
dotychczas dla zapobiezenia zatruciom miess'fi nie pozo-
staje nie innego, jak tylko,;, uregulowanie i Sciste przestrze-
ganie przepisow, tyczacych sie ogledzin bydta i mjesji, a to
zwihaszcza w przypadkach rzezi z koniecznos$ci. Po iwsiach
1 miejscowiJ&iach mniejszych, ~gdzie nie ma publicznych
Rzezni, a ogledziny miesa i bydta— o ile'sg dokonywaijg —
powierzenia sg osobom, niezbyt w potrzebni) do tego wiado'-,
mosci wyposazonym, nadzér taki jest bardzo trudny, jesli
nie wprost niemozebny. W takich miejscowogsnach, pjrosli

9 ;p Milch-Zeit. 1902, Nr. 33 i 34.
w Centr. f. BakU”ologie 1, T. 23, 1898, str. 208 i 266.
0 Obecnie przeprowadzamy w naszej pracowni doswiadczenia
nad sprawdzaniem jatowoS$ci podtoza zapomoca kalium Icllurosum.
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jaka sztuka bydta ciezko zachoruje, a nie ma nadziei wy-
zdrowienia, rzez odbywa sie zazwyczaj w cichosci, po kry-
jomu, a utworzona zaraz na miejscu z sasiadow! wioscian
»,Spotka spozywczal rozbiera pomiedzy siebie mieso z zabi--,
tego zwierzeciu po umodwionej w takich razach juz z)'géry
cenie. Ze w takich przypadkach nie powstajg wieksze; epi-
dfeube, oraz ze przypadki choroby, stad powstate, rzadko
dochodzg do publicznej wiadomosci, pochodzi to naprzod
stad, ze wioscianie wogdle spozywajg zazwyczaj mieso do-
brze upieczone lub ugotowane”™Jpoprzednio czesto diuz'ej Abj
lone, a powtoére stad, ze — jak to wyzej podniostem — ta-
kie zatrucialmiesem zazwyczaj; idg na rachunek duru brzu-
sznego lub tez kryja sie pod nazwg innej choroby, doty-
czagce bowdem osoby w obawie odpowiedzialno$ci za udziat
w potajemnej rzezi starannie ukrywajg wasciwg przyczyne.
Czesto$¢ zachorowan w tych razach mogtaby sie zmniejszac
przez usuniecie i zniszczenie przynajmniej trzew i niezwilo-
czne ugotowanie miesa po rzezi.

Inaezej sie rzecz ma w miejscowosciach, posiadajacych
publiczng rzeznie, w ktérej obowigzuje przymus bicia w niej
zwierzat, i gdzie ogledziny bydta i miesa wykonujg zawo-
dowo wyksztatceni urzednicy sanitarni. Tutaj przypadKki
waipliwe, w ktérych trudnoby byto okresli¢ dobraé¢ miesa,
przydarzy¢ sie moga stosunkowo rzadko, rozwazne bowiem
ocenienie anatomiezno-patologicznych zmian®a w danym raziife
uwzglednienie objawdédw klinicznych i wykonanie badania
bakteryologicznego pomoze w watpliwych przypadkach bie-
gtemu znawcy rozstrzygnac¢ o dobroci migsa. Trudnem, a na-
wet niemozliwem bedzie ono tam, gdzie mimo niewatpliwego
istnienia choroby u zwierzecia nie spotka sie w miesie lub
w narzgdach wewnetrznych zadnych zmian anat.,, lub tez
stwierdzone zmiany nieznaczne i niezbyt rozlegte nie do-
zwolg rozpoznaé choroby i wydaé orzeczenia. W takich ra-
zach mimo sumiennego badania zdarza¢ sie moga omyiki,
dajagce powod do licznych choréb, a takich zdarzen nigdy
zupeinie unikna¢ sie nie da.

Zatrucia' miesem ze wzgledu na swoj odrebny chara--
liter sa-czesto przedmiotem dochodzenn sgdowych. Ocena ta-
kich przypadkéw zazwyczaj jest do$¢ trudna, a opieraé sie
powinna na rozwazeniu wielu szczegétow. W szczegdlnosci
przy wydaniu orzeczenia w takich przypadkach natozy
uwzglednié: 1) rodzaj objawow i przebiegu klinicznego cho-
roby, 2) wynik sekcyi oséb zmartych, 3) charakter przy-
padku (czy dotyczy jednej lub kilku oséb, lub tez wiekszej
ich liczby w postaci epidemii), 4) stwierdzenie choroby
u bydta, 5) wiasnosci fizyczne podejrzanych pokarméw mie-
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2) Zatrucie kietbasiane nie wywotuje zadnych zmian,
ktédreby mozna, stwierdzi¢- przy sekcyi; przy zatruciu miesem
zgnitem lub pochodzgcem ze zwierzat chorych spotyka sie
zazwyczaj objawy oStrgga niezytu przewodu pokarmowego,
rozmaitego nasilenia-,, niekiedy takze spotyka sie obraz ostrej
iog6lnej choroby zakaznej

3) Zatrucia' miesem zgnitem lub z chorych zwierzat
pojawiajg sie najczes$ciej w postaci epidemii, obejmujacej
wiekszg liczbe os6b, zatrucia kietbasiane dotyczg kilku," kil-
kunastu os6b; pojedyncze przypadki choréb przemawiajg ra-
czej pfiSSiw zatruciu migsem w tigole.

4)- Zdarzajac”i sie rowng«:e$nie z zacbouowaniem ludzi
przypadki choréb u bydta przemawiajg za zatruciem miesem
chorych zwigpzat.

5) Pamieta¢ nalezy, ze mieso zepsat™ gnijace przy
dostepie powietrza', moze zupetnie zdrowiu me szkodzi¢; tam,
gdzie ono stato sie przyczyna zachorowan, nastgpito to albo
przez zakazenie balitery.ami lub przez zatrucie produktami
wymiany materyi tych drobnoustrojow.

Mieso gnijgce bez dostepu powietrza lub przy niedo-
statecznym jegolprzystepie zawiera istoty trujgce, bedace
wytworem drobnoustroju, t. j. pigtka zatrucia kietbasianego
(bac. botidinus). Miesj® wygladajgce prawidtowo, staj« sie
przyczyng zachorowan fwowczas, gdy pochodZl ze zwierzat
chorych; tfhkie mieso jest siedzibg drobnoustrojéw najczysciej*
z grupy bac. enteritidis, wytwarzajacych ciata trujgce, od-
porne na gorgco: to tez ugotowanie takie“e miesa nic za-
bezpiecza przed zachorowaniem. Mieso takie moze uledz
skutkiem gnicia dalszemu zakazeniu.

6) Wedle najnowszych doswiadczeA nietylko mozemy
badaniem chemiczno-bakterybifogieznem udowodnié istuiemei
takiego zatrucia u pewnej osoby, ale nadto mozemy wykry¢
nawet po uptywie pewnego czasu przebycie zatrucia, a to
za pomocg aglutynnjacyeh wiasnosci surowicy krwi3d).

Przedmiotem badan chemiczno - bakteryologicznych
w przypadkach zatru¢ miesem sa zazwyczaj resztki niespe”
zytych, czesto gnijacych pokarméw miesnych, wypréznienia
chorych, lub tez wreszcie narzady di tre-§¢ przewodu piokar-
mowego o0s6b zmartych, celem za$§ badan jest wykrycie
drogg chemiczng istot trujgcych, nalezacych — biorgc Ogol-
nie — do ciat biatkowatych, oraz ~stwierdzenie obecnosci
drobnoustrojow i ich okreslenie. Jezcdi uwzglednimy, zgjjts.
pokarmy i t. d., zazwyczaj juz zgnibznie podlegte i bedace
siedliskiem drobnoustrojow, moga uledz dalszemu jeszcze
zanieczyszczeniu, a tem samem mogg siey zmieni¢ i to nie-;
tylko one same, ale i wytworzone w nich trujaae. substan-

snych — wreszcie 'ffit*wynik badania chemiczno-bakteryolo- cje, o ktorych wykrycie, nam chodzi, to tatwo zrozumiemy,
gicznego. jak bardzo kazda, najmniejsza nawet zwioka w badaniu
1) Ze wzgledu na przebieg choroby i rodzaj objawdwnieogledne postepowanie z przeznaczonym do badania ma-

nalezy zauwazy¢, ze:

a) rychte wystgpienie pierwszych objawéw przemawia
za zatruciem; objawy, nastajace po dtuzszym czasie dowodzg
zakazenia;

b) objawy w zakresie nerwéw mdbzgowych dowodzg
zatrucia kietbasianego, natomiast na plan pierwszy wystepu-
jace objawy w zakresie przewodu pokarmowego, niekiedy
w postaci durowej lub cholerycznej, przemawiajg za zatru-
ciem miesem ze zwierzat chorych, lub tez migsem zepsutein,
gnijacein; przy 2atruciu miesem gnijgcem mozna spotkaé
kombinacye zaburzen trawienia z objawami nerwowymi.

teryatein  mogag by¢ szkodliwe i nietylko sprawié¢ wynik
mniej doktadny i watpliwy, lecz wprost badanie zupetnie
uniemozliwi¢. Zwiloka taka jest tez.czesto nastepstwem roz-
maitych formalnosci, skutkiem ktérych przedmiot, przezna-
czony do badania, dochodzi do rak wiasciwych tak pozno,
ze o takich wynikach, ktéreby mozna dba sprawy zuzytko-
waé, mowy by¢ nie moze i zbytLczesto tez winowajca, jesli
sie taki znajduje, jedynie tylko z tego powodu nie otrzy-

S) Go do oceny zatrué¢ migesem pod wzgledem sgdowo-lekarskim

oli. Lochle: Die amtsc¢lrzlliche Be(urtheilung der Fleisclivergiftung‘ (Bo-
tulismus). Yierleljahresschnft ftoffentl. GeSundh.-Rtlege. XXXV. H. 2.
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muje zastuzonej kary. Czesto tez przyczyng takiej
czasu bywa nieswiadomos$¢ prowadzacego $ledztwo, komu
nalezy powierzy¢ podobne badania; takie lica sgdowe big-
kaja sie przez dni kilka po urzedach, znawcach izaktadach,
dopoki nie dostang sie do rgk wiasciwych. O takim jednym
przypadku wspomina Schroder3), dowodzac, ze zmarno-
wano wtedy ze szkodg dla sprawy kilka dni. Uwzgledniajgc
nasze stosunki i przepisy, obowigzujace w Galicyj, wedtug
ktorych przy rewizyaeh S$rodkéw zywnosci, w wypadkach
podejrzanego zachorowania, gwattownej $mierci i t. d. obe-
cnym by¢é musi zawsze jako cztonek komisyi policyjuo-sa-
nitarnej lekarz miejski (lekarze policyjni czynnosci tych
dotad nie spetniajg), sadze, ze na niego spada obowigzek po-
uczenia cztonkéw komisyi, w jakich naczyniach i w jaki
sposob majg by¢ opakowano i przestane takie lica sgdowe;
0l tez winien zwréci¢ uwage i pouczyé komisye o tein, ze
badanie bakteryologiczno-chemiczne takich matoryaléw po-
winno by¢ wykonane bez zwioki. W ten sposéb juz w sa-
mych poczatkach dochodzen mogtyby sie wiadze zoryento-
waé, czy w danym przypadku zachodzi rzeczywiscie czyn
karygodny, a wtedy nietylko cze$ciej, niz to sie dotychczas
dzieje, ponidstby winny zastuzonag kare. lecz nier6wne wie-
ksze, niz dotad, korzysci odniostaby nauka, gdyz kazde pra-
wie takie badanie, przedsiewziete na Swiezym materyale,
staC sie moze przyczynkiem do lepszego poznania tych, nie
we wszystkich jeszcze szczego6tach wyjasnionych chorob.

straty

Przechodze do wiasnych moich spostrzezen:

W nocy z 4 na 5 czerwca zachorowata nagle rodzina rzemiesl-
nika W., ztozona z czworga dorostych osdéb. Poprzedniego dnia byli
wszyscy zupetnie zdrowi, oddawali si¢ swym zwyczajnym zajeciom;
tej nocy silne bolesci i jeki gtowy rodziny obudzity innych, dotad
w $nie pograzonych iej cztonkéw, ktérzy réwniez za chwil kilka po-
dobnym cierpieniom ulegli. Najciezsze objawy byty u 67-letmego me-
zczyzny, ktéry przez caty dzien 5/VI byt nieprzytomny i w tym stanie
przyjety do szpitala zmart wéréd zapadu 6;VI rano o godz. 5. Wedle
wywiadéw, zebranych w szpitalu, dokad i reszte cztonkéw tej rodziny
przewieziono, do chwili zachorowania cieszyli sie wszyscy dobrem
zdrowiem; po skonczonej pracy w sobote (4/VI) spozyli na wieczerze
okoto godz. 9 studzenine (galarete), zakupiong przez jednego z nich
tego samego dnia nad wieczorem w sklepie przy ul K. za 30 halerzy,
a chociaz nie zauwazyli w tej potrawie niczego szczeg6lnego, to jednak
wszyscy odnoszg przyczyne zachorowania do tej okolicznosci.

Przypadki takiego zachorowania nie ograniczyty sie na
tej rodzinie: w krotkim czasie zgtosito sie do szpitala wie-
cej os6b, nadto stwierdzono urzedownie kilkanascie innych,
pozostajacych w opiece domowej. Ogoétem od dnia 1/VI wie-
czorem do 6/VI rano zachorowato nagle wsréd podobnych
objawéw 85 oséb, z tych za$ przeszto 20 oséb zachorowato
w nocy z 4 na 5 lub w ciggu 5/VI. Wedle wieku byto
dzieci do lat 2 troje, do lat 12 szeScioro, 26 o0s6b dorostych.
W szpitalu i klinikach leczyto sie 1,2 os6b J), reszta leczyta
sie w domu, lub tez lekarza wcale nie wzywata. Osoby te
stanowity 8 rodzin lub gospodarstw, nadto byto 3 os6b wol-
nych. Wszystkie te osoby przed zachorowaniem jadty studze-
nine i wszystkie z wyjatkiem jednej, ktdra okolicznosci tej

3i) Schroder: Die Fleisch- u. Wurstrergiflung in.TJ. und Umge-
geml des Kreises Weissenfels im J 1892. Viorteljahressehi\ f. gericht.
Medic. 1893. lii. F. VI. S. 1L Str. 101.

3§ Za zezwolenie zuzytkowania historyi choréb pacyentéw, le-
czonych w klinikach i szpitalu powsz, sktadam P1‘. Profesorom i Pry-
maryuszom gorgce podzigkowanie.
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nie przypisywata zadnego znaczenia, a nawet z poczatku
wogéble o tem nie wspomniata, odnosity przyczyne zachoro-
wania do spozycia tej potrawy. Studzenine te zakupywaty
w dwdch sklepach: przy ul. Iv. i ul. S. Studzcnina wedle
zaczerpnietych wywiadéw nie ujawniata niczego nieprawi-
dtowego, coby sie dato byto stwierdzi¢ powonieniem lub
smakiem, kilka osob okreslito jg wprost jako smaczna, je-
dna, czy dwie. jadty jg nawet dwukrotnie z kilkugodzinng
przerwa.

Pierwsze objawy choroby nie daty zbyt diugo czekaé
na siebie: w przewaznej czeSci przypadkéw nastapity juz
w 5—6 godzin, rzadziej w kilkanascie, najdtuzej po upty-
wie 24 godzin, raz nawet nastaty juz w 1¥2—2 godzin
(osoba ta, zjadiszy studzenine w czasie odwiedzin u znajo-
mych, zachorowata w drodze do domu). Na objawy te skia-
daty sie silne boleSci brzucha, mdtosci, nudnosci, zawroty
gtowy, ostabienie, niekiedy poty zimne, a do nich przyis-
czaty sie w dalszym ciggu choroby przypadtosci zotgdkowo-
jelitowe, t. j. wymioty, silna biegunka z czestymi (do 20
i wiecej na dobe) ptynnymi, zielonkawo-zabarwionyini, nie-
kiedy cuchngcymi stolcami, parcie na stolec i mocz, nie-
kiedy zmniejszenie wydzielania moczu, obok tego suchos$é
w gardle, pragnienie i utrata taknienia.

Pod wzgledem przebiegu choroby moznaby przypadki
te podzieli¢ na trzy grupy:

a) z objawami groZznymi
dzo ciezkim,

b) przypadki o $rednio ciezkim przebiegu.

c) lekkie.

Ciezkich przypadkéw byto ogdtem pie¢: jeden z nich
zakonczyt sie $miercig (w 32 godzin po spozyciu studzeniny
a w 25—26 godz. od pierwszych objawow). Inne jedynie
dzieki szybkiej i starannej opiece lekarskiej zakonczyly sie
pomy$lne. Z czterech tych przypadkéw pierwszy dotyczyt
18-letniego miodzienca, ktéry zachorowat w nocy z 4 na
5/VI1, przyjety zostat w dniu 5 do szpitala, a nastepnie
przeniesiony na klinike na po6t nieprzytomny z sinica i ob-
jawami zapadu; w takim samym stanie przyjeto do szpita-
lika dziecko 6-letnie, ktdrego zyeie przez czas dtuzszy po-
waznie. byto zagrozone i jedynie wlewania podskdrne i wstrzy-
kiwania kamfory zdotaty je ocali¢. Trzeci przypadek dotyczyt
(>0-letniej kobiety z wadg sercowg, ostatni dorostego miodego
mezczyzny (oh- nizej).

Do przypadkéw o $rednio ciezkim przebiegu zaliczy¢
mozna mniej wiecej j/3 czes¢ wszystkich; u tych choroba
trwata 10— 14 dni; reszta byty to lekkie, kilka dni trwa-
jace zaburzenia zdrowia

Co do innych objawow, ktére juz to u jednego, juz
tez u drugiego z chorych spostrzegano, wymieni¢ nalezy
niemiarowos$¢ tetna, stwierdzong w pierwszych dniach cho-
roby u kilku oséb, rozszerzenie Zrenic i leniwe ich oddzia-
tywanie na S$wiatlo, u wspomnianego dziecka od szOstego
dnia choroby Zrenice skaczace, utrzymujgce sie w tym sta-
nie przez trzy dni z obfitem fzawieniem i lekkiem opadnieg-
ciem goérnej powieki lewego oka, U wspomnianego dorostego
mezczyzny stwierdzono w chwili przyjecia do szpitala, na
tutowiu osutke; ze wzgledu na nig, jak i na inne objawy
duru brzusznego (powiekszenie $ledziony itd.) uwazano po-
czatkowo przypadek ten za dur brzuszny tem bardziej, zo chory
ten byt pierwszg' ofiarg tej epidemii, gdy jeszcze o innych

dla zycia i przebiegiem bar-
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przypadkach nie ni]d byk; wiadomo, a i sam chory w wy-
wiadach nie wspomniat o zadnych btedach w diecie.

Podwys$pienie cieptoty stwierdzono w pierwszych dniach
choroby u wszystkich chorych, u niektSyeh dochodzito do
40'2° C. Tor goraczki byt ciggty, cicjdota opadata stopniowo
{per tysin), lub tez nagle, przetomowe. U dziécka 6-letniego
wystapity po tygodniu choroby plamki rézowe (m&eojtaj na
konczynach, utrzymujac sie przez 8 dni. w dwdch innych
przypadkach stv”erdzo.no w okresie zdrowienia tuszczenie
sie naskodika. jak w odrze. W moczu chorych, leczonych
w zaktadach publicznych, znaleziono w 5 przypadkach (na
9) biatko \v--skapej ilosci; biatko to po kilku dniach znikio;
w tycti samych przypadkach pojawiat sie jTez odczyn dia-
zowy. Wykonane w dwu przypadkach badanie krwi nie
wykryto zmian.

Okres ozdrowienia p~eciggat sie dtuSki u wszystkich
chorych przez diugi czas utrzymywato sie znaczne ostabie-
nie i ogromne wychudzenie.

W niektérych przypadkach powiodto s.ie stwierdzi¢ pe-
wien stojmnek miedzy* iloScig zjedzonej studzeniny, a cie-
zkoScig zachorowania, w innych razach wys$ledzi¢ ten sto-
sunek byto trudnie gtdwnie z tego wzgledu, ™ chorzy nie
mjogli doktadnie okresli¢ ilosci zjedzonej potrawy,- bo zwy-
kle z zakupiénej za pewng sume dla catej rodziny studze-
niny jeden jadt wiecej, drugi mniej; to jedno mozna powie-
dzie¢ na pewno, ze tose ta: nie mogta by¢ wielka, najtze-
Isciej 500 gramami studzieniny dzielily-bsie cztery osoby, na
jedng wypadatoby 125 gr.; .w bardzo wielu razacn ilo$¢ ta
nie wynosita wie'¢ej, jakKO—7tigr. dla osoby dotgistej) naj
wieksza ilos¢ dochodzita raz do 200tgr. Jak ogélnie wiado-
ma, przyrzadzaja rzeznicy studzCnine w tfeii sposdb, zeTfbgi
zwierzat mtodych (najczesciej wieprzéw lub cielat) po’oczy-
szczeniu zalewajg woda, dodajgc niekiedi takze i innych
czesci zwierzecego kadtuba, zwtaszcza obfitujgcych w klej,
i gotujg czas jaki$; nastepnie mieso wyjmuja, kraja na dro-
bniejsze kawatki, majace 2—4 cm.8, przyczbm kosci albo
pozostawiajg albo odrzucaja, uktadajg pokrajane kawatki
miesa we formy, zalewajg pozostatym z gotowania rosotem,
pbézém stawiajg formy w elitodnern miejscu. Resét fen z po-
wodu zawartosci kleju zwierze"bgo krzepnie-] i tworzy sie
galareta z tkwigcymi w niej kawatkami miesa. Dla smaku
dody.ja--Ee'z czasem prz\ praw w postaci ¢josnku, pieprzu lub

lisei bobkowych. Galareta taka. utrzyma sie bez zmiany
w clitodnem miejscu, zaleznie od cieptoty, przez :2—4 dni;
stanowi ona, jak o tom S$wiadczy sam sposéb przyrza-

dzenia, znakomitg pozywke dla drobnoustrojow gnilnych, to
zfez z 10zplywaniaBsie galarety pozna¢ mezna,,:'ze wyréb nie
jest Swiezy.

Zachetofmy przez mojego, szefa Pruf. Dra Sieradz-
kiego i Prof. Dra Bgdzyiiskiego, zajgtem sie najpierw
zbadaniem materyalu, jaki inmiein pod reka, t j. zwiok
niezczyznw o ktérym na wstepie, wspomniatem.

Badanie bakteryolp”ieznfe. jakie bylo wskazane, nale-
zUIIfl przedsiewzig¢ jak naj.i;Blilij, od tego bowiem zalezala
¢ata jelgO warto$¢ i wynik, zwlaszcza wpbec gorg” 4 pory
toku. Z drugiej jednak strony nie mogtem rozporzadzSS swo-
bodnie" zwtokami, zAstrzezonemi dot-se.kcyi Badowpylekarskiej/
kton i terminu na razialsnie czifaeZono. To tdzf postepowatem
w ten sposéb,'i by je jak liajwleasj aszczedzi¢ i dlatego nie
otwieratem nawet przewodu pokarmowego, tern bardziej, ze
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do$¢' rozpowszechniong byta pogtoska* iz denat ,otruty zo-
estal studzening, w ktorg kto$ nadyljTdlj arszeniku“. Materyat
do badan bakter.yblogicznyeh wzbogacit sie¢ pézniej, gdy za
wiedzg sedziego S$ledczego ustgpit mi uprzejmie chemik sa-
dow\f. nieco studzeniny Zfe skonfiskowanej przez komisji
w sklepie przy ul. K., a stanowigcej cze$¢ wyrobu z 35jVI,
ktorego reszta rozsprzedang zostata.

Wynik dokonanej w dniu 7/VI o godz. 11 rano se-
kcyi sadovtej zwiok denata byt w streszczeniu nastepujacy':

Budowa i odzywienie misrne, w zatokach zylnyeh mosgiu kraw
ptynna, naczynia opony miekkiej silnie nastrzykane, moézg przekrwiony,
naczynia na podstawie mmgu o $cianach niecot/sztywniejszych. Nie-
znaczne zrosty w czeSciach przykregowych ptuc, brzegi ptuc zaokra-
glone, podnSkcwato rozifste, w oskrzelach grubszych tre$cjjepka, do£¢.
gesta, w sz"Sytacli nieznaczne zageszczenie lacznotkankpwe.

Btona $luzowa jamy ust i gardta sucha, blador6zowa; na btonie
$luz. przetyku wida¢ liczne gruczoty odosobnione; w krlani bl. $luz.
bladg, w tchawicy rézowa, iepka zo6ttawa trescig pokryta.

Na przedniej powierzchni osierdzia ograniczone zgrubienie mle-
cznobiate. ik/jauiach serca ciemne i jasne skrzepy krwi, miesieA ser-
cowy jedrny z odcieniem lekko -zéttawym, na btonie wewnetrznej te-
tnicy gtéwnej rusznaczn.e zgrubienie $rédblonka’, tetnice wienc.ewe o (Scia-
nach zgrubiatych, nieco sztywniejsze. Sledziona bardzo mata (G ctri.
dtuga, 4 cm szeroka), miazsz jej zimy, twardy, z silnym rozwojem
tkanki tacznej. Zotaclftlt' podwigzany, a nastepinfrotwarty, zawierat nie?
-znaCMig ilo$¢ tres¢! ptynnej, s”tirej, bez zadnej znamiennej woni. Btona
§luz. zotgdka w dni*tdrzelwkovvato nas.trzykana, zresztg do$¢ blada,
nie jrezpulchniotufltlekko $luzem pokryta. Jelita, pciagtfciete wzdtuz, maja
btone $luz. blado-réz.owa, w catosci letétto rozpulchiudna, bez wybro-
czyn, owrziSdztm, ani nadzerek. W dolnej c,z?Sci jelilat ¢ienkicgS kepy
Peyera lekko ogrzekte, oraz wyrazne grudki colosobrijerie. W jelicie
gruram roéwni#z tre$¢ rzadka zupetnie, btona'sluz. rozpulcLmiona, blado-
rézowa; w dolnymi czeSciach k:szki grubej jest bton¢i|$luz. silniej ré6*
(zowo-zCtbarwioiia, rozpuk-huioria. YW nerkach miazsz ¢émy, zéttawy. Wa-
troba’ trzustka bez zmian. GruczoW krezkowe me powiekszone, na
przekroju rézowe, séyzyste.

Badanie baktePyolo*'icziie narzadéw ze zwiok rozpo-
czatem fy(IV w potudnie t. j. 7—8 godz.n po ‘Smierci de-
nata, studzeniny zms zaraz po jej uzyskaniu t j. 8/VI.

W Celu wysiknia na pozywki materytttu z watroby,
$ledziony i nerek postepowatem w spos6b nastepujacy: po
wyjeciu narzadu ze zw-lok pociggatem rozzarzonym nozem
powierzchnie, poezem drugim li6zém jatowym robitem cie-
cie pionowe, prostopadie do powierzchni narzadu, na 2— 2-yffl
cm. w glgb, w potowie za$ giebokoSci tegoz- ciecia prowadzi
tetn trzecim nozem ciecre idgce w gieDi narzagdu 1—D/2 cm.
od powierzchni, do niej réwnolegte, i stad dopjero bratem
materyat do szczepienia. W teigs"m sposob postgpitem z wy-
cietym duzym kawatkiem miesnia ledzwiowo-udowego {ileo-
psons$j- krew bratem, zachowujac Stosowne $rodki ostroznosci,
z komory prawej serca. Ze wzgledu na odby¢ sie doprnrf).
poézniej majaca ackcye zwiok sgdowa musiatem sie na tein
Ogfamczy¢ tak, ze szczepien z przjfjjjfoflu pokarmowegajj na
razie zaniecha¢ musiatem, sekcjo za$ nie przedstawiaty
one juz wielkiej wartosci.

Studzenbia w chwili szczepienia, t.j. 8/VI, byla masg
galafCt.owatg, trzeska, jasno-zéttawg, po czesSci juz sie roz-
ptywajaca, w ktorej tkwity wieksze i mniejsze kawateczki
migsa dzerwono-brunatnego. Mieso te dawato sie tatwo igiet-
kami rozdzieli¢/inA wigzki widkien i pojedyncz&j widkienka.i
tudziez rozetrze¢ na miazge miedzy pafoami; pod mikrosko-
peiu niepodobna byto stwierdzi¢ budowy i nraikowania wto-
kien, nie dato sie tez okreslieflj z jakiego zwierzecia mieso
tpcfeliodzi¢ mtjjto. Zapach tej studzeniny byt mdty, nie-
przyjemny, woni gniinej. Do szczepien uzyto tak galarety,
jak j samego, miesa; materyat brano ze $rodka najwiekszycli
kawateczk6w miesa. Jidéo pozywek uzywatem w kazdym
przypadku agaru i 10°/0 zelatyny; zelatyne potein wylewa-
tem na plytki. Z leizdegcgmatelyatu szczepitem po 4.—6
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probéwek agarowych i po tylez zelatynowych, potowe z nich
hodowatem dalej przy dostepie powietrza, potowe za$ w oto-
czeniu beztlonowem, mianowicie ptytki zelatynowe w atmo-
sferze wodoru (w aparacie Botldmi), pozywki z agarem po
usunieciu tlenu (sposobem Buchnera), pierwsze w cieptocie
pokojowej 18 20° 0 , drugie w eieplaree w 37HC 37)

Obok szczepieh sporzadzalem do badania na bakterye
takze preparaty odciskowe z narzadéw i ze studzeniny, nadto
za$ cze$¢ wycietego ze zwilok miesnia posiekano, wycisnieto
zen w sposéb jatowy sok, z ktdrego réwniez sporzadzitem
preparaty mikroskopowe i zatozytem hodowle, gtdwnie uzy-
tem go za materyat do szczepienia zwierzat. Preparaty bar-
witem juz to zwyklymi barwikami wodnymi zasadowymi,
juz tez sposobem Grama, probowatem tez dla odbarwienia
tkanek, oraz dla lepszego uwidocznienia drobnoustrojow uzy-
cia kwasu octowego

Przy badaniu wszystkich tych preparatow stwierdzitem
obecno$¢é drobnoustrojow w studzeninie (w galarecie i w mie-
sie studzeniny), w nerce, krwi i w mieéniu, rosp. soku mie-
$niowym ze zwtok. W polu widzenia mikroskopu wida¢ byto
jeden, czasem kilka rozrzuconych pratkow, czasem jakby
ziarniak6w; zbitych ognisk, powstatych z nagromadzenia dro-
bnoustrojéw, nie stwierdzono. We krwi znaleziono tylko
w jednym preparacie drobnoustroje w postaci pratkéw, ale
w skapej bardzo ilosci, natomiast w studzeninie byto ich
sporo, zwlaszcza w preparatach z galarety w kazdem polu
widzenia po kilka i kilkanascie pratkow dos$¢ grubych, juz
to diuzszych, juz tez krétszych o zaokraglonych koncach.
W preparatach z watroby i $ledziony drobnoustrojéow nie
znaleziono.

Jezeli wynik ten byt dos$¢ skapy, to za to wynik szcze-
pienia na pozywkach we wszystkich przypadkach pomysl-
nym zostat uwienczonym skutkiem, cho¢ i tutaj wida¢ byto
odraz u wahania ilosciowe. Juz po uptywie doby na pozywkach
agarowych, na ptytkach za$ po 4-8 godzinach stwierdzi¢ mo-
zna byto obecno$¢ drobnoustrojéw; wnoszac z ilosci kolonii
na ptytkach najwiecej ich bylo. w galarecie ze studzeniny,
nastepnie co do liczby szty ptytki z watroby, $ledziony, soku
mie$nia zwiok, z miegsa galarety, z nerek i krwi. | tak na
jednej ptytce z watroby byto kolonii okoto 150, z krwi kilka-
nascie, na jednym agarze ze krwi byto 8 odosobnionych
kolonii, na agarze z nerki okoto 17 drobnych i t. d.

(Cigg dalszy nastapi).

n Wyciagi.

MEDYCYNA WEWNETRZNA. Scliottmuller. Przy-
czynek (lo etyologii witdkiiikowego zapalenia ptuc. {Miin-
chetier medicinischc  Wochenschrift, 1905, 30). W (i spo-
strzeganych  przez siebio przypadkach pierwotnego typowego
wiokiiikowego zapalenia piuc otrzymat autor ze brwi chorych za
zycia, a nastepnie po $mierci z migzszu ptucnego czyste hodowlo
paciorkowca $luzowego (streptococc. mucosus). W ten sposéb etyo-
logia pierwotnego wloknikowego zapalenia ptuc wzbogaca sie dzi-
siaj o jeszcze jeden drobnoustrdj: obok dwoinki Fraenkla (difilo-
coccns pneumouine), ktéra stanowi najczestszg, (okoto 95 prc.j

i) W pdzniejszy di doswiadczeniach dla zbadania chorobotwor-
czych wiasnoéci wyosobnionych drobnoustrojéw n zwierzat ogranicza-
tem sie do zaktadania z kazdego narzadu hodowli agarowych i ptytko-
wych po 1—3 prob6éwek, hodujac je nastepnie przy dostepie powietrza;
po stwierdzeniu witasno$ci drobnoustrojow tych bytoby niepotrzebne))]
| bezeelowem Imitowanie bez dostepu O.
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przyczyne pierwotnego zapalenia pine, bywa przyczyna, pratek Friod-
laudera (diploOacil/ns s. pneumobacillus pneumoniae) i wykryty
obecnio przez Sehottmidlera drobnoustréj. Odkrycie to jednak wy-
maga¢ bedzie sprawdzenia na wiekszym matoryalc. Paciorkowiec
$luzowy (streptoc. mucosus) uktada sie na podtozach statych
w dwoinki, lezgce rzedami obok siebie. W zabarwionych preparatach
znamienng ceche stanowi otoczka $luzowa, zachowujgca sie we
wszystkich pokoleniach. Na powierzchni agaru tworzg sie po upty-
wie 20 godzin ciagnace sie, potyskujace, $luzowe, wodojasno naloty.
Odrozni¢ paciorkowca $luzowego od pratka otoczkowego (bacillus
capsulatns Fricdlander) lub paciorkowca rézy -{streptoc. srjtsip.),
tatwo, uwzgledniwszy caly szereg znanych wiasnosci biologicznych
i hodowlanych. Wilczynski.

Hochlieim. Doswiadczenia kliniczne nad digalenem
{digitoxin. solub. Cloetla). (Zentralblatl Jur innere Medicin,
1905, 22). Pomys$lne doswiadczenia, jakie co do digalonu zebrali
Nannyn, Klemperer, Kottmann (oh. ref. w JPrzegladsie lek. Nr. 26
b, r.) potwierdza w zupetnosci 11. Stosowat on digalen wewnetrznie,
podskérnie i $rédzylnio w przypadkach nicwyréwnanyrh wad serca
z pomyS$inym przewaznie skutkiem. Digalen przedewszystkiom pod-
nosi parcie krwi, usuwa nieminrowo$¢ i zmniejsza szybko$¢ ude-
rzef serca; przy objawach za,stolcowych dziata silnie moczopednie,
ktéro to dziatanie pojawia sie juz w 2—3 dni po podaniu diga-
lenu, n utrzymuje sie jeszcze czas diuzszy po jego odstawieniu.
Podskorne wstrzykiwania wywotujg miejscowy obrzek, czasem nawet
krwawe podbiegniecia i zazwyczaj pare godzin trwajace, mierno, pa-

j tace bolo, mniej jednakze przykre, anizeli po wslrzykiwaniach tiigi-

toxini crystdlisati. srédzylno wstrzykiwania sa niebolesne. Objawéw
ubocznych (nudno$ci, wymioty, zawroty i t. p.) 1L nigdy nie zauwa-
zyt. Ze wzgledu nawysoka cene przetworu sadzi autor, ze wewne-
trznie mozna uzy¢ z réwnie dobrym skutkiem znacznie tafnszego
di'>iloxinnM crystaUsatnm a 000025 3 razy dziennic w ciggu
o—1t dni, digalen natomiast ograniczy¢ tylko do podskdrnych
i §rodzylnych wstrzykiwali. Wilczynski.

Arnstoin Przypadek ostrego gos$éca wieloslawo wcgo
w przebiegat witékiiikowego zapalenia ptuc, oraz kilka
uwag- o jego pochodzeniu. {Medycyna, Nr. 6, 1905). Autor opi-
suje przypadek wléknikowego zapalenia ptuc, ktéro przebiegato zre-
sztg zupetnie prawidtowo. Po przesileniu zapalenia, ktére nastgpito
w dniu 7-mym choroby, wystapit w dniu 8-mym gosciec wielosta-
wowy. Autor roztrzasa pytanie, qzy czynnikiem togo powiktania byt
swoisty zarazek go$éca, czy tez sprawa chorobowa w stawach zo-
stata wywotana przez zarazek zapalenia pluc — dwoinke? Brak
bakteriologicznego badania, ktéreby rozstrzygneto to pytanie, za-
stapit autor logiczncm rozumowaniem: 1) poniewaz doswiadczenie
poucza, zo pnoumokokowo zapalenie stawéw zwykle ogranicza sie
tylko do jednego lub dwoch stawéw; 2) poniewaz zwykle bywa ono
ropne, przebieg jego zwykle jest ciezki i dtugotrwaty, a przetwory
salicylowe pozostajag bez wplywa na objawy tej choroby, - przeto
autor sadzi, zo miat do czynienia z swoistom zakazeniem gosceo-
wem, w ktérem zapalenie plac odegrato tylko role usposabiajgca
przez zmniejszenie og6lno odpornos$ci ustroju, ktéry ulegt przez to

tatwo zakazeniu go$écowemu. JJeki.ni.

E. Neter. Moczenie krwawe jako jedyny objaw
choroby Dartowa. {Deutsche med. Wochs., Nr. 19, 1904). Opis
przypadku, dotyczacego o$miomiesiecznego oseska, dotad zupetnie

zdrowego, ktérego od 4 miesiecy zywi matka wylacznie zupa sto-
dowg (Malzsuppe Loefilund). Od 2 tygodni pojawity sie zaburzenia
w stanie og6lnym i krwawo zabarwienie moczu. Badanie nie wy-
krywa zadnych zmian précz krzywiczego zmieknieniu czaszki. Autor
rozpoznat chorobe Dartowa, rozpoznanie potwierdzito sie ex juvan-
tibus: po podawaniu surowego mleka zmiany chorobowo znikly
z moczu po 8 dniach. Autor zamierza artykutom swym zwroécic
uwage lekarzy, ze krwawy mocz moze by¢ pierwszym objawom cho-
roby Dartowa. Stahr.

Mii Hor i 8eidcl mann. Eizyologda i patologia, odru-
chu powtok brzusznych. {Miinchener med. Wochs., 1905, 28).
Zachowanie sie odruchu powtok brzusznych w warunkach prawi-
dtowych, a co za tom idzie, i warto§¢ objawu togo dla medycyny
wewnetrznoj bywa bardzo rozmaicie oceniang; tak n. p. jeszcze
w ostatnicm wydania znakomitego podrecznika choréb nerwowych
Oppenlieim twierdzi, zo odruch powiok brzusznych juz u zdrowych
jest zjawiskiem bardzo niestatem i dla patologii niema wiekszego
znaczenia. Sprzeciwiajg sie temu doswiadczenia obu autoréw, ze-
brano u wiekszej liczby zupetnie zdrowych ludzi; z badah ich
wynika, zo odruch powtok brzusznych Jajo sie stalo wywotaé za-
réwno u mezczyzn, jak i u kobiet miodych ze zdrowym uktadem
nerwowym i przy prawidtowym stanie narzadéw wewnetrznych jamy
.brzusznej; u ludzi wiekowych odruch zjawia sie rzadziej. Oo do
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samoj techniio, to nalezy zawsze, odwréciwszy uwage badanego*
przesuwaé¢ réwno szybko i silnie po obu stronach linii $rodkowej
najlepiej tepym koncem otéwka lub igly. Jesli odruchu wywotaé
nira mozna naSchoryln stojagcym, to jeszcze na lezacym zjawrc' sie
on mozo. Urak odruchu — przy doktadnej technice badania —
u osobnikéw miodych kaze zawsze przypuszcza(Smjaka$é chorobowa
przyczyne, a tag mogg by¢ albo zmiany w uktadzie nerwowytn, albo
w narzadach jamy brzusznej. W chorobach uktadu nerwowego od-
ruch powtok bmiskiiych moze by¢ jedno:,tronnie’ lub obustronnie
.ojesiotra lub tkz ostabiony. Jednostronny brak odruchu spo-
tykamy przyj mézgowych lub rdzeniowych porazeniach potowiezyclr
réznego pochodzenia; tak n. p. w udarze moézgowym juz w,‘czasie
‘$pigczki (coma), a wiec w czasie,' gdy ro/poznanie, ktéra strona
ulegla porazeniu, napotyka czasem naMrudnojsdA mozna dzieki zna-
miennemu Rachowaniu $je odruchu powtok brzusznjJCh strone pora-
zong tatwo rozpoznaé. To jednostronne znikniecie, lub tezlostabnie-
cie odruchu jest objawem, nietylko bardzo wczesnym, ale takze po-
wstajagcym juz przy stabych napadach udarowych i utrzymujgcym
sie’ dlugo nawet po ustgpieniu porazen'; z togo wzgledu moze on
mieci znaczenie w praktyfta lekarskiej, dotyczacej ubozpieczen na
Zycio. Jak wiadomo! zniesienie; lub tez ostabienie odruchu powiok
idzie zwykle tutaj w parze ze wzmozeniem odruchu kolanowego po
porgzonej' stronie. Obustronny brak odruchu jesS wczesnym
i waznym objawem ‘'stwardnienia rozsianego (sclerosis multipted).
a w przypadkach watpliwych, gdzie rozpoznanie, walki sie pomiedzy
porazeniem rdzeniowera kurezowem (paralysp”spinalis spastrea),
a stwardnieniem rozsiauem, rozstrzyga na rzoez stwardnienia. Prze-
iCiwnio w wiadzie rdzeuia odruch bywa utrzymany, a nawet (ffiksto
wzmozony z wyjatkiem po6zuyclir Okreséw wigdu i tych przypadkéw,
w ktérych skutkiem zwyrodnienia powrdézkéw tylnych nastaje roz-
legle, zupetno znieczulenie powtok brzuszny,Cli.

Wszystkie ostro przebiegajace zapalne, bolesno cierpienia jamy
brzusznej, n. p. wszelkie, napady .kolki, moga — jezoii tylko przy
nich ni,stajg znaczne zmiany w napieciu powtok, a w szczeg6lnosci
kurczowo ich zapadanie sie — znie$¢ odruch brzuszny catkowicie
lub cze$ciowo. Przewlekte natomiast, powoli rozwijajace sie wterpie-
nia jamy brzusznej', przy ktérych pojemnos;¢é brzucha skutkiem gro-
madzenia sie ptynu stopniowo tylh r wzrasta (gruzlica i rak otrze-
wnej, puchlina brzuszna przy wadach s”rcg i nerek) — nie zmniej-
szaja zazwyczaj odruchéw. Miejscowe, $ci$le ograniczone cierpienie
jamy brzusznej, wywotujgce tylko miejscowa bolesnos$¢ i jISpiJBBS
powtok brzusznych, (n. p. zapalenie okotowyrostkowa, kamica z6t-
ciowa) wywotujg takze tem saniém tylko cze$ciowo, ograniczonef- do

strony’, zniesiehiejjjub zmniejszcniej/odruchu. WilczynAski.

Prof. Liohtheim. O torbielach moézdzku. (Deutsche
mear. Wodfienschrift 1905, 287.% Torbiele moéAlzku Siewsa wcale
rzadkie, a spotyka’.sie je zazwyczaj w wieku miodym. Sa to albo
1) wypuklenia czwartej komory, 'albo 2jfjakiekolwiek nowotwory
z nastepowem dopiero tworzeniom sie torbieli, idboiTi.)" zwykte su-
rowicze torbieTe,1albo wreH¢ie 'TsSlawne ognisLia lu-wotcmSne i roz-
miekczy nowe. W Kklinice krolewieckiej spostrzegat Lklitheim 2 przy-
padki, w ktétfjjch na podstawie oljiiwéw klinicznych rozpoznano guz
mézdzku gdy prébne naklucie rozpoznawcze wykryto w glebi
mo6zdzku ptyn barwy Imrsztynowojzéttej, krzepli wy, bogaty w biatko, —
przestagpiono do operadyi jfeirre), zakonczonych pomys$inie. Lielit-
herrn uwaza prélm~naktugtfen6zdzku za bardzo wazny $rodek po-
mocniczy w rozpoznawaniu chjSééb mézdzku zaréwno co do ich przy-
rody,'ljak i siedziby. DoszCzetnego zabiegu chirurgicznego nie nalezy
dtugo odwlekaé, aby tarcza ‘zastoiuowa nie prz®zta w zanik norwu
wzrokowego. WilczynAski.

Prof. 13o!liiigor. Tasiemiec eliptyczny (laenia cucume-
rina) u cztowieka. (D. Archw js&Hn. Metl., 1905-,. T. 81).
Obok spotykanego najczesciej u ludzi tasiejn” pr/owierconegoj*ae-
nia saghialdfp samotnego (i. solimri) i bnézdogtowcam' {potriocephalus
la'tus)&.ANV:VC\ sie wyjatkowo w jelicie ludzkiem j$sze'ze i inny,, po-
krewny pasorzyt— tasiemiec eliptycznje(fi ciicmnerind's. elliptica =
Dijrjflickium ffimnmu), ktérego wiasciwym gospodarzem jest pies
i kot. U zwierzat tych spotyka sie go zazwyczaj bardzo 'czesto (we-
dtug statystyki Krabba w wiecejlniz potowie wszystkich zwierzat);
niekiedy jelito eionkio dotknietego zwierzecut wypetnione bywibpra-
wie samymi czerwiami, ktérych ilo$¢ dochodzi¢ mozo do kilkusot
sztuk. WiasciWy cy(kl rozwoju tasiemca eliptycznego jest nastepu-
jacy: Najstarsze, koticowo cztonki ta$iome:V odchodza zo Stolcem
psa tub kota, przyczom pewna icli iloSB pi-zylepia si¢ do siersci
w okolifcy odbytu; zawartemi w cztonach) dojrzatemi jajami karmia,
ling 1zamio$-zkujagCe w*s(ierSei pchty (ludzka i psia)l w ich wnetrzu
przeksztatcaja sie jaja w bablowce'; podtug GertirssiegO jama brzuszna
pchty psiej zawiera czasem i 500 sztjuk bablowca tasiemca oiipty
cznogo. Psy, lizagc Sie lub gryzac, potykajg pchty, a fffizem z niemi

wprowadzajg do swego przewodu pokarmowego zkrouki tasiemca;
w joligie psa tasiemiec dojrzewa bardzeft szybko. r.Czlowiek zakazac
siajinozo w rozmaity«Lsp,0s0l)', (stykajtta, & ciagto z psem; niowyklu-
.Czoiiom jest takzp,, ze bardzo ruchliwe, pchty, zawierajac!? wagry,
skaczac, dostajg sie he p. do mleka i Snieni potknieto zostajg. Ogo-
tem opisaniBjdotyciiczas (ostatni Zschokke w Zentralbltrf. Jiaktoj.
riol6gieN1905)'zaledwie 59 przypadkéw tasiemca eliptyczuego iTézto-
wnSlia, z czegS 31 przypada na dzihfflfa 8/ua dorostych; ta prze-
waga dzi&ei ttémaczy sie blizszom ich stykaniem sie podczas zabawy
z psami; hyc mozejAze na stoltie u dzieci wigkszg zwracAKu? uwage;
z drugiej strony u'dorostych niewatpliwie czesKigji.j* liniowano obe-
cno$¢ tasiemca eliptycznego, gdyby lekarz/o'-umieli doktadnie i $th
$le odré6zmad go, od tasiemca, samotnego (/. felinw). Najmtodsze
dziecko, u I*0oTsgo stwierdjamo tasiemca eliptyeznegp, liczyto dni
40; fakt ten dziwili nie moze wobec tego, zsrjaja tasiemca, dosta-
wszy sie do przewodu pokarmowego, nadzwyczaj predko sieAozwi-
jaja tak, Zfe n. p. u szczenigt miesiecznych spotykano juz wyroste
i ptciowo dojrzale tasiemcu. Co sie tyczy geograficzjiego rozuueszcze-
nia r.feiemca eliptycznego, to zaleznie od kosmopolitycznego gt6-
wniig.o swego gospodarza — psa, znajdowano go we wszystkich kra-
jach Europy. Jak wiec widzimy, pies, ktéry w jelicielfewojem ukry-
waé moze tasiemca bablowepv A<iw(taetiia echinococcus) i :elipty-
cznego, jest dla cztowieka i zwierzat domowych '(bydtoHowce, niero-
gacizna) podwojnie niebezpiecznym. WileEfmski.

n Wagner.
chcner meai  WochenschriptA 1904, JSfrlaG i 37). Autor opisuje
dwa przypadki gnilca, dotyczace dwdch stuzacych (lat 40 i 21),
ktére prawie réwnB»Zte5R zgtosity sie do kliniki w Rostoku.
W obu przypadkach nie zdotano znalez¢ prz|§8zyuv[fc\prpie®a,yg«I®
obie stuzace zytyZzw hygjenieznyeh warnnkacii, dobrze sie odzywiaty
i dlatogoSutor z!i pTzyczyue uwaza zakazeni#." Obie chore wysoki)
gorgczkowaty, u obu byta zhaczninfliczba krwinek biatych (75.1)00,
i 31.000)- Krwinki ozorwondytylko w dimgim przypadku byty zmio-
niommpoikilpbytoza, mikrocyty). W obu przypadkach wielka bla-
do$¢ powtok i bton $ljizowych. Bbdania bajsterffijjlogiitszno krwi z wy-
nikiem prawie ujemnym; — w drugim przypadku wyhodowat siV
prate.k, podoimy do pratka oirejmicy. W obu przypadkach $mierc
wskutek niedomogi .serca. Wszelkie préby leczenia — stosowano
takzewidrenaliiftf — bdij skutku. Autor omawiajgc oba przypadki
godzi sie na zapatrywanie Littena'(Notlmagel, T. VIII), Ze poszcze-
gélne postacie rumi”ui nio majg zasadniczych réznic, ale tylko sto-
pniowe, co do nasilenia sprawy chorobowej. Autor nazwal swoje
przypadki ,sporadycznym gnilcom*, bo jak wiadomo, gnilec zdarza
sie gléwntei epidemicznie lub endemicznie. StMr.

Oswald Moritz. Przypadek plamicy Werlhofa. {Deut-
sche med. Wochs. Nr. ~36; 1905). Praca zawiera opis przypadku
choroby Werlhofa, dotyczacy 'itjplotniegi) praktykanta handlowego.

Przypadek ton wyréznia sie tem, ze wybroczyny podskérne mialy
rsktonno$.¢ clo rozpadu. Na miejscu wszystkich wybracwjii potwo-
rzylty sie wrzody, m.eskjouue do gojenia sie,(Ziarniny). W miej-

scach uciskanych (tokcie, plecy, posladki, biodra), powstaty giebokie
ubytki z rozpadu. Zgorzel gardta (byta punktem wyjscia posocznicy,
ktéra skonctyta sie $miercig. Autor w koncu pr5|y.' omawia rozpo-
znanie rézniczkowe rumienia krwotochiiHgflJi gnilca i dochodzi do
wniosku, ze to ffiel.sn 3pzne postacie chorobowo, ale tyjko odmiany
tego samego cierpienia. Sicthr.

Rosenberg. Zakres trawienia biatek wrzotgdku ludz-
kim w warunkach normalnych i chorobowych. -Wsck/t. fur
klin. mgdicin, TO%, LVI, 5 Ltti’ Padania iloSciowe nad wytworami
trawienia w zotagdku zdrowym i chorym, z myslg, czy tych wynikéw
nie moznaby uzy¢J, clo Eeléw rozpoznawczych, doprowadzity do na-

Ilos¢ biatka przechodzacego w roztwor jest
w roznych sprawachfij chorobowych jednakowa, wiec jako ezjnnik
rozpoznawczy nieda sie uzywj Przy( braku soku Zotgdkowego n. p.
tak jest znaczng, ze autor przypuszcza; dziatanie zastepcze psendo-
tPajjsyny lub dziatanie trawigce'’, $luzu zotgdkowego, ktére mu oi'e-
kt6By przypisuja.

Z badania wytworéw trawienia stojacych ponizej' ,.albumoz,

wynika, ze zotadek nader szybko.,('iro-zktada biatko na eiaia,yStojgee"”
juz ponizej wiasciwych peptonéw, a zatem przypuszczalnie kwasy
di- i monoailiinowe i to znowu zaréwno zotadek prawidtowy, jak

chorobowo zmieniony. W Zotadku prawidtowym lub przy niCzna-
czn™éli zmianach wydziolniczych do$éj produktéw, nizej allmmoz. sto-
jacych, nalezy od stopnia kwasnosci, w innycli sprawacli chorobo-
wycli tej zalezno$ci nio zauwazono. Jedyna warto$cig, mogacag byé¢,
zdaje sraj uzyta jakeffizynnik rozpozmnAzw, jest znaczna ilgs¢ azotu
r"tkowego (niedajacego Sie straci¢ kwaseto fogorOwolframowyfti)
przy raku zotagdka. Odczyn trypit'ofanowy (rézowe!zabarwieuro" po
dodaniu kropli wody liromowej do zakwaszonej tre$ei) niema zna-
czehia rozpoznalvczego dla zadnej sprawy chorobowej. Mostbmrki.

O sporadyczny ni gnilcu (scorbutus). {Miin-
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Docent GaliritgKliewsky. Swoiste leczenie goragczki
powrotnej. (ZschfiAf. klin. Nledtcifi\ 1905, hVI. 1 i 2). W roku
1896 wykazat autorf~rg krew* chorycli na gorgczke powrotng dziata
w okresie bezgorgczkow} ni zabdjczo na\v~d\‘ispirochaethQbriiieyeri)
i ze przez.' szczepienie konia lub psa krwig, zawierajgcg te kretld,
mozna uzyskaé surowice, ktéra wstrzykiwana ludziom w pierwszym
oktiesie bezgorgezkowym dziata czesciowo zapobiegawczo w tom zna-
czeniu, ze zii|Féz,niejszy odsetek .chorych nie ulega nawrotowi eliio-'
roby, niz przy pozostawieniu choro_bj|| bez leczenia, a ewentualny,
zpacznie rzadziej wystepujacy drugi napa\l skraca si.e, okres za$
bezgoragczko®yy przediuza.

W roku 1903 powtarzat autor swcjklo$wiadczouia na 20 cho-
rych zf‘surowicg uodpornionego muta, z wynikiem bezwarunkowo
dodatnim, gdyz przystosowaniu swoistego leczenia napad nie powt6-
rzyt sie wi8 prc., razjPJsie powtérzyt w 40 prc. przypadkéw — bez
loczania [{&' niebyto nawrotu tylko w 27 prc., jeden nawrét byt
w 04 prdl przypadkéw. JJtlbok stosowania swoistego leczenia .starat
sie autor uodparniadaswych cliorycb przed nawrotem, szczepigc ich
w okresie bezgorgezkowym :icb whasng krwig, ktdrg upuszczono po-
przednio w cjzjisio najwyzszej igoraczki i w ktdrej zabito kretki prze2
pétgodzinne ogrzewanie .surowicyii do 58° C. Pewnych wynikéw autor
nieotrzvmat. Mostowski.

POLOZNICTWO 1I'GINEKOLOGIA. l.al.band t. Uwagi
nad biologie/nenii teoryami drgawei; porodowych,
schrijt /. Geb. und Gy-n. T. UV, Z 2, 1905). Autor roztrzasa
trzjhjpioiogiczne teorye drgawek porcSowych: 1) Ye.ita, ktory, opie-
rajagc ajH na'lzdaniu Schmiiida, iz komorki tozyskowe meraj. dostaé
sie do obiegu krwi matki i na zdaniu Ehrlicba, ktéry stwierdzit,
iz dostanie sie do krwi obcych komodijek wywotuje przbmiany cliomi-
ezno, twierdzi, iz pod wpltywem npgtegj) dostania sieAkomoiek tozy-
skowrycb do krwi matki wytwarza sie trucizna, ktérej zbyt wielka
ilos¢ wywotuje' drgawki porodowe; 2) Ascoliego, Kktoéry twierdzi, -iz
obce, komorki, dostawszy sie do krwi matki, sprfilvijijg tworzilhie
sie nowego ciata zwanego lizyng, ktéra ma la zadaniearozpujsezac
obce komérki i zobojetnia¢ ich trujace dziatanie; skory, wiec do-
stangasj$ liczne komorki tofeSkowe do obiogu krwi matki, wjjtwarza
sie nadmiar lizyny i ta wywotuje drgawki porodowe; 3) Weich-
hardta, ktéry dowodzi, przy rozpuszczaniu $.ig komoérek tozysk'dl
w.ych powstaje t. zw. syneytyotoksyna, te zobojetnia rownbazesgie
wytworzona an+ytafeyna; w pewnych przypadkach antytoksyna sie
nie wytwarza i woéwczas pod wptywem syocytyotoksyny powstajg
drgawki porodowe. Autor?£adzi, iz kazdattteprya chorobowa, jez®
ma by¢ uznana za stuszng, powinna odpowiedzie¢ na trzy pytania,
t. j. czy stoi w zgodzje-ze zmianami anatomie,zno - patologieznenn,
jak réwniez z biologicznymi i patologiczni mi objawami; 2)Vc?y stoi
w zgodzie,, z objawami klinicznymi; tjjMesjjfydoswiadczeoia sg identy-
zpzne z rzeczywisty mi objawami. Ot6z, zdaniem autora, zadrigjz wy-

zej wytnieajonycji 3 teoryi nn te pytania nie odpowiada. | tak, co
do pytania pierwszego udowadnia autor, iz zazwyezjij niewiele, ko-
marek tozyskowych dostaje sie do krwi matki, natomiast dostanie

sie Eiaczgij ich ilosci, n. p. piySy recznych wyjeciach tozysku przy
tozysku przodujgcem luli peknieciu mucrny bardzo czesto wcale nie
wywotuje drgawek Co do tooryti., Weichhardta, to dotad nifSwy-
kryto ani toksyny, ani antytoksyn#; gdyby za$ toksyna nawet rze-
czywiscie istniata, to dlaczegéz u jednych osobnikéw antytoksyny
s$ wytwarzaja, u drugich Zz'gé$ niisfe Tej teoryi nie mozna poréwnac
z chorobami, wywotanemi przez bakterye, gd|ier,ustréj w rézny spo-
s6b i w réznym stopniu oddziatywa przeciw baktér.yom. W choro-
bach tych same bakterye sg nieprzyjacielem, przeciw ktéremu ustréj
sie broni, przjj drgawkach porodowych natomiast nieprzyjaciela nie
znamy, wieoi nie inozna tez twierdzi¢, ze wustroi zdolny jest z nim
walézy¢. NastepnieJallaczego komérki tozyskowe miatyby mieé dzia-
tania trujgce.? Kosmki tozyskowe zawierajg tkanke tgczna, komérki
naczyn, warstwe gLanghansa i syncytyum. Nie wiemy,: ktére zj*ygli'
sktadnikéwimajg mie¢ to trujgco dziatanie. Syncityum nie moze
dziata¢ trujgco, bo jezeli ono pochodzi, z tkanek mat.ki, to wiasne
komoérki ustroju matczynego nie moga na, ten ustréj dziataé tru-
jaco; jezeli zg'$§ syncytyum nalezy do ptodu, to im pdzniejsza ciaza,
‘tem komérek tych jest mniej, czesto$¢ za$§ drgawek porodowych
przy'p6znych Cisach przeciwnie — zwieltsza $ie. Czy za$ wogoje
komorki tozyskowe sa ustrojowi matki obce, to jeszcze pytanie, bo
przeciez kosmki sa wytworem komorki jajowej matki i jako takie
nie moga mie¢ dziatania trujgcego. Trudno za$' przypusci¢, izby
maty wspo6tudziat nasienia pociggat za sobg tak znaczno trujace
dziatanie; wreszcie nasienie badzsobfflz nie sg to komoérki rodza-
jowo roznie; jezeli za$ nie sg obco, to nio moga wywotywaé tworze-
nia sie lizyny. Dlaczego dalej nie zd&rzajg sie drgawki porodowe
u zwierzat, ktérych tozysko podobne jest do ludzkiego ? Przypadki
t. zw. drgawek porodowych u suk nie sa podobno do drga'wok
u ludzi, bo u suk powstajg drgawki toniczno-klouiezno pri$ utrzy-
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manej przytomnosci. Wreszcie wedtug tej teoryi mialyby dziata¢
trujaco oderwane komorki tozyskowe; nie mamy jednak Zzadoegty
dowodu, ze komérki oderwane r6znig sie cn«mi,czuie od bedgcych
fIHPW *«EisMftirzne zmiany zaleza od odzywienia tych komérek.
Jezeli sg one odzywiane przjp krew matki, otaczajacg kostni j, to
wszak po oderwaniu sag nadal w niej pozostaja. Jezelisg odzy-
wiane przez krew ptodu, to musiatyby wszystkie, matki z ptodami
niezywymi zapada¢ na drgawki porodowe, woéwczas bowiem kosmki
réwniez nie bylyby odzywianej*Atoli drgawki porodowe nie zdarzajg
sie czesCiej u matek z ptodami niezywymi, niz u matek, ktorych
ptody zyjaj™io wufej, Czesto drgawki porodowe ustepuja, gdy ptdd
umiera. Na pytanie drugie rowniieKmv wielu punktach Zzadna z wy-
mienionych trzoch teoryi nie odpowiada. | tak: drgawki porodowe
sdarzajg \8ie najczesciej u pierwiastek, ehoernz wedtug wspomnia-
nych teoryi powinnyby pierwiastki mie¢ wiekszg zdolno$¢ wytwarzania
antytoksyn. jjzoliby za$ przypisa¢ nraiejsH czeskg¢ drgawek porodo-
wych u wieloréjjek zapasowi antytoksyn w ustroju, to dlaczeg6z
przypadki drgaweK, zdarzajace sie u wiolorédek, sa zazwyczaj bardzo
ostre, chociaz witasnie powinnyby by¢ tagodniejsze. Nastepnie fakt,
iz drgawki zdarzaja sie jjtyi®$eicj przy miednicach S$ciesnionych,
nie pi/ecioz nie moze mie¢ wspélnego 7 dostaniem sie komérek to-
zyskowych do krwi matki lub z niedostateczneni wytworzeniem S.ie
antytoksyn. Zadna z tych teoiii nie zdola tez wyttémaczyé znanej
zaleznosci drggwek porodowych od zmian atmosferycznych. Wre-
szcie!', jak wyttdmaczy¢ pojawianie sie drgawek w 14, 15, 24 doi,
a nawet. wBs tygodni po porodUe, woéwczas, gdy tozyska juz niema
i 0 zawleczeniu komorek tozyskowych dozobiogu matczynego mowy
byé nie moze? Dlaczeg6z wreszcie nie powstnfg drgawki u. p. przy
poronieniach trgbkowych, przy ktérych tak znaczna ilos¢ kosinkow
dostaje do jamy brzusznej i ulega zmianom chemicznym. To
wiasnie Swiadczy, Jygkani tozysko, ani pléd sam nio sg wobec matki
rodzajowo rozne.kCSj do pytania trzecBfeo, to doswiadgSnia nio (faly
wyniku dodatniego IfiPzwierzat bowiem nio zdotano wywot®, drga-
wek porodowycJT. Wprawdzie Woicliliardt, ktory tvs®ykiwat kroli-
kom znwiesijie z tozM|j?a ludzkiego, a nastepnie surowice tych zwie-
rzat, zmieszang z ludzka miazgg t6zMkowa, wstrzykiwat iiinynuzwie-
rzet.om, wywolfftr w 3 n®;9 przypadkéw za.ruftie tyffli zwierzat przez
wytworzong'syncytyiroksynege zmianami anatoiiiiczno-patologicznemi
i z klinicznymi objawami drgawek porodowych; ale tez wbtrzykiwa-
nig takiej ntre&zaniny nie inozna pordwnaj z zawierzeniom komorek
tozyskowych do krwi matki. Po pierwsze 5—6 wstrzyknie¢ niefjda
sie poréwnac”.7 iloscig zawleczonych konrarek u kobiety, gdyz taka
stosunkowo ilo$¢ zawsze wywotataby u kobiety zatory; po drugie
jijfcB¢ wstrzyknietej mieszaniny ro6zni st6 swym sktadem, a przy-
tem mieszanina taka jest dla krélika zupotniSrodzajowo rézna.
YiO iia’ to krélik oddziatywa, to z tftgo nie wynika jJW>, by w po-
doimy sposét) musiat ijreztowiek oddziatywaé. Wreslcio przygotowa-
nie ckflef miewfaniny musi wywotywaé rézne zmiany clicmiieine; na-
tomiast zawleczone"komdrki dostajg, sie zupetnie nienaruszone do
knvi matki. Nastepnie fakt, iz po wstrzyknieciu krélikom tozyska
kréliczego zamiast lud-zkiogé Zzadnych objawoéw chorobowych nio
bytOT $wiadczy, ze komorki tozyskowe tego samego zwierzecia uie
;s dla niego trujagce. Na podstawio tych i wielu innych jeszcze
krytycznych pogladéw na biologiczne teorye drgawek porodowgh,
dochodzi autor do przekonania, -#6 teorye te wecale nic ttdmacza
powstawania drgawek 'porodowych. ur. tgtistaw WierzbicEm

utnj Ilcl B4r. ‘Samoztitrucic jelitowe poftieeiu hrznszneni.
(Zeitschrift /. Geb. undtE(?ffn. Tom DY). W 2 do 3 dni po ope-
rjioM imzadjajg sie c"a*.Sm olijawy, przypominajgce niedroznosifjjelit-
jak: wzdecie brzneha bez bolesno$Ci, zaparcie stolca, wymioty, przy,
spieszone i ostaliione tetno, cieptota podwyzszona lub obnizouaéponizej
poziomu prawidtowego. Stan taki trwa 4—JO dni, a w przypadkach,
jkonbzacycli sie $miercig, sekeya nie stwierdza ani zakazenia ogol-
nego zapalenia otrzewnej, ani zadnej przeszkody'w dgznosci jelit;
jelita' cienkie bywaja ogromni”,rozdeto i napeinionej cliczf katowa.
Autoi' uwaza zal przyczyne tego stanu porazenie jelit, a zatrucie
produktami gnilnymi za przSmzyngj$mie”ra. Jakie moga by¢ powody
togo porazenia?..-Qchtod/.enid#i'oll@eliitigcio, ino® niranaczne uszko-"
dzenie jelit przez ucisk, zmiana wamnkoéw ciBienia i krazenia
w  wyjetej jelit, nawat przy wysokiem utozeniu liftidbiBSj
(Trendoleiiburg))! podczas operacyi dajg podstawe do przyjecia samo-
istnego porazenia jelit, gdyz w wielu przypadkach badania bakto-
ryologiezhe otrzewnej, jakotez ssmoj rany i jej otoezemia wypadty
ziipetnie ujetiinie, a przypuszczenie, 'zeodrobnouslroje mogty sie do-
sta¢ przez S$ciane jelita, odpiera bralm jakiegokolwiek odczynu. Za
powd6d zatrucia ustroju produktami gnilnymi przyjmujmrautor takze
upo$ledzenie .dziatania narzadéw, ktére usuwajg lub przetwarzaja
substancje trujgce: w pierwszej linii watroby. llo$¢.glikogenu litoSjj
by¢ juz przed operacya zmniejszona;-', konieczna po operacyi dyeta
nie przyczynia sie do zwiekszenia jej, a wfraz'ti|l uSpieniel chloro-
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fomiowe”podtaas (fp&rfcyi odd/ialywa szkodliwie na czynno$ci wa-
troby. Autor opisuje dwa przypadki takiego samoistnego porazenia
jelit, wyleczone po (i dniach zupeinie przywleczeniu nastojem tsene-
Hpwyui 12:5: 100 i lewatywami, ktério jednakowoz w takich przy-
padkach dziataja z powodu niedowtadu 'jelit staho i niepewnie.
Dr. -'Guslazo Wierzhicki.
Prof. W. Stéwek ol Dalszy przyczynek w spruwié”eie-
czenia macicznego n ciezarnym. (llydrorrhoea uteri ammcEs).
(Zeitschrijt fiir Geb. und~ Gyn. T. L1V, Z o, 190® Autor wspo-
minajgc pokrétce, na bzem polegaja dwa kliniczne obrazy ciszenia nia-
ci¢znégo ciezarnych t. j, hymorrhofh deciduglh, Bedaca nafflgpstwetn
zmian zapalnych w blonio'j$lijz©vej macicy zfe'wzmozoQem wydzioU\uiem
7cgruCzolé\v ihydnaftrrktmz ffWKASOThedaca nastepstwem peknieciu pe-
cherza ptodowego,
W przypadkach tych mniej wrecej w Ill. liiiosigcu cigzy lub wogdlo
w pierwszej polowiejoigzyjgeka pechffrz ptodowy, odptywajg wody, btony
plodowe”ze$lizguja sie, pdza ptéd, tak, ze ptdéd rozwija sie w takich
warunkach przez _sloreg miesiecy az do prawidtowego lub przed-
wczesnego korica cigzy. Przypadia te opisujg autorowie francuscy,

jhk Linr, fijifflH, Uubrisay, Glui5%, .Bonnanjpt Perret, nazywajaci
takie przypadki cigzy s>grossesse extramenibrnneuse”. Autor spo-
strzegat 2 takie przypadki. W jednym u wieloréuki w IIl. miesigcu

cigzy odeszto przy skoku nagle, dos<€ duzo wdd zo6ttawych, poczern
z krétlueimi przerwami wodyjwcigz odcliod/.ity. Minioto cigza trwata

dalej. W Yi. miesigcu nastgpito silne krwawienie po spdlkowaniu,
ktére powtorzyto sm z koricom VII. miesigca. Z powodu znacznej
utraty krwi przyspieszpmo poréd przy pomocy halonu. Objawjt kli-

niczne mato roéznig, sie od"\vdrorrkb'ea dcciii.
Znicg jest to, ze przy hydr. dccid. nigdy niema tak silnych krwa-
wien, powtére-r6znice stanowi wybitne pomniejszenia sie objeto®!
macicy po gl ptywie wod ptodowych, S wreszcie réznice mog-loby wy-
kry¢ hadanifeKliemiczoe wod, ktdrSjjednakowoz .jest trudiur z po-
wodu nieuniknionych w tych przypadkachzanieczyszczen. Natomiast
po porodzie rézijice mozna stanowczo stwierdzi¢. 1 tak, przy hy-
drorrhoea amniali¢s wielko$¢ jamy, objetej peclieiffltn ptodowym,
'jest niestosuukowo matg w poréwnaniu do wielkosci ptodu, nastepuje
brzegi otworu po peknieciu sa gtadkie; nieco hgrubinte, wreslm
fnldzieletiie owodni od kosméwki jest niemozliwe z powodu zbfjfl $ci-
stego zwigzku. Wr&OTje-t.elastyczue6¢* bton jest znacznie zmniojSuma.
To frachy, Swiadczace o wstecznej sprawie w peknietym pijzeclwcze-
$nie peclierzu w polaczeniu z klini :znymi objawami, jak odejSciem
wod w cigzy, wybitng malmyjig macicy, brakiem pekniecia peche-
rza przy ypordtjzie, pozwalajg stanowczo twii&dzi¢, iz jest to
hydrorrkg& .amnidtis. Powody, wywotuja® pekniecie bton ptodo-
wych, moga hyc; rozmaite. Najprawdopodobniejs®em 'jest zbyt wiel-
kie napiecie peehetza ptodowego przSstoSunkowo zbyt duzej ilosci
wod ptodowych. Pojawienie sie krwotoku fftoi tez w zwigzku z pe-
knieciem pecharza. W przypadku, opisanym przez autora, odklejoiiy
dosytluzy ptat tozyskaArwisat ku jamie ptodowej-. Prawdopodobnie
przy pierwszym krwotoku odkleita sie cze$¢ tozyska, a na brzegu
jego nastgpito pekniecie pecherza. (‘(Jzasem jednakowoz naprzéd od-
ptywaja wedy, a potfem powstaje krwotok. Itolzapfel przypuszcza,
iz zmiany zapalne doczesiifj sa przyczynag hydr. amn. liylaby to
wiecs; koinbinaeya hydroiyhgla dimd. i aniniahd Twierdzenio to
jednak jest. niepewne,j,gdyz zmiaijy, zapalne moga dopiero nastepoab
pojawi¢ sie wskulek potagczenia jamy macicy z pocliwg po odptywie
wod plodowycli. Jezeli jednakowoz znajdziemy po porodzie'wybitne
tozysko obrzezone (Macenia Ciryitnroallaig.), bedace wynikiem
zmian z&palnyC.f], to woéwczas z wielkiem prawdopé«jjbieristivem przy-
pusci¢ titeba tgczno® tych zmian z hydriffrhad$ auiniaas. Prawdo-
podobneni jedfiakowsSj jest, fiti hydr. amn. wywotuje wiecejygzyuni-
kéw, ktore dopiero powoli bada¢ nalezy. Co do rokowania, tto dia
matki hydr. ein-n. jest o tyle ni.epezpieczae, o ile powstajg zbyt
silne krwotoki. Zakazenia obawiagr sie nie tr.MiAJ Diaj dziecka na-
tomiast rokowanie jest zte. W cnmn szeregu przypadkéw zalodwo
4> dzeeti udato sie utrzymaé¢ przy Hmiu. LeCzenijTpolega na uni-
kaniu wszelkich podraznied, wywolujacycii béle porodowe. Mako-
w.hS of®'wa tu do$¢ zbawienng role. Drugi spostrzegany przez
autora przypadek" przebiega] zupetnie podobnie do pierwszego, je-
dnakowoz zmian pecherza ptodowego nie mozria byto stwierdzi™
z powodu zbyt silnego poszarpania Won pocmZzfts reezrnjgp wydoby-
cia tozyska. Autor, p.bdajac swojo uwagi co dh .otyoTotri hydrarrhoea
amnialistfU, przypuszcza, iz dla zupetnego wyjasnienia tejb$prawy
duzo jeszcze nalezy badifojprzYpadkow i bardzo by¢ m®e, ze wre-
szcie baSlanie-' wykaze, iz jedynym powodem /mirorrhoea mmrialis
sq zmiany w doczesnej.' I>r. Gustaw JPierzbicki.

Jodyng gtéwng ré-

W. Ortowski. Zapalenie niiedniezek nerkowych pod-
czas cigzy. (Ginekologia 1of>, Nr. 4). O. przytacza ,? wiasne
przypadki, dwa w WI.. a jeden w VI. iniejigcy cigzy; wszystkie
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omawia doktadnie tylko kyfyimrmbea amniahs. J

Nr. 37.

z zajeciem rniedmezki praweji Przyczyna choroby niejasna. (Oibjawy
typowe: béle w okolicy norkowejy duzo wahania cieptoty, doclio-
dzaafj do 40", zmniejszenie sie ifuscit.inoezu, wysoki ciezar gatun-
kowy moczu, obecno$¢ w nim ciatek ropnych i $luzu (lawinki ez-er-
wone i biatkomocz nie sa objawami Statymi), niekiedy .wytworzenie
sie gifei bolesnego wskirfek rozUBzouia sie mieduiczki, czemu :to-

warzyszg objawy zotadkowe i jelitowe. Po Kkilku dniahli cieptota
spada, nastajp polyurya (do 5S”0 'graméw), a cjezar gatunkowy
obniza sie. W pi$miennictwie zebrat 0. 70 przypadkéw, sadzi je-

dnak, ze cierpienie to ureijest tak rzadkie, leCKew lzejszych posta-
maeii bywa fatwo przeoczono. U ciezarnych czesto tzdanza iSie u&isk
moczowodow, szfezegdlnie prawego, ryskutek przechyleuia macicy ku
tej stronie. Mocz pozostaje w moczowodacli pod cisnieniem nizkiem,
nie przekraczajgcem 10 mm. Utrudnienie odptywu moczu wywotuje
roz"feedie -.dieg mopzowycli i zmiany w nerkacli, utatwiajace tamze
rozwdéj drobnoustrojéw i powstanie zapalenia, jak o tein .(Swiadcza
liczne dosSwiadczenia z podwiazajiiom luli zwezeniem jednego; ntoCzo-
wodu. Ziukazsase niiedniezek odbywa sie wyjatkowo drogg naczyn
chtonnych; czesciej jes.t to zakazenie wstepujg” wskutek stw.ier-
.d-zonej w pewnych warunkacli fali wstleS§jmej moczu * pecherza do
moozowodu, lub t»z z przewodu pokarmowego droga, naczyh kiwio-
no$nycli. U wielorédek cierpienie to spostrzegano czHciej, eo sie
ttéinaczy przebytonA chorobami narodéw piddwycli. +brzOliieg plio-
Jjétiy y~adko tylko bywa przewdetly. Zapalenie miedniczki iiierkowcj
pozwala dobrze rokowa¢, o ile mozna wykluczy¢é rdéwnoczeshic zapa-
lenie norki. Co do sposobu Ibczenia r6znig sie autArpwie”Jediii po-
lecajg natychmiastowe przerwanie cigzy, Navas woli wykoimé nefro-
tomie, inni wireScie, a do tych i O. sie zalicza, zajmujg stanowisko
wyczekujace. O. poleea utlozenie na boku zdrowym, z nieco uniesio-
nymi posladkami (dfa zmniejszenia ucisku macieyr), ogrzewanie'chorej

okolicy, dyete lekka, wody alkaliczne, $rodlri odurzajgco. Albairan
radzi -nagle rozszerzenie pecherzsrtl200—300 :gramami piynu, («0
déferze wplyngéSiiiozfti albo przez przumusSKzenj.e niaci,ey, luli tez

przez wptyw odrueliowy na miedniczki nerkowe), a w razie wyniku
ujemnego*cewnikowanie moczowodéw i przeptukiwanie klvafe‘m bo-
rowym, nadmanganiaoem pot,a$owym lub azétanam srelira.
1yB. Wojciechowski.
\ A, Czyjiewicz '(junior). Kilka uwag' w sprawie lecze-
nia drgawek porodowych. ((Smek/Mgia 1905, Nr. 3, 4Sf*S$ga-
ty'styka‘ lwowskiej-$zkoiy-ipoloznycir,'i obejmujaca 33 lat, w ktérym
to okrekilrma 25.5°7 oséb przyjeto §5- przypadkéw (0'S3 prc.) drga-
wek porodowych. StoHwriie do panujacych w danej c.liwili p5]e¢
W naueo, stosowano bardzo rozmaite leczenie. W pierwszym okr&sie
(do 73. przyp.) walczono z olijaw¢Tmi ciiorohy rozwinietej, boz
wzgledu na zachowanie sie czynnoahi porodowojDa jezeli wkraczano
czynnre, to dlatSCT, ze istniaty wskazania i warunki, uznane takze
przy kazdym innym porodzi® nie powiktanym drgawkami. W okrt?-
sia[ drugim (od pFz'yp. 74) panowata aiSitida, aby po stwierdzeniu
uapadu natychmiast matke rozwigza¢, bez wzgladu na stopief istm#-,

jacych trudnosci. Smiortjmio®,"w 1 okresie S0T4 prc. spadia
w okresie .11 na 0. ljy6-jéfinak nioze; ze w Il. okresielnawingt sie
$§zorog lekkicii przypadicow. Stosownie do okres$li i warunkéw po-

rodu stosowano przy gtdwce przerzynajacej sie episiotomie, w.U-gini

okresie i z koricem ISfeszckle Iuli obrét i wydobycie ptodu, przy
ujsciu niorozwiirtom ri®szorzhnic narzedziem Bossiego, ktére nawet
u ciezarnej pierwiastki pozwalalo na foz-$zerzonie"sZyi w ciagu

150—40 minut i nie-' wywotato nigdy zbyt daleko idacych pekniec.
OpOra‘'cye ciezSzjg, wykonywano zaws$Eh w hhlorofonnie. PdBlwyiUilo-
niu ptodu, togo Zzrodta zatrucia, dazono do szybkiego wydaleniSWadu
z ustroju matki i zobojeinieuia go. Stipowano wiec sTpd.ki moczo-
pe'cUie’fl napotne, prze.c/jCszftzajtaee, upust krwi, zAwijania w koce,
o"MzeSwanie ciata, pilokarpine, (ktérag w koncu zarzucono), wlewania
rOzczymt tizyologie/.nego, *w rnzie moznosci potykania podawano duap:
ptynéw przez usta. Na wiolCwskale stosowany dawniej chloroform
zarzucono dzi$ zupelnitr, nattfomia?t morfing i chloral stosuje sie
dotad, aczkolwiek w znaziznie mniejszych., uiz dawniej, dawkach.

B. \Wj.ciechoitiski.

G. I'iagjjrzewski. O "6raHraogto-inor-
linowem. (OinekoloM"A"Oi' Nr.".4). wstrzykiwat u ;!,rodza-
cjcli mieszanke z OtPS hydpMwm. ffferck i 00.0T
morphii inuriat. Wrazliwo$¢ pomiedsw bdlami ustawata, béle wy-

stepowalym .rzadziej, przyczom byly moze mniej', silne, feez trwaty
dtuzej. Dziatiuiio trwato do 2'godzin. W .jednym przypadku stwier-
dzono, ze chora po wstrzyknieciu ak,opolagminy usneta juz po nad-
zwyczaj matej dawce chloroformu. B.jHftdcieshozasA«'

J Neumann. Ciecie cesarskie w klinice Sclianty.
(Zenir. /. tSiyn. INOD,t Nr. 29). W ciagu ostatnioh. Sftlat 175 przy-
padkow. \[yperowano z powodu $ciesnienia miednicy hezwZ/glednego
47. wzglednego 111 razy, z powodu zwezenia dr6g miekkich 6,
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z powodu guzéw przydatkéw i miednietf 4, drgawek porodowych 5,
enfmmetrins s/m partu 2 raz-y. Technika bardzo rézn™?, stosownie
do przypadku. W .141 przypadkach zachowano zdolno$¢ rozrodcza,
w 15 prz)*padL;ach wykonano operat',ye Porro, raz wycietsjtétg ma-
cice od IfIBny brzucha, 18 razy zapobiezono rozmaitymi sposobami
dalszym cigzom. C®jeio poprowadzono 141 ragji podiuznie przez
dno (zrosty), 31 razy poprzecznie przez dno. Operowano 160 razy
po r*z pierwszy, 15 razy po raz drugi. Smiertelnoéé bezwzgledna
8 prei,"redukowana 4'7 prc. 111 przypadkéw ciecia ces. z powodu
wzglednego $cie$nienia miednicy daly tylko 2 prc. $miertelnosci.
Urodzono 165 dzieci zywymi, 4 niezywych (przy S$cie$nieniu bez-
wzglednern) i jedno omdlate, ktofe zmarto po '/2 godziny (réwniez
przythciesnieniu bezwzgledne®. /> Wojciechowski.

A Muetler.
bnicy macicy. (Ze-ntr. f. 6%>n. 1905, Nr. 29). M. wykonat po-
wyzsza dptejBye u karliczki z bezwzglednie $cie$niong krzywicza
miednica, a to nie dlatego, by- chciat wbrew ogdélnie przyjetym za-
sadom postgpié¢, leci®ze chora, przeznaczona oddawna do ciecia cesar-
skiego, zgtosita sie dopiero wsrdéd silnych béléw partych i podawata
mylnie, jakoby przed paru godzinami stwierdzit inny potoznik ru-
chy. W wielkim po$piechu nie zbadat M. rodzacej i,ezposredn.o
pi;zfcd operacya. Biony byly.rzielone, ptéd zmaéerowanj. Poniewaz udato
sie atoli unikna¢ zotkneetia sie tresci macicy z powtokami i otrze-
wng, wytart M. energiczniej wnetrze jamy macicznej wyskokiem,
przeprowadzit seton, napojony wyskokiem, z jamy macicy do po-
chwy, wytart wewnetrzng $ciane maciek wyskokiem, zeszyt S$ciane
Ipacicy, a szjjac powtoki, stworzyt kieszonke otrzewng dokota linii
szwoéw macicznych, przyszywajac otrzewne $cienng do dna macicy
i po bokach. Od tej kiegzonki przeprowadzit seton do dolnego kata
rany. Powioki zeszyt 3 piagtrami grubego katgutu. W 3. dniu po-
togu 38'2, potem cuchnacej odeliody, lecz po wyjmfin setondéw i prze-
strzykaniu macicy formaling przebieg dats-aj byt pomysiny.

B. IWjCiechowski.

Laubenburg. W sprawie skrobania macicy. (Zentr.
f. Gynaekologie 19(~ BSr. 26): Aby$ utatwi¢ wyskrobanie dna i ro-
géw macicy obmyslit L. tyzeczke, ktorej ostrze ustawiones$jgst prosto-
padle”®nie skosnie) do kierunku raczki. Mate okienko tyzeczki i po-
niz-ej umieszczona ’s-ze;roka rynienka maja zapobiega¢ owinieciu sie
gtrzepow tkanki okoto ostrza, przez co unika sie kilkakrotnego
wyjmowania narzedzia podczas skrobania. Do wydobycia resztek po
poronieniu stuzy ijjzeczlia tegoz samego ksztattu, oczywiscie z brze-
gami stepionymi. ’ be® Wojciechowski.

PEDYATIIYA. Mogilnicki. Btonica w przebiegu pto-
nicy. (Czasopismo lekarskie, Z 4, 191901 Rozprawa' autofg doi
tyezy-,’po\iiktan ptonicy nalotami bioui*ymi, bedagcymi wyrazem
réwnolegtego zakaSenia ptonicy zarazkiem btonicy nie paciorkowco-
wej, ioez pratkiem Lofflera. JT'zytoczywszy do$¢ obszJrne pismienni-
ctwo tego przedmiotu, dseje autor wskazéwki, jak nSozy postepo-
waé, by bakteryologiczniecisprawa zostata bezwzglednie wyjasniong;
ktadzie on tern wiekszy nacisk na kooieozno$.¢-,, pewnego rozpozna-
nia, ze chorych tych nalezW oddzieli¢ od cliorycii na ptonice: nie
powiktang btonicg Lofflera; w tych ziidiPreypadkii6ti, w ktérych
istnieje podejrzenie, a badanie drobnowidowe dla jakichkolwiek po-
wodoéw nie moze by¢ przeprowadzone, nhleiy bezwzglednie wstrzy-
kna” surowiiio, przeciwbtoaieza,. Do cfecli klinicznych btonicy, prze-
biegajacej roéwnolegto z ptonica, autor =zalicza: charakterystyczny
nnldt" w potyku, obrzmienie gruczotéw szyjnych, gtéwnie podszcze-
kowyeh;, gryzacy wyciek z nosa, przelotny biatkomocz i objawy zwe-
zpnia krtani. W koncu doi“idza autor, azeby dzieci, przynoszone do
szpitala jako chore na ptonice, byly zbadane drobnowidowo przed
wy/naczeuiem im sali, a to w celu nie narazania chorych na plo-
nice, ktérzy nie ulogli powiktaniu tej cliorob) btonicg Lofflera.

llekim.

Iliisl er. Przyczynki do nauki o nowotworach peche-
rza moczowego w wieku dzieciegcym. (jfahrhjich f. Kinder!/.
tom 62, sierpief, 19,05). Autor podaje dwa wiasne przypadki z do-
ktadnym opisfein przebiegu klinicznego, badania anatoihiczno-patolo-
gieznego i Histologicznego. Z. pi$miennictwa przytacza zestawienie
Steininotza 32 przypadkéw i 12 zebranych przez siebiafspostrzezen.
Na podstawie 14 nowych przypadkéw dochodzi do nastepujgcych
wnioskéw, zgodnych w zasadzie z wnioskami Steinmctza: Co do
przyrody nowotworéw, to najczesciej Harzajg .stf*rézne miesaki,
zresztg zfSnnowdtwory tagodne: widkniaki, widkniako-gruczoiaki, $lu-
zaki, brodawezaki, mie$niaki prazkowano-komérkowo i t. d. Uln-
bionem miejscem wyjscia jest okolica szyjki pecherza, trojkat Lieu-
tanda. Obraz kliniczny jAst stosunkowo wéiifdtznainionny, rézni sie
jednak od obrazu klinicznego u dorostych. Bez objaw 6w zwiastuno-
wych pojawiajg sie u dziecka, przedtem pozornie zupetnie zdrowego,
dolegliwo$ci prziyJ moczeniu w postaci pancia na mocz, powoli wzma-

insto pocigganie za pracio.

Ciecie cesarskie zachowawcze przy
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gajacego sie, lub odrazu wystepujagcego gwaltownie. C~to choroba
rozpoczyna ,giej ciggiem cieczeniem moczu, lub niemoznos$cig jego
zatrzymania, luli tez (sjeSciowem lub zupetnem zatrzymaniom moczu:
wszystko t. zw. raeyonalne objawy kamienia pecherzowego. Poje-
mno$¢ pecherza j»st w stosunku do jogo rozmiar6w mata. Mocz
zawiera biatko, rope, nabtonki pecherzowe” $luz. Towarzyszg cier-
pieniu zawsze bél réznego natezenia, pojawiajagce sie napa-
dowo i rozpromieniajace $fe u chiopcodw czesto do zotedzi; stad cze-
Waznem jest pojawienie sie krwawien.
Jednakze u dzieci w przeciwieAstwie do tego, col sie .spyisti“ega
u dorostych, mocz krwawy pojawia sie tylko wyjatkowo. \)N(iekiody
pojawiaja sie w moczu cr.gétjd nowotworu, Iluli teitj mezna przy na-
pieraniu na mocz dostredz wypustki nowotworu jako czorwonawe,
miesisty,, twory u wyjscia cewki moczowej (u dziewczat). Przy uzy-
ciu zgtebnika natrafiaj sie w okolicy szyjki pechorza nsBpafc tatwo
dajacy sie przezwyciezyé, gdyz nowotwory sa z reguly “gzyputkowo.
Po- zgtebnikowaniu inozo nastagpi¢ poprawa skutkiem odguiuerna
nowotworu od wojseia do cewki, nie trwa ona jednak dlugo. Po-
czatkowy okra$', w ktérym lirak objawdéw, ttdmaczjmsie takze tern,
ze’objawy wtedy powstajg dopiero,, gdy nowotwdr zaozyna cze$ciowo
lub catkowicie zamykaé¢ cewke inoezéwa,. Go do rozpoznania, trzeba
zawsze przy objawach kamienia pecherzowego pamietaé o mozliwosci
nowotworu i w tym .kierunku bada¢. Obmacanie przez odbytnice,
u dziewczat takze przez pochwe czesto niestety nie daj,u pownych
wynikéw, a cystoskopia u dziecuzwykle jest niemozebiig. Rozpozna-
nie wczesne bytoby bardzo wazne, gdyz jedyne skuteczne leczenie
polega na wykonaniu zabiegli chirurgicznego; wysokie ciecie peche-
rza iest jednak bardzo .trudnem. Otrzymanie krétkiego dzwieku
zgtebnikiem nie rozstrzyga na korzy® kamienia, bo powierzchnia
nowotworu moze;by¢ inkrustowang. PrzgiSieg po pojawieniu sie
pierwszych objawéw jest bardzo szybki, i to bez wzgledu na przy-
rode nowotworu, $mier¢ nastepujo w przeciggu najwyzej paru ty-
godni, najczesciej skutkiem powiktan: zapalenia pecherza, nerek,
mocznicy, posocznicy, przypadkowych zmian w n;u'&adzio oddecho-
wym lub sercu, chartactwa. W paru przypadkach udato sie urato-
waé zycie chorego zapomoca operaeyi. Leivkowicz.

Finkel stei uu Mleko krowie przyczyng ostrych za-
burzen odzywienia u oseskéwl (Monatschift /. Kitiderhetlj.
B. XIV. Nr. 2, 190S. Ze mieli© “rowie nie zastepuje nalezycie po-
karmu matki i ze w znaczeej Czesci przypadkéw zywienie niem
wiedzie — mimo, jze przeprowadzone bez zarzutu — do riraieznyeh
choréb przewlektych przewodu pokarmowego i nastepowych zbo-
czen w odzywieniu dziecka, jest rzeczg zbyt dobrze wiadoma. NA&
inny jednak rodzaj zaburzern zwraca autor uwage, na mato dotad
uwzgledniane zaburzenie ostre, majgce 'jakby cechwzatrucia. Przed
opisem swoich spostrzezen wspomina F. o stwierdzonem pojawianiu
sie leukooyto-*y u niemowlat, zmieniajgcych pokarm matki na nijako
krowie (Moro), dalej o sposTraegauiu znaczniejszych wahah cieptoty
w réznych porach dnia u takich nieihowlat (Weil i Tip6rius). Autor
przytacza kilka historyi choréb, dotgczajac"'krzywe cieptoty i wagi
ciata. Widiie z nich, ze nio juz dinzszei karmienie sztuczne, lecz
jednorazowa mata dawka (2 raj$ po 5 kropli) mloka krowiego wy-
wotywata u dziecka, kamionko dotad piersig, caty szereg znbu-
rzen: wymioty, biegunke, podniecenie sieTereptoty ciata, szybsze,
drobniejsze tetno, niepok0j, znaezne osiabionie. Takze objawy po-
draznienia nerek miaty rzekomo tu”woja przyczyne. Na uwage
zastuguje przypadek, w ktorym zejscie $miertelne uwaza autor za
btaposredni skutek podania mleka krowiego. Byto to dziecko Kilku-
tygodniowe, ,u ktérego préby zastgpienia mleka matki mlekiem kro-
wiem wywotywaly groZzne objawy clioleryehffle; wankl nieliEgmier¢.
Spkeya wykazata précz matego stopnia *en'terocol{tis«. sttuszozenie
watroby, przyémienie istoty; korowej nerek i lekki obrzek phuc’. Ze
spostrzezen tych wysnuwa F. wniosok, ze w kazdym przypadku
,odtgczania" dziegka od piersi nalezy byé bardzo ostroznym, prze-
prowadzaé jo wveystematyC.%jiio, gdyz u Radnego z oseskéw nyi mozna
z gory wytaczy¢ owego, jakoby indywidualnego wstretu do mleka
krow. Rozwazajac powyzsze zjawiskach F. nie przytacza sie do zda-
nia (Hamburger, Moro i Schlosslutot), jakoby nalezato szuka¢ dla
nich wyjasnienia w trujgcem dziataniu obcego "gatunkowo biatka'.
R.iéztaj przypuszcza, ze' mamy do czynienia z drobnoustrojami prze-
wodu pokarmowego, w stosunkach prawidtowych (u oseska przy
pieiSi) ,drzemigcymi", a obudzonymi do zycia wskutek dostania
sie do ustroju Iézynnika obcego (mloka kiowiego). A. Gettiich.

Hotilfcld. O mleku surowem, juko pozywieniu (Hu
oseskow. (jfakrbuch /. Kindtpji. T. 62, lipiec, 1905);. Autor
przed®wziagt to dcpwiadczonia-Tzaehecony Jdobrymi wynikami Mon-
rada. Rozpoczat, ze wzgledu na mozliwo niebezpieczenistwa, trzema
przypadkami zaniku ososkéw, prawie zupeinie beznadziejnymi. Wynik
byt natlspodziowanio korzystny. Podobnie dodatnie wyniki otrzymat
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taMe w innych przypadkach. By¢ *ioze, ze w przysztoSci okaze sie,
i&tylko w niektérych przypadkom. mozna mlekiem surowem osia-
gna¢ poprawe, w kazdym jednak razielz doSwiadczen autora wy-
nika wskazanie, by podja¢ préby z mlekiem surowem w kazdym
przypadku,Kcly dziecko jest skazane na zywienie sztuczno, a przy
niem dobrze sie nie rozwija. Trudno”tebpolegajg tu jednak na do-
starczeniu nilejja surowego bez zarzutu i uchronieniu go od zepsu-
cia. U dzieci zywionych mlekiem gotowancm zdarzajg sie wymiote,
ktére ustepuja tylko wtedy, jKelt ste mleko odstawi, luh podaje je
jako surowe. Lewkozoi.cz.

'Risel. Zachorowania na odre po ptonicy. 1{$ethr&uch

j. Kittderh. T. 02, lipiec, 1905). Whnioski autora sa nastepujacy
Zakazenie odrg moze nastgpi¢ w kazdym okresie ptonicy. Osutka
odrowa, wystepujaca poaplonit-y, ma wielkg sktoiitnr§¢ do przebiegu
nietypowego. Odosobnione nietypowo planiki zjawiajg sie w wielu
przypadkach wez'esnie, petna jednak wysypka niekiedy bardzo pdzno.
Rozpoznani, wczesne moze byé pfodzo trudne; whzyiym objawom
rozpoznawczym sg plamki Koplika. Krzywa cieptoty odry nie zmie-
nia sie pod wplywem poprzedzajac!?-) ptonicy, prAftiwnft? przejscie
ptonicy w sfcfli fe$oragczkowy, jezbb przypada na okres wylegania
sie odry, ulega"op6znieniu. Odra nastepowa jest ciezkiem powikta-
niem, a $miertelno$¢ tych przypadkéw jest znaczna i wynosi 20 prc.
LezdliéZnicz.

Gitlard. Epidemia odry o typie zotagdkowo- kiszko-
wym. {Pediatrie 'pratimie’' 1905, Nr. 10). EpidemitSodry,: opisana
przez .autora, miata nre&wykte dechy wskutek przewagi objawéw ze
strony pPfcefaodu pokarmowego. /'$5 przypadkéw, w 18-tu towa-
rzyszyta chorobie gwattowna biegunka o wypréznieniach zielonych
i bardzo cuchnagcych; w o$miu przypadlsagch biegunka fca byta po-
taczona z ~otciowemi wymiotami  Objawy te wystepowaty najcze-
Sciej w 1—2 dni po pojawieniu sie wysypki, w kilku przypadkach
p6zniej, okoto 8— 10 dnia. Wiekszo$¢ przypadkéw miata tagodny
przebieg, natomiast 4 zakonczyly sie $nnercig wsrdéd gwattowny®
yibjawéw kiszkowych, lub z powodu powiktania zapaleniom ptuc:**

ZelensRT.

Mirfan i Le Play. Badania nad patogenezg posuro-
wiczych przypadtosci. (/\evue des mal.de lettf; 19.08wmaj). We-
dtug ilamburgera i Moro w razie przypadto$ci seroterapeutyczaycli
mozna zawsze stwierdzi¢ we krwi dzSetdca obecno$¢ precypityn, da-
jacycli sfsatyy ‘2 surowica konska. Autorowio na podstawie badan
kontrolnych dochodza do nastepujgcych wnioskéw: W przypadkach,
w ktérych wstrzykniegio surojyi¢y przeciwbtouiczej nie wywotato
ZaduOh przypadéw, nie mozna stwierdzié¢ precypityu. Takzw w HfiES]
padkach o przypadach, ktéro obecnie klinicznie nie sa uznawanel
za poSurowicze, n. p. po ruiuieniach ptonibowatych lub odrowatjeh
(tg6luych goyaczkowyeli, niema precypityn. Jezeli po wstrzyknieciu
wystepuja przypadtosci, niewatpliwie posurowicze, n. p. pokrzywka,
rumienie miejscowe przelotne, bolo w stawach lub miegsiijacliAw”edy.
nalezy odrézni¢ dwa rodzaje przypadkéw. Albo przyparty sa lekkie;
przelotmS bezgoyaczkowe, nio stwierdza sie wtedy tetrgcanni suro-
wiczego, (by¢ nijpze jodnak jedynio tylko dlatego, ze sposoby bada-
nia saBJbyt grube), albo chodzi o przypady':*watt°wnitjsz?, ogoélne,
gorgczkowe. Wtedyjstwierdza Sfe 'procypityny zwykle réwnoczesnie
Bmehwilg pojawienia' sie przypadow. Wstrzykiwania surowicy piwemw-
btoniraej, powtarzane w réznych odstepach, nio wywotujg u czto-
wieka podobnego odczynu zapalnego miejscowego, jak go spostrze-
gat Arthns u krélika przy powtarzaniu wstrzykiwali surowicy Kkoi.-
fcskiej, chyba ze,przy pierwotnem Wstrzyknieciu byly przypady ogélne
gorgczkowe, potaczone z wytworzeniem sie prefypityn. Wtedy moze
Sie wytworzy¢ przed uptywem doby w miejscu wstrzyknieci®, roz-
legt.woBrzek z bolesnoscig, podniesieniem cieptoty, zaczerwienieniom,
niekiedy podbiegnieciem krwawem i zaj®em odpowiednich grac?o-
téw chtonnych. Obrzek ulega wessaniu w ciggu paru dni. Zalezy 0L
widocznie od strgcenia natychmiastowego surowifey; w (fezkach tkanki
podskérnoj. Gdy 01l sie wytwarza, Dio powstajg nigdy og6lne wy-,
sypki, ani przypady posurowisze. Wyjatkowo po wiolokrotnem
wstrzykiwaniu, bez wytworzenia krazgcych precypityn mozna spo-
strzega¢ powstanie takiego obrzeku: trzeba wtedy przyjaé wytwa-
rzanie miejscowo precypityn.

Pewno zatrucia oiokannowe mazpaby w spos6b analogiczny
ttémaczyé, jak powstanie przypadéw posurowiuSych. mianowicie wos-
$aniern pewnych istot bez przeprowadzenia ich z réznogatunkowych
w réwnogatunkow, odbywajacego sie w warunkach prawidtowych

przewodzie pokarmowym. Tak tléinuczytobyffsitt pojawiooisflsie
pokrzywki u pewnych os6b po spozyciu poziomek, rakéw (Myaljirl
Lez&kozoicz.
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Nr. 37.

IvV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Fibrolizyna, nowym zwigzkiem tiosinaminu, réwnie jak tam-
ten pcé&iudajacym whasnojsiJ rozluznjatnia blizn, zajmowat sie Meh-
del (J&'er. Monatsh., 1905, 1V) i doszedt do wniosku, ze lek tefl
najlSpiej jest wstrzykiwaé? w niieSmW przyczem dziata on lepiej! niz
po wstrzyknieciu potlskérnem, a niewiele stabiej, niz po wstrzykuj!®
ciu do r&t Wstrzykiwanie w miesnie nio rast zgota iiolesne, a ta-
twiejsze, niz wsérdédzylne. Dawka pojedyncza, zawarta w jednoj am-
putc®, odpowiada 0,2 liosinaminu. Ilirschland (Arch./. Ohrenkk.
1905, Z. 2, 3) stosowaljblAi to Srodki w szoregn przypadkéw oto-
logicznyeh i rynologiczuycli. 1'rzeClewszystkiom za$ probowat icti H.
wHaichocie rozmaitego pochodzenia; nief majgc- jodnak S$tistych
wsiazan do takiego leczenia, w wielu przypadkach skutku zadnfgo
nie uzyskat. Za nienadajgeo sie do leczenia tymi $rodkami uwazaé
natozy gtuchote z powodu zmian w btedniku i gtuchote u os6b sta-
rych, dotknietych miazdzyca, u ktérych przypuszcpgtmozna znaczne
zwapnienia. W innych natomiast przypadkach mozna jeszcze spo-
darewgc siejjskutku, a w kazdym razie nalew prébowaé¢ leézenia
fibrolizyng wobec tego, ze inne $rodki sg niemal bezskuteczne. M.

Lygosin - niitriuin zaleca Ferma (Therapisff\1905. Sty-
Czen-Lutyf/l do leczenia wie widr a u kobiet. Przytoczywszy szcze-
gétowo 10 Iffltoryi cboroli, kohAczy F. swa 'prace nastepujgaemi
wnioskami: 1) Wezesno wyksEcie dwoinek wiowidrowych doawala
zapobiedz zakazeniu szyjki i wnetrza IHcicy. -2,)9iPrzypadki zanie-
dbane mozna nawet po miesigcach wyleczy¢ wstrzyjdwaniami lygo-
sin-natrium do pochwy i macicy, tylko leczenie trwa wtedy dhi-zej.
% Lak tteo utatwia co,fanie si¢ zmian chorobowych w tkankach po-
chwy i macicy i Jjfflzmniejszaj odrazo wyptyw ropny, oraz ilos¢ go-T
nokokéw. 5) Lygosin-natrium jest niodraznigbym S$rodkiem za-
stepczym za azotan srebrowy, protargol i t. p. 61 W przewlokiem
zapalenia btony $luzowej macicy zapobiega jajek ten potrzebie skro-
bania. 7) SluitouznogS leku jest pewna, jezeli tylko zc$flat whasci-
wie uzyty, l.eku uzywa sie w postaci wkraplan 1 cm. sz. 5 prc.
rozczynu (lo macicy (znpomocg strzykawki fBrauna) i przeptukiwan
pochwy 3 prc. rozczynem. Zm.

Siinguiniil podawat w szeregu przypadkéw btednicy i niedo-
krwistosci Kern (Pester med. chir. Presse 1905, 14) i na pod-
stawie swych" spostrzezen potwierdza korzystng opinig, jaka dotych-
aAas ma ten przetwor. Zaletg sanguinain jest to, zawiera on IEI
lazo i mabgarr w fatwo przyswajalnym organicznym zwigz.ku; do-
Swiadczalnio stwierdzono”! ze u zwierzat wchtania sie z sirnguinalu
do 17 prc. Hb. Nadto odzna$a sie saiiguinal jttem, ze enietyll|oj nie
wywotuje zadnych zaburzer trawienia, ,gle ze nawet poniekad pod-
nieca wydzielanie -zotagdkowe wskutek zawartoSckfAwieziA speptoni-
zowauego biatka miesnego. Skiad sanguinalu odpowiada oaketkowemu
sktaduwi krwi, BS jedna pigutka sanguinalowa odpowiada 5 gr. krwi.
K. podajo dziennie 3 razy dnia 2 piguiki. Kr.

Yalidol (zwigzek mentolu z kwasem koztkowym z dodatkiem
30 prc. wolnegh mentolu) sféjowat Krogli (Phartn. Tids. f. Kem.

Farm. 1905, 1) po 10—15 kropli na cukrzo zo skutkiem przociw
napadom zawrotéw, kotatanitJTSorca i t. p. w neurastenii, hister-yi,
oraz przeciw chorobie' morskiej. Zm.

Wievviéron?e zapalenie najgdrza leczy Brindol \Monat-,

sch-r/dt, /. Harnk. und sex. LJyg.' 1905, 2) zewnetrznie |lliliSiig
Cred-ego i 2p*J0 mascig gwajakolowa. Podobniez phstepujb’Fr au 011-
tbal (Med. Nezos. 190~ 13/V.) wobec wiowiérowych zapalefi
stawow. 1.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Wydziat lekarski rzymsko katolickiego Towarzystwa
dobroczynnosci przy ko.lcielcSSw. Katarzyny w Pe-

tersburgu.

Posiedzenie w dniu Il 24 Marca 1905 r.

Obecnych cztonkéw 15, go$¢ jeden.
I. Pi-ouni6l z poprzedniego"ogélnego posiedzenia przyjeto.

Il. Dr. Sowi sk ieodczytuje rzecz pod tytutem: ,IgAypadtdc
rl.ezaczki powiktanej wieloliezpem zajeciem stawow i rzezaczkowem
zapaleniem nSczyma ciitonimgo z z&jSciem w zropienie" (Drukowane

w ,Irzegl lek.“ Nr. 22 z r. b))
Jh/skuffi/a. Doc. dr. W. Ortowski: Zajecie wielu stawéw, jak
réwniez ta okoliczno$¢, ze objawy zapalne bardzo tatwo przemijaja,
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cechuje ostry gosciec stawowy; rzezaczkowe zapalenie stawéw cechuje
sie tein, z» zapalenie zajmuje aSzwyczaj bardzo mato stagyéw, ngjcze-
,Sciej tylko jeden, mianowicie kolanowy; zapalenie naczynia chtonnego
w przypadkach prelegenta wskazuje na droge wchtaniania si¢ do krwi
dwoinek rzezgczkowych; wobec tego mozna przypusci¢, ze i zapalenie
stawéw byto wywotana prze.z dwoinki wiewidrowe. Mnogo$¢ wiec za-
jetych stawoéw stanowi osobliwo$¢ przypadku prelegenta; dla zupeinej
pewnos$ci nalezato jednak wykona¢ odpowiednie badanie bakteryolo-
giczne tresci stawow, ktore w pierwszych dniach, zapalenia mogtoby
wykry¢ dwoinki wiewidrowe

Dr. Sowinski
nie orz.eka stanowczo, iz pochodzenie zapalen stawéw w jjego przy-
padku byto rzg”aczkowe, uwaza za$ swoj przypadek za bardzo rzadki
i pouczajacy ze wzgledu na powiktanie ze strony skéry; wieloogni
skowe zajeeie stawow jest, zdaniem moéwcy, rachujacym dla rzeza-
czkowego zapalenia.

Prof. dr. Ziemacki wygtasza zdanie,przerzuty do stawow
podczas rzezaczki sa nader c&6ste i licjdie; w lzejszych przypadkach,
w klérych zapalenia stawdw sg tylko niezytowe, rozpoznanie pocho-
dzenia choroby jest bardzo trudne, poniewaz probiiejinakiucie zwykle
nie wykrywa dwoimjk, Inaczej rzacz sie ma w razie zropienia stawow.
Niedawnf6 moéwca spostrzega! przypadek zapalenia stawu mostkowo-
obojczykowtsgo, w ktérym badanie otrzymanego przez naktucie ptynu
surowiczego dato wynik ujemny; tymczasem po uptywie tygodnia, gdy
sprawa pogorszyta sie, ponowm3naklucye.:wykryto w wysieku, tym ra-
zem ropnym, obfite dwoinki rzezaczkowe; u 9-miesiecznego dziecka,
ktége karmita ta chora-, rdwniez utworzyto sie wkrotce ropne zapalenie
stawu tokciowego z obecnos$cig dwoinek w wysieku. Whbrew zdaniu
prelegenta, rztSaczka tworzy przerzuty nie w stawach mniejszych, lecz
w duzych, najczes$ciej w stawie 'kolanowym. potem w biodrowym i mo-

stkowoobojczykowym; przebieg zwykle jest; nadzwyczaj ostry; b.ard%jij
czysto przerzuty zdarzajg sie w torebkach $luzowych; niedawno méwca
spostrzegat u sporlsmena “cyklisty podczas ostrej rzezaczki zajecie

wszystkich torebeffl zezejsciem w stan przewlekly i z utworzenieifi sie
mnoéstwa torbiakéw (Jtygroma), ktore, trzeba byto kolejno wyemae;, ba-
danie wysieku, dokonane w okresie pdé”~iejszym, nie wykryto dwoinek
rzezagczkowych. Rzezgczka twonsy,, rbwniez przerzuty w mm cii nistza-
dach n. p. w optucnej, co moéwca spostrzegat w jednym przypadku
z zejSciem $niisrteluem, w ktérym badanie ropnego wysieku wykrylog
mnéstwo dwoinek. Wreszcie méwca przytacza bardzo ciekawe spostrze-
zenie, w ktoérem toksyna rzezgczkowa wywarta dodaLni wptyw najeie-
zka posta¢ liszaja czerwtniego, (lichen rubefi). Przypadek dotyczy cho-
rego, ktérego catéwskéra byia usiang blaszkami plasldego liszaja czer-
wonego, pomimo to, ztSfchpry wijciaz sie Jeczyt \y ciggu IG lat; zadzi-
wiagjaeem byto to, ze gdy chory zapadt na ostrg r/.ezaezke, wysypka
zupetniEp znikta na pewien czas; po 6 latach moéwca widziat znowu
chorego z, obfila wysypka; ponowne zakazenie sie rzezaczl®a miato
w nastepstwie .Zupeine, ustapienie wysypki nigdy po kilku laUieh, chory
znowu zgtosit sie do méwcy wskutek wznowienia sig¢ liszaja, ktoW za-
jat catg skore, mowca zaczat wstrzykiwaé pod skdT;e bardzo staby gli-
eerynowodny wyciggi czystej hodowli dwoinek “uzgczkowych; po
6 -7 wstrzykiwaniach w ciggu d tygodni skd.Ki oczyscita sje zupeinie
z wysypki; wstrzykiwaniu towarzyszyto podniesienie cieptoty do 40°.

Dr. Sowinski: Dwoinki rz*ggoiZkowe wykryé mozna w stawach
tylko, we wczesnym. okrg.sie zapalenia, poniewaz pod wptywem wyso-
kiej cieptoty ging; zapalenie za$ nadal podtrzymuja, jak dowiodiy do-
Swiadczenia inewcy, toksyny, zawarte w ciele dwoinek.

Dr. Koztowski Kazimierz zazmacza, ze, by uz.yska¢ dodatni
wptyw gonotoksyny nry. choroby skérne, ktére, spostrzega:! prof. dr.

Ziemacki, nalezy przetadowaé ustroj toksyng rzefeczkowa, QO jest
niebezpieczne.
Dr. Sowinski: Dwoinki rzezaczkowe wolnej toksyny nie za-

wierajg; warunkiem przetadowania ustroju tg toksyng jest figélneMa-
kazetiie dwoinkami; doswiadczenia Moczanowa-, dowiodty, ze wstrzy-
kiwania wyjatowionej hodowli dwoinek ffitezaczkowych wywotujg zmiany
w mijzgu i rdzeniu kregowym. Porro.waz li.Szaj czerwony jest,choroba,
rozwijajgca sie na podstawie zmian w ukladzie nerwowym, trudno
zrozumieé, w jaki sposéb zmiany, wywotana goiioloksyna, mogtyby
dodatnio wptynaé na zaburzenia juz istniejagce i sprowadzajgce wy-
sypke na skoérze.*.',-.

Prof. dr. Zaleski zaznacza, ze rzezaczkowe zajecie stawoéw byto
znane pierwej, niz wykryto dwoinki wiewi6rowe.
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Dr. Kossowski na podstawie |yvoich spostrzezen wygtasza
zdanie, ze w obecnym czasie nie mozna odrézni¢ ostjyego go$éca sta-
wowego od rzezaczkow.ego zapaleni”sltiwédw, poniewaz bakteryologia
nie &S$wietliia jesz¢fi: czynnikéw, wywotujgcych gosciec; lasecznika
Achaimea mo.wcy nie udato sie wyWdowaé ani razu ; przypadki, przy-
toczone przez prelegenta, w ktérych w wysieku stawowym stwierdzono,
dwomki rzezaczkowe, nje sg zadnym dowodem, bo ich opisy pochodza
z tych czaséw, gdy dwoinek Neissera jeszcze nie odkryto.

Dr. Sowinski twierdzi, ze we wczesnym okresie zapalenia
siawu mozna odrézn” ostry gosciec od rzHaczkowega na podstawie
HkteryologiczneH badania wysieku, ktére, wedtug danych pismienni-
czych, wykrywa w zapaleniu E$zaczkoweiii obecno$¢ dwoinek rzeza-
czkowych ; wbrew zdaniu dr. Kdgjsowskiego wykryt Neisser dwoinki
w ropie juz w r. 18791;; w r. 1882 dowidédt on, ze ten drobnoustrdj
pojawia sie zawsze w rzezaczkowem zapaleniu cewiu i nie moze by¢
wykryty w zapaleniach innego pocLmdzenia, wreszcie Bunim pierwszy
otrzymat go w czystej hodowli.

Doc. dr. Witold Ortowski: Znaczenia lasecznikéw Achaimea
nie slwierdzily nowsze badania; nad etoiiogig ostre*! gos$éca stawo-
wego pracowato i plajtuje wielu badnczM; stan tej sprawy nie jest tak
smutny, jak go wystawit dr. Kossowski. Istotnie, z wysieku stawo-
wego podczas goséca wyhodowano padprkowéS, przez ktofcagp wstrzy-
kiwanie udato sie niejednokrotnie wywota¢ u zwierzat ostre zapalenie
stawow, nawet z powiktanem zapaleniem wsierdzia; wys$wietlono,,ze
ten paciorkowiec wkracza do ustroju najczesciej przez migdatki pod-
mebienne i ptone $luzowg gardta; wreszcii®zapomocg hodowli tego
paciorkowca uzyskano surowice, ktorg dziata, dodatnio na przebieg
ostrego go$éca stawowego.

Dr. Kossowski pozostaje przy swem zdaniu co do etyologii
ostrego go$cca stawkowego i rzfzaczkowego zapalenia stawéw i n.eino-
zliwosci ich bakteryologicznego odréznienia.

Dr. Wiercinski nie przyktada wagi
znania. czy zajecie stawow jest na tle rzezgczkowem , czy tez jest to
ostry Mséciec, poniewaz taczenie jest w obydwogh razach jednakowe.
Dr. Sowinski nie moze pogodzi¢ sie z podobnem rozumowa-
jakstaramy sie wyswietli¢ szczeg6étowo rodzaj wady serca. jak-
kolwiek leczenie zwykle jest jednakowe, tak i w zapaifhiu stawéw na-
lezy wyjasni¢ etyoiogifau'™

Doc. dr. Witold Ortowski: RffitpQz'nanie tta, na ktérem po-
icstato zapalenie staw6w, ma wielkie znaczenie dla rokowania: ostry
gosciec stawowy prawne w 50% wikta sie ze? zmianami w sercu, ktére
powsuij¢Snawet w lekkich przypadkach; w rzezaczkowem zapaleniu
stawow spotykainy te powiktania stosunkowo bardzo rzadko.

Dr. Karnicki Aleksander: Réznica istnieje i w nastepstwach
choroby: rzezaczkowe zapalenie stawéw wienzie zwykle do Usztywnie-
nia stawéw, c6.-w ostrym jgb$éf.u stawowym zdarza sie rzadko. Z ro-
zirj&h stawow, wedtug spostrzezen moéwcy, najczeéciej podczas rfe-
zaczki bywaja zajjete art. radio-carpulis i staw kolanowy.

Dr. Piotrowicz '-Zapytuje prelegenta, dlaczego powiktania
w stawach wystepujg w rzezalzce rzadko?

Dr. Sowinski: Dwoinlu rzezagczkowe nalezg do najstabszych
z drobnoustrojow ropotw6rczych, poniewaz ging juz przy znaczniejszej
gtirgczce; wiec rozpoozyhajace'sie zakaznie ustroju moze nnija¢ i nie
dochodzi do zajecia stawow; dla zakazenia ich potrzebne sa oczywi-
Scie jeszcze warunki sprityjajace.

Dr. Wolanski: RScaczkowe zapalenie staw6w zdarza sie' w
2—2 5% wszystkiej? przypadkoéw rzezaraki; pctawia sie tylko w wS.frym
i ostrawym okresie, ktére' spostrzegamy o wiele rzadziej, BKjprzypadki
przewlektej Klaczki; nafflesciej zapaleniu ulega staw kolanowy, na-
stepnje staw stopowy i stawy biodrowe. Whbrew zdaniu doc dr. W.
OrioWskiefgo objawy zapalne szybko przechodzg z jednego siawu
na drugi; przetwory salicylowe zwykle stabo dziatajg; gdy sprawa
podstawowa polop”za sie, objawy zapalne w stawach tagodniejg. Po-
niewaz przypadek prelegenta posiada przyloezone przed cliwilazcechy,
moéwcg jest zdania, ze w przypadku prelegenta byto rkezaczkowoSza-
pulenie staw6w, nie za$ ostry gosciec. Zakazeniu stawéw mpga sprzy-
jiiSAodrazEienia cewk podczjts cewnikowania.

Zdaniem dr. Kossowskiego, bezgnilne cewnikowanie cewki
nie moze mie¢ wplyJWju na stawy: w ambtjlatoryum Gtiyona codzien
widziat wielu ctom'ych,, ktérym wprowadzono ze wzgledéw leczniczych
narzedzie do cewki, tymczasem chorych z zapaleniem stawéw nie wi-
dziat am razu.

do; ¢irobiazgowegoijr.Ozpo-
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Dr. Sowinski, potwierdziwszy spostrzezenia dr. Kosso-
wskiego u Guyona, zaznacza jednak, ze brak wséréd (Jewnikowa-
nych — chérych na zapalenie stawéw niozeEalt$zfe? od tego; ze' chory
taki nie zgtaszSreie juz do ambulatoryum z przyczyn tatwo zrozumia-
tych; narzedzie wprowadzone moze by¢ jatowe, lecz cewka u chorego
na rzezaczke nigdy nie jest jatowq; uszkodzenie wiec narzedziem btony
cewki stwarza warunki, sprzyjajace og6lnemu zakazeniu.

Dr. Strawinski przytacza przypadek, dotyczacy kobiety, cho-
rej na uptawy rzazaczkowe, w ktérym po jednokrotnern meostroznem
zgtebnikowaniu wystgpity ostre objawy zapalenia otrzewnej- i wewne-
trznych narzadéw piciowych i zapalenie wsierdzia, zakonczone $miercig.

1. Prof. dr.

1) Chora, ktorej przed 2 laty wycigt na szyi w okohcy gruczotu
tarczowego nijesak gruczotu chtonnego wielko$ci jaja gesiego; w sty-
czniu biez. roku zgtosita sie chora ponownie z nowotworem w okolicy
kata lewej zuchwy, nnedzy nim a wiekszym rogiem kosci gnykowej
i z guzem miedzy tukami podniebiennymi na.zewnatrz od lewego mi
gdaika, skad nowotwoér przedostawat sie do jamy gardtowej, stykajac
sie z nowotworem na szyi. Prelegent wykonat pharyngotoneam subJnt
oidcam, le.czz poniewaz w ten sposéb pie byto mozna wydosta¢ guza

Ziemacki przedstawia:
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Prof. dr. Zaleski: Spostrzezenia kliniczne dowodza jednak, ze
wanny siarczane dziatajg wy$Smienicie u chorych na kile To mozna
widZie¢ we wszystkich zdrojowiskach siarczanych, n&wet w zdrojach
Turkinskich nad Bajkatem, gdzie klimat jest bardzo surowy. W stepach
Kirgizkich méwca widziat wy$mienite wyniki leczenia kity przez leze-
nie Whorych, zakopany¢h w szlamie, na stoicu — ho-rribile dictu —
w ciggu 6 gocrain. Ci, co boja sie trujacego wptywu siarkowodoru ka-
pieli siarczanych, zapominaja, ze te kapiele/zawierajg oprécz SH2,
zwigzki siarki z metalami, ktorych dziatanie nie jest jeszcze zbadanein.
W kazdym razie te kapiele podnosza wymiane materyi i sprzyjajg przez
to zniszczeniu zarazka.

Prof. dr. Ziemacki na podstawie 2-letnich spostrzezefn w Pja-
ligorsku dochodzi do wniosku, ze kapiele siarczan” dziatajg wy$Smie-
nicie na r6zne sprawy zapalne nietylko pochodzenia kitowego; podno-
szac wybitnie wymiane materyi, pobudzaja one do wessania wysigki.
Z réznych spraw chorobowych, w ktérych leczeniu uwazano dotych-
czas kapiele siarczane za przeciwwskazane, spostrzegat méwca bardzo
dobre wyniki przy miazdzycy tetnic, nawet w tych przypadkach, gdzie
byty juz objawy zgorzeli koriczyn dolnych; poprawa wyrazata sie tom,

B&b konczyny dolne stawaty sie znéw ciepte, a w 2 przypadkach méwca
spostrzegat nawet powrét tetna w zatksyjych juz tetnicach. Wptyw taki

z jamy (gardtowej, prelégent wykonat disseciio labii inferioris et dia- zalezy od wspotdziatania wielu czynnikéw, mianowicie cieptego Kli-
phraymatis oris i przepitowat dolng szcz&ke; w ten sposéb rozsze- matu, t° wanny i réznych jej skiadowych czeéci i t. d.; rozstrzygnac,
rzywszy pole operacyjne, doszedt do gardta, wygarnat nowotwor i wy- \ iakiej mierze dziata kazdy z tych czynnikéw, niepodobna. Wanny
ciat go. Przebieg pooperacyjny dobry. Badanie wykazato miesak gru-  gjarczane dziataja wreszcie nieraz uderzajaco w wiadzie rdzenia, za-
czotu chtonnego. trzymujac damzy (rozwéj bezjadu.

2) Chorg, ktérej wytworzyt nosprzezjpwstrzykiwanie' parafiny. Prof. dr. Zaleski, przytaczajac prace Filipowicza, dotyczaca
Wskutek  kity, przebytej w dziecinstwie, chora miata znacznyubytek stosowania kapieli szlamowych u chorych na wady serca, ttémaczy
nosa; prelegent wstrzyknat kilka razy strzykawka Pravatza bardzo  dodatnie dziatanie kapieli siarczanych w miazdzycy tetnic tworzeniem

mata ilos¢ parafiny; gdy juz wytworzyt u podstawy nosa tamo, prze-
szkadzajacg mozliwemu dostaniu sie parafiny plynnej w strone oczo-
dotu, wstrzyknat odrazu wiekszg ilo$¢: i 'nadal noso.wi odpowiednie
ksztatty. Operacya powinna by¢ dokonang fiatfer szybko, poniewaz juz
po 10 sekundhch parafina zastyga; uzywa sie zwykle parafiny, zasty-
gajacej przy 40°.

Dr. Wolanski, zaznaczywszy, ze tak wy$mienitego skutku
operacyi dotychczas nie spostrzegat, zaleca przyrzad Pfliigka, w kto-
rym parafina zastyga nie tak szybko, jak zwykle.

IV. Odczyt dpc. dr. W. Ortowskiego pod tytutem :>iZapalenie
nirediiiézek nerkowych podczas cigzy*“ odlozo¢ro na nastepne posiedzenie.

Na posiedzeniu administracyjnym obrano w poczet cztonkéw
Kota dr. Sowinskiego i dr. Bronistawa Ortowskiego.
Witold Orto-wski.

Posiedzenie w dniu 8/21 kwietnia 1905 r.

Obecnych cztonkéw 16.
1 Pro.t0Ifét z ostatniego posiedzenia przyjeto.

fi. Dr. Sowinski przedstawia fchorugo, ktéry przed 8 laty za-
kazit sie kita: objawy wystepowaly tylko przez pierwsze 2 lata; po-
mimo dobrych warunkéw zyciowych i sumiennego leczenia, dwa lata
temu utworzyt sie kilak na podniebieniu twardem, ktéry wywotat uby-
tek podniebienia $rednicy, wynoszacej 6 ctm., i zupelne zniszczenie
nosa, jakkolwiek w ciggu ostatniego roku chory wcigz leczyt sie
w szpilalu Atafuzowskim.

l)yshxtsya\ Dr. Wolanski: Pomimo ogromnego zniszczenia nie
nalezy traci¢ nadziei, ze sprawa sie zatrzyma. Mowca przytacza spo-
strzegany przez siebie przypadek Kkity dziedzicznej zA«.jeciem mnéstwa
kosci, w ktérym po rokuileczenia sprawa zatrzymata sie i chorej na-
wet przybyto 32 kilo. W podobnych zto$liwych przypadkach nieraz
wybitna poprawe wywotuje staty pobyt chorego w cieptym klimacie.

Prof. dr. Zaleski sadzi, ze Buskie wody siarczane mogtyby by¢
dla chorego wielce pozyteczne.

Dr. W. Rudzki: Doswiadczenia wykazuja, ze wody siarczane
przeszkadzajag wchtanianiu sie rteci, tworzac potaczcie siarki z rtecia.
Tradycyjne wysytanie chorych do wéd siarczanych stracito obecnie
podstawe.

Dr. Sfcjwinski, potwierdzajaé zdanie dr. Rudzkiego, przy-
tacza na dowdd te okolicztf6$¢, ze pooezas h&Tzefiia wannami S$iarcza-
nemi chorzy znoszg bez objawdw zatrucia podwdjne i nawet potrdjne
dawki szaruchy. Do tegoz zdania przytgcza siefdr. Wolanski.

Sie kwasiiego siarkanu wapnia, nieco rozpusz.czalnego, zwtaszcza przy
wspoétdziataniu kwasu weglowego, ktory zawiera sie¢ we krwi.

Ili, Dr. Sowinski przedstawia chorego, ktéry zapadt na Kkite
przed 16 laty; wtoérne objawy byty stabe; 6 lat temu zaczely powsta-
wacé kilaki na konczynach, praciu i w réznych narzadach; pomimo
energicznego leczenia sprawa posuwata sie naprzéd i wywotata zni-
szczenie cial jamistych pracia az do moszny. W klinice stosowano Kka-
piele gazowe, jodek potasowy i ostatnio odwar Zittmanna; chory wy-
pit 24 funty stabego i 24 funty mocnego odwaru. Wynik tego leczenia
jest ten, ze kilaki zaczety sie goi¢, lecz w ostatnich dniach na po-
wstatych juz bliznach zaczynajg pojawia¢ si¢ nowe kilaki. Ta okoli-
czno$b zmusza odwlec operacye plastyczng, majaca umozliwi¢ czyn-
noSci pracia, az do czasu, gdy odzywianie chorego znacznie sie po-
prawi i chory przejdzie jeszcze leczenie przeciwkitowe. Przypadek ten
uwaza prelegent za pouczajacy i z tego wzgledu, ze zmiany pracia
takie, jak u tego chorego, nieraz mylnie fichodza za wrzéd miegkki fa-
geSeniczny. Podobnag pomytke spostrzeget prelegent 2 razy; w jednym
z tych przypadkéw kilaki na praciu o cechach fagedenicznych leczono
w ciggu catego roku, jako wrz6d miekki, lecz bezskutecznie; géfy chory
wstapit do kliniki, z pracia zostal kawateczek dtugosci 2 ctm.; lecze-

fjnie przeciwkitowe zatrzymato sprawe.

W dyslmsyi prof. dr. Ziemacki podziela w zupetnosci zdanie
prelegenta w sprawie dalszego leczenia chorego, sadzi jednak, ze ope-
racya w danym przypadku jest niemozliwg.

V. Doc dr. Witold Ortowski
,Zapalenie miedniczek nerkowych podczas cigzy¥ (Ogtoszono drukiem
w ,,Ginekologii** 1905 r., kwiecien). Przyt :czywszy witasne spostrzezenia
i dane pismiennicze, prelegent omawia warunki, sprzyjajace powstaniu
zapalenia miednuzek nerkowych podczas cigzy, przebieg kliniifzny, ro-
kowanie i leczenie. Z czynnikéw usposabiajgcych uwawi./prelegent za
rzecz najwazniejszg ucisk moczowodu, najczesciej prawego, przez cie-

ffzarng macice; wskutek czego prad moczu w mo”zéHmjjzie znacznie sie
zwalnia, izakazenie lii6czowodu z pecherza moczowego lub drogg na-
czyn krwiono$nych z narzadéw trawienia. Whbrew darMm piSmienni-
czym prelegent jest zdania, ze zapalenie miedniczek nerkowych czesto
sie zdarza podczas cigzy; przewaznie dotyczy ono prawej miedniczki
i wystepuje po 5-tym miesigcu cigzy; jakkolwiek zdarza sie takze juz
w pierwszej potowie. Pod wzgledem objawéw klinicznych zapalenie"
miedniczki podczas ciezy nie r6zni sie od obrazu klinicznego tej cho-
roby wogéle. Dla ciezarnej i ptodu to powiktanie nie grozi zwykle nifflB
bezpieczenstwem. W leczeniu jest prelegent zwolennikiem metody za-
chowawczej, nie za$ chirurgicznej w 'pdstaSJ)j przerwania cigzy lub
nefrostomii.

wygtasza rzecz pod tytutem:
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kilka przypadkéw
powiktanie to

Ehjskusya: Prof. dr. Ziemacki spostrzegaj
zapalenia miedniczek nerkowych, wywotanych cigza;
rozwija sie zwykle w 22—3B tygodniu ciazy i przejawia sie bolami
w krzyzu, parciem na mocz. rozwojem wodonercza, gorgczkg lub pra-
widtowym stanem 1° it. d. Za przyczyne tej sprawy uwaza moéwca
ucisk moozowodéw przez gtéwke ptodu w ptaszczyznie wchodu do
miednicy w linii bezimiennej, nie za$ przez ciezarng mac.ice, jak przy-
puszcza prelegent. Swoim chorym zalecat mpwca potozenie na brzuchu
z podniesionymi pos$ladkami i leki,-zwykle uzywane w zapaleniu mie-
dniezek nerkowych; wyniki byty zawsze dodatnie.

Dr Wiercinski zaznacza, Z5 sprawa jest interesujaca i dla
potoznikéw i dla internistéw; wobec tego, ze dotychczas mato zajmo-
wano sie sprawg zapalenia miedniczek nerkowych podczas cigzy, na-
lezy zatowad, ze prelegent nie mdgt sposlrzegaé dalszego przebiegu
choroby i ptodu w drugim swym prz.ypadku, Whbrew zebranej przez,
prelegenta statystyce, zdawaloby sie teoretycznie, ze zapalenie mredni-
czek nerkowych powinno cze$ciej powstawac¢ u pierwiastek, niz u wie-
lorédek.

Prof. dr. Ziemacki: Je$li zwazymy, ze wielorédek jest wogoéle
wiecej, niz pierwiastek, tb'dane statystyczne, przytoczone przez prele-
genta, przemawiajg witasciwie za tem, “istotnie zapalenie miedniczek
nerkowych cze$ciej zdarza sie u pierwiastek, niz~ wielorédek.

Dr. Wiercinski: Podwigzanie moczowodu niezawsMJ wywo-
tuje wodonercze; czasami w naslepstwie powstaje zanik nerki, jak to
byto w przypadku prof. dr. Fenome<nowa, w ktérym podczas ope-
racyi przez pomyike przecieto, a nastepnie podwigzano moczowdd.

Prof. dr. Ziemacki spostrzegat réwniez przypadki zaniku
nerki po podwiazaniu moczowodu, lecz takie zejScie zdarza sig bar-
dzo rzadko.

Dr. Strawinski: Zapalenie miedniczek nerkowych podczas
cigzy zdarza sie istotnie czesto, objawiajac sie bolami w krzyzu; ma
zwykle przebieg tagodny; leczenie powinno by¢, zgodnie ze zdaniem
prelegenta, zachowawcze; w zadnym z przypadk6w moéwcy o przer-
waniu cigzy nie bylo mowy. Wreszcie moéwca zapytuje prelegenta, czy
jego chore przechodzity zapalenie miedniczek nerkowych lub wogéje
choroby uktadu moczowego przed cigzg?

Doc. dr. Ortowski w odpowiedzi wyjasnia, ze ma na wzgle-
dzie tylko zapalenie miedniczek nerkowych, wywotane przez cigze,
wiec powstajace u kobiet, ktére przed ciaza tej choroby nie przecho-
dzity, jakkolwiek mogty przeby¢ inne choroby narzddu moczowego,
n. p. niezyt pecherza moczo”~go. Statystyka jest jeszcze zbyt uboga,
zeby z niej wnosi¢ stanowczo, czy pierwiastki, czy wielorodki sa wie-
cej narazone* na powiktanie cigzy zapaleniem miedniczki nerkowej.
Zapalenie miedniczki nerkowej zdarza sie i przed 5-tym miesigcem
cig'z,w kiedy mechaniczny ucisk moczowodu przez gtéwke ptodu nie
jest jeszcze wyrazny; w pézniejszym za$ okresie-ten czynnik niewatpli-
wie ma wielkie znaczenie. Podwigzanie moczowodu w przewaznej
liczbie przypadkéw wiedzie pierwotnie do wodonercza i dopiero osta-
tecznie do zaniku nerki; zwezenie moczowodu ma natomiast zwykle
w nastepstwie moczonercze. Witold Ortowski.

VI. Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.

* Otrzymujemy nastepujace odezwy:
C. k. Namiestnictwo” L.119 588.

I. W czasie od 2do 7 pazdziernika b. r. odbedzie sie w Paryzu
miedzynarodowy Kongres dla gruzlicy. Na proshe Komitetu przygoto-
wawczego i stosownie do reskryptu c. k. Ministerstwa spraw wewne-
trznych z 29 lipca b. r. 1 34.5-13 zwraca si¢ uwage interesowanych na
ten Kongres celem wziecia w nim udzialu. W zalgczeniu przesyta sie
2 egzemplarze odbitki w jezyku niemieckim programu tego Kongresu,
ogtoszonego w Nrze 28 z b. roku ,Oesterr. Sanitatswesen", 'z wezwa-
niem zwr6cenia uwagi interesowanych ko6t zawodowych na ten Kongres
i zachecenie ich do wziecia w nim udziatu.

O nazwiskach uczestnikéw Kongresu
zawczasu c. k. Namiestnictwu.

Lwoéw, 31 sierpnia 1905.

zechce Redakcya donie$é

L. 130.155. Lwoéw, 4 wrze$nia 197)5.
1. Galicyjskie c. k. Namiesinictwo, chcac zapewni¢ sobie na wy-
padek potrzeby odpowiednig ilo~c sit lekarskich do ttumienia grozacej
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krajowi epidemii cholery i przeprowadzania rewizyi podrozpych i pa
kunkéw, pochodzacych z krajow, chorobag tg zapowietrzonych, wzywa
niniejszem tych PP. lekarzy, ktérzyby byli chetni podjaé sie tych
obowigzkéw, azeby zgtosili sie¢ w najblizszym czasie osobiscie lub pi-
semnie do departamentu sanitarnego c. k. Namiestnictwa, celem ztozg
nia odpowiedniego o$wiadczenia. Na wynagrodzenie za takie czynnosci
wyznacza sie dla lekarzy, nie pozostajacych w stuzbie panstwowej, dyety
w kwocie 2t) K dziennie i zwrot kosztéw podrézy z miejsca zamieszka-
nia do miejsca przeznaczenia i z powrotem. Przy tem zastrzega sobie
jednak a k. Namiestnictwo prawo dowolnego wyborulzgtoszonych le-
karzy i miejsca ich stuzbowego przeznaczenia.

, ; G. k. Namiestnik: Potocki.

Miedzynarodowy Kongres przeciwgruzliczy (2—7/X 1905) w Paryzu.
Zarzad; kolei francuskich znizyt dla cztonkéw tego Kongresu cene jazdy
od granicy francuskiej o potowe z warunkiem, ze podréz ta odbedzie
sie miedzy 30/IK a 10/X ta samg drogg. Ostatni juz czas do wpisania

sie na cztonka. Oplata wynésj 23 frankéw. Wszelkich wiadomosci
udziela auslryaejd Komitet Kongresu (WiedenkiAlserstrasse, -i. Klinika
prof. Schroéttera). I7jfjSchrdtter.

VIlI. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 14. wrz&jnia.
* Minister o$wiaty w porozumieniu z ministrem spraw we-
wnetrznych mianowat nar. szkolny 190f?/6Razlonkami komisyi egzami-

nacyjnej przy egzaminach lekarskich s$cistych w Uniwer. Iwowskim:
komisarzem rzgdowym — Radce dworu dr. J. Merunowicza, jego
zaslepcg — Radce ces. dr. J. Barzyckiego. Egzaminatorami przy

11-gim egzaminie $cistym — profesoréow: J. Raczyns kiegra. PL. Ilal-
bana, doc. J. Wiczkowskiego; przy ill-cim egzaminie Scistym —
profesorow: W. tu kasiewicza, G. Ziembickiego H. Schram-
ma i dop. W. Bylickiego.

* Choleraw powiecie mieleckim, dzieki zarzadzeniem wiadzy,
zostata zlokalizowang; ..nowych przypadkéw niema i zapewne w nie-
dtugim czasie Galicya bedzie ogtoszong, jako wolna od epidemii.
W Niemczech nie zdotano jeszcze zapanowaé¢ nad ta zaraza, chocinz
niewielka liczba nowych przypadkoéw zdaje sie wskazywaé, zS szerzenie
sfcjej stracito pierwotny rozmach. W Krakowie zarzad miasta poczynit
wszelkie mtféebne przygotowania na wypadek pojawienia sie cholery,
a jednocze$nie wspétnemi sitami gminy i starostwa zarzadzono mo-
zebnie $cisty asaniZzacye miasta i przedmie$¢. Z sprawozdan, ztozonych
na posiedzeniu mrejskiej Komisyi sanitarnej w d. 9-go b. m., mozna
nabra¢ otuchy, ze gdyby epidemia cholery nawiedzita Krakéw, nie za-
stataby na prawde naszego miasta nieprzygotowanem, a z drugiej
strony — juz sama obawa cholery, wywotujac szereg zarzadzen, przy-
czyni sie do uzdrowotnienia Krakowa.

* Na sobotniem posiedzeniu Komisyi sanitarnej m. Krakowa
osSwiadczyt p. wiceprezydent miasta, ze wkrdtce ma nastapi¢ reorgani-
zacya miejskiej stuzby zdrowia.

* Minister o$wiaty, dr. Hartl, opuszcza swoje stanowisko. Szkol-
nictwo w Austryi traci w nim znakomitego kierownika o$wiaty, ktory
bezstronnos$cia i sprawiedliwo$cia moze najwiecej ze wszystkich swoich
kolegéw narodowo$ci niemieckiej zblizyt sie do ideatu ministra panstwa
wielojezysznego, jakiem jest Austrya. Za jego rzadéw stanat w Galieyi
szereg szkoét Srednich i instytutéw uniwersytecsich ; on wydat akt, uzna-
jacy Uniwersytet lwowski za instytuCye wytgcznie polsky, a jego udziat
w obchodzie 500-tnej rocznicy odnowy Uniwersytetu Jagiellonskiego
i petne taktu, ciepta, szczero$ci przemoéwienie podczas tej uroczystosci,
pozostang na zawsze we wdziecznej pamieci Polakdw.

* ,Gazeta lwowska" zawiadamia, ze uzupetniajace wybory w obu
Izbach lekarskich galicyjskich odbeda sie 30 wrzeénia.

* Wiec lzb lekarskich rakuzkich odbedzie sie¢ w insbruku 3-go
pazdziernika.

* Statut warszawskiego Towarzystwa dentystycznego zostat (za-
twierdzony. Towarzystwu zostato udzielone prawo wydawania wta-
snego organu, wysytania delegatow na Zjazdy naukowe, zaktadania
bibliotek, muzeéw, miewania odczytéw, wyznaczania stypendyow i t. d.

* Ukaz carski zarzadza reformy w dotychczasowej organizacyi
uniwersytetéw rosyjskich: stanowisku rektoréw beda w przyszto$'i
obsadzane droga wyboréw uniwersyteckich, a nie na podstawie mia-
nowar przez rzad.
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* Prof. Babinski, znakomity neurolog paryski, bawi w Zako-
panem. 0 ile nam wiadomo prof. Babifiski po raz pierwszy stang!
na polskiej ziemi.

* Berlinskie czasopisma donosza o satlowo-karnej sprawie je-
dnego lekarza i jego zony, oskarzonych o kradziez drzewa rgbanego
ze sktadu. Obwinieni wyznali, ze ostateczna nedza, a z drugiej strony
litos¢ nad drolinemi dzieémi, ktérym chtéd srodze dokuczat (bylo to
w ni. lutym), popchnety ich do kradziezy. Sad uznat okoliczno$ci ta-
godzace i skazat na 2-tygodniowy areszt meza, a zone na 1 tydzien.
Lepsze mieliSmy wyobrazenie o organizacyi samopomocy lekarzy
w Niemczech.

* W Saksonii na 2031 lekarzy przypada 1001 partaczy ; sa okregi,
w ktérych liczba tych ostatnich jest bardzo wysoka; mezczyzni stano-
wig 68,6°/0 i rekrutujg sie przewaznie ze stanu kupieckiego ; nastepnie
idg kolejno: tkacze, golarze, szewcy, stolarze,
piekarze, nauczyciele, rolnicy i t. d.

krawcy, rzemie$lnicy,

* Miedzy 20 a 26 sierpnia zaszedt jeden przypadek ospy
w Os$wiecimiu. Dur osutkowy stwierdzono w powiatach: brzezan-
skim. korodenskim , przemyskim i rawskim (po 1 gminie), w nadwdr-
nianskim w 2 gminach. W tymze czasie zaszed} jeden przypadek za-
palenia opon mézgowordzeniowych w powiecie ezortkowskim,
a z dawniejszych chorych zmarto 7 oséb w 7-miu gminach.

Mianowania: Dr. Schlossmann — mianowany profesorem pe-
dyatryi w Dusseldorfie. Doc. I’eter — prof. nadzw. anatomii w Gryfii.

Nekrologia. Dr. Leon Szelggowski zmart w Warszawie. Rrof.
Karg z Zwickan zmart wskutek wypadku w jezdzie samochodem.

Bibliografia:

— Przeglad higieniczny Nr, 9. Barczewski:
cyi zdrojowiska Krynicy. Panek:
dzy (dok ).

— Medycyna Nr. 35. Mutermilch:
odpornosci (c. d.). Ortowski:
ciw wsciekliznie w r. 1903.

— Gazeta lekarska Nr. 34. Kijewski: Przyczynek do chi-
rurgii pluc. Bartkiewicz: Bliznowate zwezenie odzwiernika po opa-
rzeniu kwasem karbolowym. Gastroenteroanastomosis.

— Przeglad okulistyczny Nr. 7. Reis: Ropne zapalenie catej
gatki ocznej (panopbthalmitis), ropien w moézgu i $miertelne zapalenie
opon mézgowych (dok.). Boi. Wicherkiewicz: Tradzik r6zowaty
i kilka stbw w sprawie réwnorodnych przejawéw chorobowych skor-
nych na spojéwce i rogéwce.

— Przeglad zdrojowy Nr. 11. Zanie tows ki: O kapielech ele-
ktrycznych z wody siarczanej i zwyktej. Skoérczewski: Wspomnie-
nia historyczne w drodze do Krynicy.

— Kronika lekarska Zesz. 17. Sedziak: Etyologia i leczenie
grzybicy (mycosis) gérnego odcinka drég oddechowych (c. d,).

— Przeglcul kapielowy Nr. 11. Dtuski: Sprawozdanie z dzia
talnosci Sanatoryum dla chorych piersiowych w Zakopanem od 1/V
1904 do 1/1V 1905 r.

— Sbornik klinicky U. 6. I"el nar: Ortliostalicka albuminurie
(c. d). Winter: NepHjemna instituoe.

— Casopis lekafu ceskfijch Nr. 36. Novy:
tehotenstvi (c. d.). Scherer: Vrozene vady srde¢ni ve véku detskem
(c. d). Kinila: Latentm hypoplasie vrozene slozitycli organu zlazovych
pri vrozone prijici (c. d.). Slavik: Zloeiu vrazdy dle § 134. llysterie.
Polehéujici okolnosti.

Projekt regula-
Jarstwo wobec nowoczesnej wie-

Kilka uwag o teoryach
Statystyka szczepien ochronnych prze-

O mimodeloznim

— La Presse tnedicale Nr. 69. Desfosses iSantos: Gimna-
styka oddechania i postawy. Terrien: Leczenie oseskéw leniwo-
rosugcych.

Woda -~
*
Sdm
«-5 5

Kroscienska ¢
ze zdroju Stefana a

0 bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader o °
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich.

lekarski.

Nr. 37.

Nr. 70. Letulle: Lecznica przeciwgruzlicza paryska.
Jouye-Tanies. J. Voisin iR Voisin:
Dyeta jarska i dyeta podazotowa.

— llerliner klin. Woclienschrift Nr. 36. Benekei 0 wzroscie
fizyologicznym i patologicznym. Strauss: Dos$wiadczenia z wzierni-
kowaniem zagiecia esowatego jelita. Bonhoff: Pratek krowianki.
Mul zer: O znajdowaniu si¢ kretka w wytworach kity i choréb in-
nych. Salge: Czy matka chora na ptonice moze karmi¢? Her z:
O wykazaniu zbitych utworéw pod obojczykiem. Piippelmann Le-
czenie suchot pratkowga zawiesing Kocha.

— Mimc.hener med. Woclienschrift Nr. {36. Schade: Katali-
tyczny wptyw spalania cukru. Kolliker: Biodro koSlawe. Hermann:
RumieA guzowaty na tle wywioru u dziecka, wyleczony $rédzylneitii
wstrzykiwaniami kolargolu. Neumeister: Przypadek pierwotnego
ptaskokomérkowego raka ptuca z przerzutem na staw topatkowy. A x-
mann: Leczenie ran promieniami pozafiotkowemi. Schinzinger:
Rak sutka. Schiissler: Uporczywy skurcz odzwiernika; gastroentero-
stomia; wyleczenie. Wengler: Potrzeka oznaczania ciezaru gatunko-
wego w leczeniu tuczacem i odttuszczajgcem. Schiitz: Badania nad
wydzielaniem $luzu w jelicie (dok ). Sch ottm uller: 0 nagminnem
zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych (dok.).

Lecznica
Reguta zywienia padaczkowych.

— Wiener klin. Woehensehrift Nr. 36. Passini:
w hodowlach pratka ropowicy gazorodnej. Hoffmann:
z choling. Merk: O ,cytoryktes Luis’a “ Zirkelbach:
stwo naktucia torbielg bablowcowego.

— Deutsche med. Wochensr.hrift Nr..36. Sab li: Spozytkowa-
nie metody miareczkowania cukru Pavy’ego w Kklinice i praktyce pry-
watnej, oraz niektéro techniczne modyfikacye tej metody. Blum: Przy-
padek pierwotnej rézy krtani. Zebrowski: W sprawie badania wy-
pociny optucnowej na pratki gruzlicze. Bergell: Chemizm nowotwo-
row rakowych. Stotzer: Alypina, nowy lek miejscowo znieczulajacy.
Uffenorde: Przypadek ropienia ucha $rodkowego. Nigris: Krelek
lliady i ,refriiigensll znajdujace sie obok siebie we krwi chorych na
kite. Lengefeld: Leczenie nadmiernego pocenia si¢ lenicetem.

Istota jadu
Dos$wiadczenia,
Niebezpieczen-

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu
miasta Krakowa".

ludnosci

Wtygodniu 36 (od dnia3/IX do 9/IX) urodzito sie dzieci: Z) vo:
cht. 26, dziew. 16; niezywo: clit. 2, dz. 1. — Zmarto: miejscowych:
mez. 19, koli. 22; zamiejscowych: mez. 9, kob. 10.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozw6j: miejscowych 2.

obcych —. 2) gruzlica: miej. 9, ob. 8. 3) zapalenie ptuc: miej. 3,
oh. —. 4) dtawiec i btonica: miej. I, oh. —. 5) krztusiec: miej. —,
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) ptonica 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: miej.—, ob.—. 15) goragczka potogowa: miej. 1, ob. —.
16) zakazenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakazne:
miej. 1, oh. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: iniej.—, ob. —.
19) krwotok mézgowy: miej. 3, ob. —. 20) choroby narzadu krgzenia:
miej. 2, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 2. 22) inne przyczyny
$mierci naturalnej: miej. 7, on. 5. 23) $mier¢ przypadkowa: miej.
2 ob. —. 24) $mier¢ gwattowna: miej. —, ob. —. Razem : miejsco-
wych 41, obcych 19.
Redaktor odpowiedzialny: DI*. August KwHSllicki.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jjakotez drog

oddechowych.
rozsyta na zadanie Brunuou-Untemehinung Krondorf bei
lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny.
Krakéw, Grodzka 48, Lwéw, Bykstuska 31.

Prospekty
Karlsbad
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Mas¢ z kalomelolu do

przeciwkitowych
wcieran (Neisser). Nie zn-

_ o barwia. nie brudzi. tatwo
sie wciera (najwyzej w ciggu 15 minut). Dawka pojedyncza 6 gr.
W podzielonych rurkach rozsuwanych po 50 i 60 gr.; 60-gra-
niowe odpowiadajg zwyktemu okresowi 5 wcieran. Z powodu czu-
tosci masci nalezy unikaé przepisywania w pojedynczych dawkach.
TgSantfE  (Koloidalny kalomel). Zaste-
1111 LUBIil PB puje kalomel jako wewne-
trzny lok przeciwkitowy
w kotaczykach po 0,01, jako zasypka na szankra, wrzody Kki-

towe. Nie tak trujacy, jak kalomel.

Najbardziej niedraznigce
Antfgonorrhoicum
wéréd przetworéw sre-
browych. Niezwykle bakteryobojcze. Do wstrzykiwali rozczyn
0,25—1%.

W jprzypadkach $§wiezych (do leczeniaporonnego)! —5% roz-
czyn (10 cm J do wstrzykiwali lab 15% rozczyn (0,5 cm 3) do wkrapkui.

Ko'/czyn przyrzadzac na zimno ; do przeptukiwania pecherza
mozna ogrza¢ do 40k

Prébki i pi$miennictwo rozsyta: 2a
Chemisclie Fabrik von Heyrien, Ratiebeul-Drezno.

Lit| Tor Ferro-langani sacchagati
Liquor Ferra-MaugaHi peptsnati

»Marka Helfenberg«
nowoczesne przetwory ZzZeleziste tatwo strawne
i smaku przyjemnego.

QJua pr/.etwoijS? zawierajg OB°/0 zelaza i 0 010 manganu
w poladzeniu etSg&uicznem, me wywotuje zaparcia.

tt* Ogodlne uznanie. */888
Gtowny sktad dla Austro-Wegier:
r\. i i M EL /\pteka pod O rtem

Wieden, XIV., Marzstrasse 49.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
51

[ 1 1 Nowy, epokowy S$rodek leczniczy, dziata zdu-
| 1+ miewajiicoszybko i bezwzglednie pewnie w ble-

..... rininy niprinkrwistn$ni 1 wszvstkich z tego wy-

niktych stanach. Szybkoscia i skuteczno$cia dziatania przewyzsza wszystkie
dotad znane i stosowano S$rodki, jakkolwiek sie nazywajg i z czegokol-
wiek sg ztozone. Jedyny wewnetrzny lek swoisty, dziatajacy niezawo-
dnie, a uderzajaco w uptawach‘biatych nietryprowych. Dawka : Kota-
czykéw 5—6 na dzien. Wyciagu ptynnego 4 razy dnia po duzoj tyzeczce

herbacianej.

Haemorrholsid.

........... W7.glp.riniApflwnifl pr/n-
ciw krwawnicom, ktérych ucigzliwe objawy w 2—4 tygodni zupetnie
usuwa. Dawki: Kotaczykéw 5 na dzien. Wyciggu ptynnego 5 razy dnia

po duzej tyzeczce herbacianej.

Pismiennictwo rozsyta sie pp, lekarzom.

Sf
A 1902. VysISv.ASeebmy medal wystawy. Vyskov, 1902. »

Linimentum lentholi Chloroformiatum

coinpos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sodlacka).

Mag. farm. Franciszka Sed lacka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora-

wach, odpowiada swym sktadem i ceng zupetnie wymaganiom ustawy,

a jest znakomitym S$rodkiem w gos$écu, dnie, gos$écu mieSniowym, w bo-

lesnych cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych bolach gtowy

i gos¢cowym bolu zebbéw, przeciw zwiotczeniu miesni po wytezajacej

pracy, dtugich pochodach i wyciericzajagcych chorobach, w bolesnych cier-

pieniach nerwéw na tle kitowem. W chorobach zotgdkowych i kobiecych

oddaje linimentum jako wecierania w zwigzku z oktadami Priessnitzowski-
mi znakomite ustugi.

Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie

zabezpieczone od nasladowan znakiem ochronnym, obok

podanym i zaregestrowang nakrywkg flaszek. Nalezy

zadac¢ i zapisywac¢ zawsze wyraznie Liuim. nieutli. chlo-

roform. compos. orig, Fr. Sedlacka. 155

Skitad gtéwny <lla Austro-Wegier précz Czech, Mo-

raw i Slagska Bruno Raabe, Wieden V/I, handel lekéw

i chemikaliéw en gros, Wehrgasse 10j dla Czech, Moraw
i Slaska Milde & Rossler, handel lekéw i chemikaliéw en gros wPradze.

Ceny: Wielka flaszka K. 2°40, mata K. 1*20. — Zamoéwienia pocztawy-
syia sic natychmiast. Mniej niz 2 flaszki nie wysyta sie.
Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymujg 30°/0 opustu. — SK

LUSSINPICCOLO

Dr. Franciszek Wobr

ordynuje od *go pazdziernika przez catg zime
i udziela jakuajchetniej wszelkich objasnien. 22

a? ' a

r. bwM M ?

PUDER NA WLOSY IMU.

Doskonale odttuszcza i odkaza skdj’e-, 'zapobiega- wypadaniu wio-
16w, wzmacnia ich porost. — Do nabycia w zasobniejszych
aptekach, drogueryach i sktadach perfum. W Krakowie: W. liedyk,
Reim i K. Wisniewski; we Lwowie: Hay, Mikolasch; w Wie-

dniu: Nieust. Wyst. Zw. prz. |. ijpiegglg. 21. 175
g k-jJ je 1 zalecany przez lekarzy we wszystkich
m 1fi90 V 1finCk 1A chorobach drég oddechowych, niezycie

oskrzeli, gruzlicy ptac i t. d.

5ttr. fluid. Crfhos.

ciw kamieniom nerkowym, zétciowym, pecherzowym, niezytowi pecherza,
zatrzymaniu rnoozu i t. p., przewyzsza wybornem dziataniem znacznie
najnzywansze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po duzej tyzeczce
herbacianej w filizance ogrzanej wody.

jy [ ] Dziata uderzajaco szybko w gos$écu, dnie,
| B 4 usuwa szybko bole po sttuczeniach, wykre-

suje sie jako wcieranie.

Sprzedat tylko aptekom.

Sktad gtéwny: G & R. FRITZ, WiedeA I. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros. 31
CHEMISCHE PABRIK ERFURT, G. m. b. H(ERFURT-ILVERSGEKOFEN.
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Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiedzy dzi§ znanych przetwordw Zzelazistych jest
najtatwiej strawnym i nie psujacvm zeby $rodkiem

LIQUR IANGAND FERRI FEPTONAT

sktadu 060% Fe i OTO°/0 Mn wyrobu

APTEKARZA D MATULI W PODGORZU.

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt,
w btednicy, braku krwi. malaryi, zotzach, w kobiecych
i nerwowych stabosciach.
Sposéb uzyfcia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 raz’
dnia po tyzce stotowej.
Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony
Wyr6b krajowy tanszy o 25% od takiegoz niemieckiegr
1 Dr. Gudego w Lipsku. 159
I® i Dwie flaszki wysytam franco.
S (Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekar/a).

Stawne na caty Swiat zrodia;

wiasnos$¢ francuskiego Panstwa.

Administracya:
Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

P loctinc m w chorobach nerek, cierpieniach drég moczo-
1julOOullu m wych, w driipn cukrzyejS?;

I n omm w kolkach walrobnych i kamykach z6t-
brande brille: oowych, w zaslojach w zakiesie organéw
jamy brzusznej.

Hopiial: we wszystkich niestrawnosciacli.

PrIetwory: paseyixi.
Sktady wj wszystkich sktadach wod mineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i ety-
kiety noszg firme zrédia.
Nalezy zawsze podawa¢ doktadnie nazwe
zgdanego zdroju- 58

GRJES .... BOZEN

UZDROWISKO W PO{UDNIOWyM TyROLU.
POBYT OD POCZATKU WRZESNIA DO KONCA MAIJA.

L,SANATORIUM QRIES" wytacznie dla piersiowo cho-
rych : (kuracya lezeniem na $wiezem powietrzu, dye-
teiyka, hihaiacye, II. .KURHOTEL SONNLGHOF"
z oddziatem leczniczym: (wodoleczenie, masaz, elektro-
ierapia, kapiele w Swietle eiekirycznem i z kwasem
weglowym, dyeietyka, leczenie winogronami) dla ozdro-
................ wienicéw i chorych innych kategoryi - -
Oba Zaktady lecznicze otrzymaty na Miedzynar. Wystawie
uzdrowisk we Wiedniu 1903 roku r.ajwyzsze nagrody,

Lekarz kierujgcy: Dr. LUDWIK NAZARKIEW1CZ,

przez Dra Karola Mikola-
scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj

w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy

IGNACY GOTTWALD |

FRAGA (CZESKA) Na Pnkope Nr. 2. -
Wlasna pracowni? mechaniczna narzedzi hygienicznyeh i do szpitali, I
wyrabia:

Jozka zelazne, stoJy dla przyrzadéw chirurgi-
wktadki (materace) druciane do cznych,

tozek, skrzynki dla instrumentéw chi-
stoliki |skrzynie nocne, rurgicznych,
Jozka ekstencyjne, podstawki dla Jagwi,
przyrzad do przewozenia Jozek podstawki dla irrygatoréw,
przyrzady prostowawcze, stotki (krzesetka),
nosze, stoty lekarskie badawcze i ope-
stoliki umywalne, racyjne,
stoty dla bandazy, It p.
przyjmuje urzadzenie szpitali i sal operacyjnych.

m— Cenniki illustrowane na zgdanie gratis i franco.—

L 6ézko patentowane

dla astmatykdw, dla ohorycli w ogéle, zwtaszcza dla niemogacych opuszczaé
toze, dla rekonwalescentéow i t. d. (Patentowane w Austryi, Wegrzech
i Niemczech). Jednym ruchem mozna zmienia¢ pozycye chorego wedle po-
trzeby dowolnie (nawet z horyzontalnej, do pozycyi siedzenia) bez dot-
76 knieeia i inkomodaoyi chorego.

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i nirdok.rewnym Z powodu swego
dobrego smaku uzywane chetnie

smr przez dzieci i kobiety.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 35u0 orzeczen
lekarskich. — Na zadanie, przesytamy PP, lekarWm litera-
ture i prébki. 21

J. Serravallo * Triest-Barcola.

172

. W dziatalnosci zupetnie identyczny
wyrabia: zSiroIinq firmy Hoffmann LaRoche
dtug orzeczenia Koinisyi Prze

Syrup Su|f0guajak0|owy myslowo - lebarskiel Towarzystwa

Lekarskiego we Lwowie.
0 50% tanszy od Siroliny.
Syrup Sulfoguajakolowy

Syrp Sulfoguajakolovvy osztuje 2:00 K.

Syrup Sulfoguajakolov?y
) KOla. z Kolg kosztuje 2-50 K.
Wydaje sie ty'ko na przepis lekarski.

Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-ze-
ustalonej stawy laziste, Kaskarowe, Condu-
*IIN'MA\ LECZNICZE rango, Bor6wkowe, Rumbar-

barowe, Pe&sxnowe, I_rgiola.

Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.

AN

Glowny sktad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych, .

— = i <6



