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W iadom ości  bak teryo log iczn e  w cliorobacli sk ó rn ych  
zakaźnych  zw iększa ją  się powolnie , ale trwale. P r z y c z y n ą  tej 
pow olności jest przedew szystk iem  w ielka trudność. —  wię­
ksza niż w  innych  chorobach  ustroju, —  ocenienia , c z y  zna­
leziony m ikrob  jes t  swoisty  dla tej sprawy chorobow e j,  w  k tó ­
rej go  spostrzeżono. A  o swoistości przekcmyw/amy się dopiero 
w tedy  na pewno, jeżeli przeszczepiony drobnoustrój w yw oła  
takie sam e zm iany, ja k  te, z k tórych  go  w yh od ow an o .  T y m ­
czasem w chorobach  sk órn ych  odpadają  w wielu p rzyp a d ­
kach dośw iadczenia  na skórze  zwierząt, a przeszczepienia 
rob ićby  trzeba na skórze ludzkie j ,  —  co  naraża n ie jed n ok ro ­
tnie na poważne n iebezpieczeństwo, szczególnie  wtedy , g d y  
m ik rob  jes t  zdo lny  do  w yw ołan ia  zakażenia  ogólnego.

D rugą  bardzo w ażną przeszkodą w ocenieniu  roli m i ­
k rob ów , to różność zmian, którą jeden m ikrob  w y w o ła ć  może. 
Skóra jest narządem o budow ie  dość pow ikłanej ,  podzielo­
nym  na części, przeznaczone do pew nych  odrębn ych  c z y n ­
ności ustroju C zy n n ik  to nader w ażny, bo obednie ju ż  w ie ­
my, że tak, j a k  w innych  narządach u stro ju ,  tak i w sk ó ­
rze je d e n  i ten sam m ikrob  w y w o ła ć  może różne zm iany, 
zależnie od tego, gdzie  nastąpiło zakażenie, gdzie  m ikrob  
obrał siedzibę dla. sw eg o  rozw oju  Ja k o  dob itny  przykład  
m ożnaby  wziąć g ro n k ow ea  złotego (staphylococcus aure.ns), 
który w yw ołu je  zawsze, g d z iek o lw iek  osiędzie, ropienie, — 
w skórze zatem widzi się także pod jego w p ły w e m  powsta­
wanie wysięku ropnego, ale postać zm iany  będzie różna, z a ­
leżnie od tego, czy  m ikrob rozw ija  się w samej skórze, czy  
w naskórku, czy  w torebce w łosow ej i t. p

O becnie  przyjęto  już prawie pow szechnie , że g ro n k o w ce  
od g ry w a ją  pewną rolę w grupie w yp ry sk u  (eczema), że w p ły ­
w ają  na postać i wejrzenie różnych  spraw ch o robow ych ,  do  
tej grupy  należących. M im o  je d n a k  tę św iadom ość, nie umie­
m y  jeszcze  dok ładnie  ocen ić ,  c zy  w p ły w  m ikroba , tak roz­
pow szechnionego  w naszem otoczeniu, ja k  g ron k ow iec ,  jest 
pierw otnym , czy  należy on do sprawy chorobow ej,  czy  też 
wikła sprawy ju ż  istniejące i zmienia ich postać. Sprawę tę 
pierwszorzędnej wagi poruszył U n n a 1), k tóry  wskazał p ier ­
wszy w zmianach w y p r y s k o w y c h  na obecność '  z ia ren k ow ców ,

*) M onalsli. f. pr. Dermat. 1892, 14, 1899, 29, 1900, 31. — Hi- 
stopa lholog ic d. Ilaut.

m orw ow ato  u łożonych  (rnorococcus). Badania te pobudziły  
ca ły  szereg autorów, którzy  na m o cy  dośw iadczeń  i badań 
przyp isu ją  g ro n k o w c o m  różne znaczenie, m ięd zy  in nym i za j­
m ow ali  się tą sp raw ą :  S e h o l t z  i R a a b 2) (w  k lin ice  prof. 
N e i s s e r o j n  r e i  b i e h *) (k lin ika  K a p  o s i e g o ) ,  J tul a s- 
s o l m 4). G  a 11 o w a y 5), B  r o c  q 6), M  o r g a n - D  o c  k  r e 117), 
K  r o m a y e r 8), L  e r e d d e °), G a s t o u 10), S a b o u r a n d n ), 
B o c  k  h a r t 12).

Z upełn ie  podobnie  i rola pa c iork ow ca  (streptococcus)  
w skórze  nie je s t  je szcze  dok ładnie  określona. P om ija ją c  
sprawę ró żn y ch  odm ian tego m ikroba, dotąd nierozstrzy­
gniętą ’ 3), p om ija jąc  zagadnienie, c z y  pac iork ow iec  róży jest  
takim samym, ja k  paciorkow iec,  zn a jd ow a n y  w liszajcu z w y ­
c z a jn y m  (impetigo contagiosa) lub in nych  zmianach skóry, 
stwierdzić  trzeba, że istnieją sp ra w y  chorobow e  p ęcherzy ­
k o w e  w  skórze (dermatoses bullosae), które bezsprzecznie p o ­
wstają na tle zakażenia paeiorkowetAn. D o  takich należy 
przedew szystk iem  liszajec  z w y c z a jn y  (impetigo mdgaris v. 
contagiosa). Praca S a b o  u r a n d a 14) w tym  przedm iocie  dała 
w y c z e r p u ją c e  w yjaśnienie , nie w szy scy  je d n a k  autorowie 
zgadza ją  się na to, że liszajec ten polega na zakażeniu pa­
c io rk o w ce m  (streptogenes). Rola  g ro n k o w e ó w  zdaje się b y ć  
w  tym  razie d ru g orz ęd n ą ,  do zakażenia przez nie bowiem 
odnieść należy następowy nap ływ  ciałek rop n y ch  do p ę c h e ­
rzy su row iczych .  U n n a 55) uważa ten rodzaj liszajea za n a ­
stępstwo zakażenia swoistymi ziarenkoweami;, M a t z e n a u e r ,G) 
w  ostatniej swej pracy  stwierdza, że prawie w sz y scy  auto­
row ie  n iem ieccy  uważają g ron k ow ea  złotego (staphyloccus 
aureus) za przyczy n ę  tej spraw y chorobow ej.  T en  autor 
uważa liszajec  z w y c z a jn y  za tę samą sprawę, co  pęcherzyca  
ostra n o w orod k ów  (pemphigus acutus neonatorum), tem samem 
i w tej drugiej sprawie g ro n k o w ce  za przyczyną  choroby .  
Na pierwszą część  twierdzenia zgodzie  się należy w zu pe ł­
n ośc i ;  pęcherzyca  zakaźna n ow orod k ów , zdarza jąca się tak 
często u dzieci matek, które przebyw ały  zakażenie połogow e,

'-) Annal. d. derm. et syph. 1900, sir. 109.
3) A nnal d. derm at. et syph. 1900, str. 509.
') IV zjazd in iędzynarod. w Paryżu 1900.
r‘) The Brit. Journ. o f  Derm. 1900.
“) Annal. il. derm . et sypti. 1900.
7) IV  zjazd iniędzynarod. w Paryżu 1900.
8) A rch . f. Derm. u. Syph. 19(.0.
:)) U eczśm a. m aladie parasitaire 1898.

La France m edieale 1900.
’ *) IV zjazd m iędzynarodow y w  Paryżu 1900
**) Mtnmlsb. f. prak.fi Dermat. 1901. T. 33.
**) Besredka. Buli. de Plhstii. Pasteur. 1904.
**) Annal. d. derm. et syph. 1900.
1S) M onatsh. f. prakt Derm. 1899.
1(i) Art Im petigo contag. w podręczniku Mraeka.



630 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 40.

nie je s t  inną sp ra w ą ,  j a k  liszajee zw y c z a jn y ,  dlatego słu­
sznie nazywa ją L e r e d d e 17) lisze jcełn p ęch erzy k ow y m  
(/’ impetigo pemphigoide). Idąc  jjjednak za zapatrywaniom  S a ­
b o  u r a n  d a  o udziale p a c io rk o w có w  w łiszajcu zw yćz.a jnym , 
eo stwierdziłem n iejednokrotn ie  badaniem  h istologicznym i ba- 
kteryołoMCznein, przy jm u ję  również taką rsrfihą rolę tego mi­
k rob a  w pTO'b’e r z j c y .  P rzekonały  mnie także o słuszności 
tego twierdzenia badania, w y k on an e  przezemnie w p rzyp ad ­
k ach  nagminnej pęch erzycy .

R ów nież  n iesztowice  (ecthyma) uważa się ju ż  ob jpn ie  
za sprawę chórebow ą  p ok rew n ą  lub tę sa m ą ,1 co  lisztfcjec 
zw ycza jn y .  A  również przypadki l iszajeów  drugorzędnych , 
pow stających  c zy  to na rfńianach tócznia (lupus vulgaris). 
c zy  k i ły^/papidae impetiginosae) lub t. p.Wbdnosi się ju ż  obe ­
cnie, dozakażenfa|takit-.go^jak w lis za jo u  zw ycza jn ym . YV k oń cu  
zaś udow odniono , że p a c iork ow ce  m ogą w y w o ły w a ć  pow sta­
wanie d u żych  p ę c h e r z y ls), d a ją c y ch  obraz k l in iczn y  pęche­
r z y c y  ; powstawanie rumień ja k  to m iędzy  innym i w y k ą #  
żu je  .p rzyp a d ek  B e r n a r d a 19), m ó j 20) i F  e r  r e  11 i e g o 21) 
(pęcherzyca  w przebiegju w y s y p k i  k ilow ej) .

P rzyp a d k i  te dow odzą  tego, o ezein wspom niałem po­
w y ż e j :  ”  jed en  i ten sam m ikrob może w y w o ła ć  różne p o ­
staciowo zm iany, zależnie od tego, gdzie  nastąpiło zakażenie. 
L isza je c  z w y c z a jn y  w swej typow ej postaci żó łtych  m iodo­
w y ch  strupów rozwiia  się na tw arzy  przeważnie  u dzieci,  
gdzie  powstaje zakażenie p ow ie rzch o w n y ch  warstw naskórka, 
a tern samem pow ierzch ow ne  pęcherzyk i,  łatwo pękające .  
T o  samo zakażenie  w yw oła  u całego szeregu n o w orod k ów  
chorobę  zakaźną nagm inną w postaci p ę ch e rzy cy  (pemplii- 
gus neonat'or.}Alub podobną postać chorobow ą u starszych. 
W  tych  przypadkach  zakażenie  samej sk óry  następuje pra­
w d op od obn ie  od zewnątrz, albo, j a k  to b y w a  u dziecię  sła- . 
bszjjeh, n ierzadko zo łzow y ch ,  z biedy śluzowej nosa.

Są jednak przypadki,  w k tórych  zakażenie w k roczy ło  
g lębię j w skórę, a zarazek dostaw szy  się do drógCphłunnych, 
c z y  k rw ion ośn ych ,  przechodzi niemi następnie od wewnątrz 
na zewnątrz w skórę i p ow od u jć :  w niej różnorakie  postacie 
zmian, a 4itSm obok  pęcherzy g łębszych ,  rumienie (erythema) 
płaskie lub guzow ate ,  n ierzadko pokryte  na pow ierzchni d r o ­
bnym i pęcherzykam i.  T a  różność zmian, 'występującą -tak 
wynitnie  w rumieniu w ys ięk ow ym  (erythema exsuclativ. mul- 
tiforme), —  k tóry  n iewątpliw ie  jest  przyrody  zakaźnej,  —  
jest, bardzo znam ienną dla poitobnyeh zmian zakaźnych.

Jeżeli d od a m y  do p ow yższy ch  postaci obraz niesztowic 
(ectkymaty} pow sta jących  w p ew nych  w arunkach  z liszaj ca 

'ź -wyczajnego ( S a h o u r a n d ) ,  obraz róży i różyc-y {eryn/pp- 
loide), to będzie to mniej więcej ca ły  zbiór ob ja w ó w  p q 3 V  
c io w y ch ,  p ow sta jących  na tle zakażenia pą /norkow cem .

W sp om n ia łem  ju ż  je d n a k ,  że nie wszy£c'y aut.orowie 
godzą  się na to, iż paciork ow iec  może w y w o ła ć  te wszystkieH 
zm iany, chruj/aż p rzy jm u ją  zaknźność tych  zmian Z  d ru ­
giej strony postacie te, szczególnie  p ę c h e r z y k o w e ,1 nfrigą b y ć  
tak różne, że n ic r za d k jć d o p ie r o  badanie histologiczne i ba- 
k teryologic / .n®  w skazuje  na pewfto- na ich pp.cbodzenitu

l7 ! R -w u t i  p ra t .  d. mul. cu t . , ' - s !y p h .  o t  v e n e r .  1903.'

**) S a b o u r a n d .  / j a z d  lók .  a n g i u l s .  w  C l .e ltenhaPm . 190.1.. _ .

y )  Anfial. d. derm . eL Sy'ph. i&SS.
<‘°)  1’ r z e g h  lek .  19 0 2  i R e v u ę  'prat. d.  m a i .  c u l .  s y p h . , 4 t  v e n e r .  

1 9 0 1  111
2|) G l i n i c a  d u n t i o s i f .  R o m a  1 9 0 4 ,  3.

dzę zatem, że dla potwierdzenia  p o w yż szy ch  zapatrywań k o ­
rzystnym będzie przytyjożye i opisać dw a  przypadki,  sp o ­
strzegane przezemnie w k lin ice  derm atolog icznej krakow sk ie j 
Prof. . R e i s s a ,  którem u za odstąpienie materyału serdeczne 
sk ładam  podziękowanie. P rz y p a d k i  te, ja k  to w skażę w dal­
szym  c ią g u ,  odstępow ały  w yraźnie  óa z w y cza jn e g o  typu 
i z tego względu zasługują  n M u w a g ę .

1. Kranciszek Z , liczący  lat 18, nie by ł dotąd chory. Na tydzień 
pijded prjyję.ęiera do kliniki (25/5  1905) w y lw orzy l się u niego po ska- 
lojcgęniu d rob n y  ropień przy n a sa oS e  dużego palca prawej ręki. W trzy 
dii. potem  TOtoiW  chgBy dreszczów  i o b ja w ó w jjo r ą c z k i, przySźlm  za­
uw ażył ból w całej kończynie górnej praw ej, rozprom ien ia jący  się aż 
szyi. W śród bó lów  i ucSUcia p ieczenia pow stała najpierw  na ram ie­
niu , późn iej i na przedram ieniu w ysypka pęchĘB&ko w a.

Na palcu dużym  p .aw ej ręki m ożna spostrzedz jeszcze  ograni­
czon y , zaczerw ieniany obrzęk, pokryty strupem , z pod którego w y ci­
sn ąć m ożn a n ieco ropy. Na skórze sjsyi po stronreS praw ej, ram ienia 
i przedram ienia praw ego w idąc g r o m a d  ki i szeregi pęch erzyków . G ro­
madki te są róż,riej w ielkości, licz-ąć po kilka lun kilkanaście p ęch e­
rzyków  drob n ych , bo  od w ielkości g łów ki od szpilki do w ielkości so­
czew icy  d och odzących . Tu i owdffio w idać nie grom adkę, ale raczej 
szereg pęch erzyków , u łożonych  w  lin ii w ężyk ow iu ej, rzadko zaś tylko 
p o jed yn cze  pęcherzyki.

Pęcherzyki te zaw ierają  c iS ca jć isn ą , w odnistą, w y ją tk ow o '-1 tylko 
trochę zm ętniała. Skóra, na której p ow stały  opisane pęcherzyki, jest 
w jed n ych  m iejscach  blada, ja-k skóra p raw idłow a , w nriyoh n ieco  z a ­
czerw ien ion a  i obrzękła. W przew ażnejjczęy& i pęcherzyki zajm ują w e­
w nętrzną stronę przedram ienia i ram ienia, bark i sz^ję w ok o licy  nad- 
oB p jczykow ej praw ej.

Już następnego dnia po przyjęciu  chorego do kliniki, ciecjj ja ­
sna niektórych p ęch erzyków , szczególn ie w iększych) m ętniała i z ka­
żdym  dniom  liczba  Lak zm i^ iioięych  pęcherzyków  w zrastała. Niektóre 
z nich icdnak zasychały w stanie n iezm ien ionym , inne wyjąLkowo tylko 
pęltąły, a c iecz  w ylana krzepła w strup.

Prócz tych zm ian znajdują się cm okało warg ustnych po stronie 
prawej dw a żółte drobne sLrupki. G ruczoły  ch łon n e  pachow e i szyjne 
(p o w y ^ j obo jczy k a ) strony prawej B } n ieco pow ięks-zoneSK

Oałosc obrazu w tym przypadku  przypom inała  obraz 
rozległego półpaśca (herpes ^ osłerjca łe j  k o ń c z y n y  —  zwłaszcza, 
że <ly i w ejrźth ia  p rzedm iotow ego  dołączały  się i o b ja w y  p od ­
miotowe, jak ból i pioCfcfeuie, jjzuamienne dla półpaśca. A  nadto' 
i wejrz/enie sam ych  pęcherzyk ów  czyn iło  obraz p od ob n em  
do  tej sprawy ch orobow ej,  bo ściany ich by ły  stosunkowy 
dość grube,  n iezapodająee się i nmpęka jąffil, j a k  to byw a 
w liszaju zw ycza jn ym .

Ju z j  jednak  badanie m ik roskop ow e  -jćurowie^ej treści 
pęcherzyk ów  wykryłi> obecn ość  z ia ren k ow ców  k lep syd row a-  
ty c l i ,  u łożonych w krótkie  łańcuszki po 3 - 5  ziarn. H o ­
dow le w pipetach, napełnionych mieszaniną surow icy  p ły n ­
nej z bubomun (wedle  S a b o  u r n  n d n )  potwierdziły  pow yższy  

.Szczegół, d ow od zą cy ,  ze mam y przed sobą zakażenie p a c io r ­
k o w ca m i (dennatitis ballosa streptągenes). l ' łyn  bod ow i. ,  prze­
szczepiony  na p oży w k ę  stalą (ag^ar z surowicą) dał hodowle,  
znam ienne (lia [fieiorkolWoA.

Budow ę pęcherzyków , ich m akroskopow e wejrzenie, w y ­
jaśn iło  badanie histoljifg-iezne w yc ię ty ch  zgj skóry  pęcherzy ­
k ów . Badanie to w ykazało ,  że jama pęch erzy k ów  leżała 
w naskórku , w gór,hej j e g o  części, ale nie tak pow ierzch o ­
wnie, jak  to najczęście j b y w a  w liszajeu z w y c z a jn y m . G órną 

•Ścianę pęcherzyk a  tw orzyły  b o y ie m  nie ty lko  w szystk ie  
warstwy naskórka zrogowaciałe.gtj, ale i p r z y  czepum e do 
niego po jedyn cze  k o m ó r k ; ko lczas{§3gprnych  warstw. Całość 
zatem sprawiała wrażenie, że w ysięk  suro w i czy j )  dosta jący  s i ę  

nHgle w naskórek, oderw a ł od sieci MalnighiegO część k o ­
m órek  gó rn ych  warstw wraz z naskórkiem  zrogow ^ciałym .



D latego obok  p rzycze p io n y ch  jeszcze  k om órek  sieci w idać  
było  w ja m ie  pęcherzyka  k om órk i ,  w yc iągn ięte  we włókna, 
i p e ,  leżące wolno w skrzepłej c ie cz y ,  a na dnirn k om órki 
kolczaste obrzękłe .  Jama pęch erzy k a  b y ła  w ypełniona prze­
ważnie c ieczą surowiczej i licznemi nitkami fw łóknika obok  
skap‘ych  ty lko  c ia łek  w y s ię k o w y c h  Zaledw oo ty lko  w kilku 
skraw kach  spostrzegałem m ik ro b y  w postaci krótk ich  łań­
cuszków leżących  wzdłuż nitek skrzepłego w łóknika.

T a k  zatem badanie  d rob n o w id o w e  treści pęcherzyków ’ , 
j a k  i badanie je j  bakterVolog iczne, m im o w ejrzenia k l in i ­
cznego. pod ob n ego  do zmian półpaśca, przekornywałoby. żo 
by ło  to zapalenie p ę ch e rz y k o w e  skóry ,  w yw oła n e  zakaże­
niem paciorkow cam i.  A  w tym  przyp adk u  należałoby ty lko  
rozstrzygnąć,!,  czy  zm iany te w yw oła ło  zakażenie, powstałe 
od zewnątrz, czy  też- zarazek , wtargnąwszy w głąb tkanek, 
dopiero następowe dostał się w skórę i by ł  p rzyczy n ą  p o ­
wyższej zm iany. Rana, powstała na palcu, w yp rzed za ją ca  
powstanie ropnia, by ła  n a jp raw dop odobn ie j p rzyczy n ą  o g ó l ­
nego zakażenia, o ozem św ia d czy łob y  podniesienie ciepłoty 
i opisane, vóbja\Vy jSgólne. Dopiorę/, następowe w yw oła ł  zara­
zek w skórze k o ń czy n y  górnej,  jako najoltższej furcie, przez 
którą nastąpiło zakażenie  u s tro ju — zm iany, wspomniane p o ­
w yże j ,  w k tó r y c h  w’ ykaztino i drobn ow id ow o  . b a k te r io lo ­
g icznie  swoiste dla takich zmian m ikroby . W  p rzypadk u  n i­
n ie jszym  zatem prawie na pewno m ożna twierdzić,  żę m ie j­
scem w ejśc ia  zarazka by ła  rana, powstała pod  w pływ em  
urazu a | p a l c u ,  a stąd dopiero  drogą  n aczyń  ch łon n ych , czy 
krw ion ośn ych ,  dostał się zaraizfek do skóry  całej kończyny, 
górnej.

11. W aleryan Ł ,  lat '26, z rodźm y zdrow ej i 's a m  nigdy nie ch o ­
row ał. ,C horoba zaczęła się przed 4 m iesiącam i nieznacznym  „p ry szcz y ­
kiem " na grzbiecie  stopy lew ej. Po rozdrapaniu początkow ej zm iany 
pow stało drobne ow rzodzen ie , które rozszerzało się, pokryw ając się gru­
bym  strupem . Prawie równOiweśnie zaczęły rozw ijać 'się podobne prze- 
czosy  sączące i p okryw a jące  się strupem  na skórże goiem  praw ej, tu­
łow ia  i na kończynach górnych .

Przy przyjęciu  ch orego  d o kliniki (JLo/II 1905) stw ierdzono dobre 
od żyw ien ie  ch oreg o , brak zm ian w narządach w ew n ętrzn ych , brak n ie­
p raw idłow ych  składników  w m oczu  i następujące zm iany w p ow łokach  
skórnych. Na ram ieniu i przedram ieniu praw em , na plecach, klatce 
p iersiow ej i pośladkach znajdująńfpię m iejsca, pokry.e grubym i stru­
pam i, barw y żółto-brurm tnej, kształtu (okrągłego lub oprąezków atego, 
w ielkości różnej, od korony srebrnej do w ielkości p ięeiokoron ów ki. ikr 
od jęciu  strupa w idać albo pow ierachnię skóry żyw o  zacŻjSrwiemoną 
i s ą c z ą c ą , a lbo ob iK zon ą  z naskórka i lekko krw aw iącą , allto, R >  n a j­
częście j, ubytek p ow ierzch ow n y  pod '--strupem, pokryty ropą lub włó 
ko lkow ym  w ysiękiem . B*?egi ubylku są w dym ritzie n ieco w yniosłe 
i zaczerw ienione. Na brzegu niektórych zm ian-spciglrzega się p odn ie­
sienie naskółka'. w ypełn ione cieeżą jasną lub lekko zm ętniała

Badanie w ydzieliny tych pow ierzchni, olniazpnych z naskórka, 
w ykryło  obecn ość p aciork ow ców  obok  dość licznych  grom adek gron- 
kow ca złotego. Do b iW inia brano i ćuibż z m iejsc sączących  i wysięk 
z pęcherza, powstającegj3j na brzegu zm ian i badano nie tylko drobno 
widtójto'. ale i w h od ow lach , p odobn ie, jak  w poprzednim  pjiaw adku.

Na m c e y  ta&o obrazu klintfczrfęg® i stwierdzenia mi­
k robów  d i w ą  bakteryologic / .ną rozpoznano nie's2towniee m no­
gie (eethymata multiplicia) rozwinięte prawdopi,dobnie na tle 
zakażenia paciorkow cem  ze z m i iu H  powstałej początkówu, 
na stopie..

Badanie liistol.igit^fle k aw a łk a  skóry ,  w^ciętifg'0 'z brzegu 
zm iany, pokryte j pęclrerzófn, a w Ćżęści strupelń, stwierdziło 
obraz mesztow ic, a w jamiefcpęolie'rńa ciecz  w czmic.i suro­
wiczą,, w części ropną. 2j m ikrobów  znaleźć można było  
w niektórych; sk raw k ach  skąpe*. 1 ińeuszki pa c iork ow ca  {strre-
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częśc iach  pęcherza.

Nie ulegało Bstem  wątpliwości,  że w tym  przypadku 
niesztowice skory powstały na tlę zak lżenia pacio ikow cetn , 
do którego do łączy ło  się, ja k  zazw ycza j w tych  przyp adk ach ,  
zakażenie g ron k ow cem  złotym P rzypuszczać  jednak można 
w tym przypadku , ż ł̂ na jprawdopodobniej zakażenie powstało 
na drodze zewnętrznej,  a. n ić ' .wewnętrznej,  ja k  w poprze­
dnim przypadku.

Badanie  podobnych  przyp adk ów  nic ty lko  k lin iczn w  
ale ścisłe drobn ow id ow e  i bakteryylog iczne pozwoli praw do­
podobnie  wkrótch ; wy tw orzyć  , całość  obrazu zmnttiH wy woła­
nych  tein zakażeniem.

-♦ • «► ---------

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

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

P oda ł

Dr. Ferdynand Stankiewicz,
asystent zakł. mecl. sądów .

(D okończen ie) .  ,

G d y  zdolność tych  prątków  do zakażenia po tych  do-, 
św iadczeniach nie ulegała wątpliwości, przedsięwzięta nowy 
szereg doświadczeń  w egju w ykazania ,  czy  bakterye  te w y ­
twarzają ja d y  ( toksyny!^  a skoro  w yn ik i  badań —  ja k  to 
w ykaże  poniżej ich opis —  pytani®! to potwierdziły,Kjtakże 
p B b y  nad w ytrzym ałośc ią  tych  ja d ó w  przy  Ogrzewaniu 
w rozczynach  W  tym celu albo przesączano hoćtowle p r /e j  
filtr Cltaniberlaina, a przesącz wstrzykiw ano zwierzętom, lub 
też ogrzewano hodow le  przez godzinę  w ciepł.  70° C i w strzy­
k iw ano j e  wraź z zabitymi drobnoustro jam i.  T a k  w pier­
wszym, jak  i w drugim  raził?,”  tak przed doświadczeniem, 
j a k  i w razie rak cy i  zwierząt, zakładano hodowle dla upe­
wnienia  się o ja łow ośc i  materyalu Z  dośw iadczeń  tych  p rzy ­
toczę następujące:

1) 10/XII. Dwom  m yszom  bia łym  w strzyknięto podskórnie po 1 
cm 3 48-godzjnnej hod ow li bu lionow ej, przez godzinę poprzedn io tv ciepł. 
68° tSi ogrzew an e j; zginęły ob ie , jed n a  H ® l l  wieez?(?fem, druga 1S/XI1 
w n ocy . Za ż^cia m e byto-znam ienn ; cli ob jaw ów , przy sekcyi rówńićzk 
zm ian nie było.

2m 12 'XII. Dwie świnki ihorś.kię; ok o ło  306/gr. ważąc.e.-ęblrzymały 
po 2'5 cm 3 4 8 -g od zin n ej l.od ow li bu lion ow ej przesączonej, a to jed n a  

. podskórn ie, druga do ja m y  bffiuszn&j. P ierw sza zginęła :l7fX11 druga 
21X11. U tej drugiej spostrzeżon o na trzy dni przed zgonem  p ow łócze ­
nie tylnem i kończynam i, porażenie pęcherza, gdyż m ocz od ch od z i1 usta­
w iczn ie kroplam i i porażen ie o d b y tu , który był stale pow alany p łyn­
nym kałem . W tym przypadku stwierrfz8ri(»ń ąp ew n o ob jaw y  poraźne 
(w  dw óch  innych przypadkach objaW y były niew yraźne i niepewne), 
gdyż 1i. p. po szczypaniu nie następow ały  w kończynach  tylnjułh ża­
dne .odruchy; nWżjrfa je  b j*o  w sadzać do w rzącej w ody luli przypalać 
p ig m in ie m  gazow ym  (p rzy ;sok cy i nie badano kręguńlupa i rdzenia).

8) / Dwu m yszy szare, wazlące po 2Q(igj\, otrzym ały podskórnie 
po 2 'cąi. p rzesączonej 7 -d n iow e j h odow li bu lion ow ej, a to jed n a  
z nich po ogrzaniu tej hodow li przez pięć m inut We wriKfffej wodzie. 
Obie zginęły w nocy z ś--gó na 8 1, lo jest po trzech d n ia e b .w

'•) <i") Z  dwu św inek wstrzyknięto jedn ej 1 '5, drugiej 1'2 cm 1 pod ­
skórnie 8 - tygodniow ej h odow li bu lionow ej, po poprzedniein ogrzaniu 
przez godzinę w 70^ tl, a następnie przez 5 m inut w e w rzącej wo.tfzie.
1 ierw sza zginęła po 4  dniach, druga po tygodniu. Przy sekcyi stw ier­
d zon o u obu  jedyn ie  silne przekrw ienie narządów  klatki p iersiow ej

ptoęoccus) obok  dość l iczn ych  ziarn 
cus), leżących  w g órn ych
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i ja m y  brzusznej, u jed n e j z nich nadto liczne w y b roczy n y  pod op łucną; 
zresztą w ynik sekcyi tak w tych przypadkach, jak  i w inn ych , w któ­
rych p osługiw an o.się h od ow lam i zabitem i, byw a ł zazw ycza j ujem ny.

5) Z tej sam ej hodow li po ogrzaniu przez godzinę d o 70° C, a na­
stępnie przez 15 m inut do 100“ C, w strzyknięto św in ce  do ży ły  udow ej 
ok o ło  0'2 cm 3; zginęła po.łrilku  godzinach  w n ocy .

6) Taka sam a ilość  tej sam ej hod ow li, w strzyknięta do otrzew nej 
św ince, mniej w ięcęj.tej same] w agi, co poprzednia, nie w yw oła ła  prócz 
k ilkodniow ej ch oroby  żadnych gorszych  następstw.

7) K rólikowi w strzyknięto pod skórę H’5 c m 3 trzytygodn iow ej 
bu lion ow ej h odow li, przesąSJonej i ogrz/u iej prŻ&żŁÓ m inut we w r z ą c j j ł  
w odzie. I w tym praw pad ku p rócz 'fc iężk ich , tydzień pifteszlo trw ających  
ob ja w ów  ch orob ow y ch , śm ierć nie nastąpiła. W tym  przypadku pów stał 
jednak n iedow ład  k ończyn  d o lnych , utrzym ujący  się piEgz kilka dni, 
tudzież silna biegunka, obok  inn ych  ob ja w ów  ogólnych .

Z  doświadczeń tych  w y n ik a  n iewątpliwie, że drobn o­
ustroje. które  w yosobn ion o  ze studzeniny i napotkano w zw ło ­
kach , w prow ad zone  jak iem ikol wiek drogami do  ustroju zwierząt, 
j a k  myszy  (szarych i b ia łych),  św inek m orskich , gołębi i kró l i ­
kowy w y w o ły w a ły  u nich o b ja w y  chorobow e,  a często i śmierć. 
Ten sam skutek w y w o ły w a ły  również" hodow le  tych  drobn o ­
ustrojów, czyto  przesączone, c zy  też ogrzew ane poprzednio 
do 70° C przez g o d z in ę ,  lub do 100° C przez parę minut. 
W ła sn ośc i  te /p os iada ły  tak drobnoustro je  ze zw łok , jak  
i ze studzeniny  w Jednakim, .stopniu, w y w o łu ją c  ten sam 
obraz  E h o r o b y  i takie same zm iany  pato log iczne ;  ulegała 
wahaniom je d y n ie  ty lko  ilość ty cli zmian, ich nasilenie i sie­
dziba, a to zależnie w części od ilości w prow ad zon y ch  dro ­
bnoustro jów  lub ich w y tw orów , w części zaś także i od  dróg, 
ja k ie m i  do  ustroju się dostały.

W  tym  w zględzie  p oczyn ion o , .  następu jące spostrze­
żenia;

1) M iędzy  w prow ad zeniem  prątków  i ich w ytw orów , 
a nastaniem p ierw szych  o b ja w ó w  c h o ro b o w y ch  upływ ał pe ­
wien przeciąg czasu pozornego zdrow ia;  okres ten w y lę g a ­
nia, który  trwał k i lk a  lub k ilkanaście  godzin ,  czasem k ilka 
lub kilkanaście, dni (w  j e d n y m  przypadku.T|'dy zadano prątki 
per  zależał od ilości w p ro w a d zo n y ch  drobnoustro jów  lub 
charakteru ich hodow li ;  na jd łuższym  b y ł  okres ten przy za­
daniu per os hodow li ,  zw łaszcza starszej, z p łytek że la tyno­
w y c h ,  najsilniej działały  h odow le  bu lionow e k ilk u dn iow e ,  
praw dopodobn ie  skutkiem  rów n oczesn ego  d z ia ła n ią i ja d ó w .  
B y w a ły 1 je d n a k  przyp adki,  w k tórych  o b ja w y  chorobow e  
następow ały  natychm iast po  zakażeniu..

2) Co się ty c z y  ob ja w ó w  ch o ro b o w y ch ,  spostrzeganych 
za ży c ia  zwierząt, to je d n e  z nich b y ły  stałe, j a k  utrata 
łaknienia, ży w ośc i  ruchów , gnuśność  i n iechęć  do zm iany 
m ie js c a ,  zwiększenie  się w y d z ie l in y  sp o jów ek ,  osłabienie 
mięśni,  chód  ch w ie jn y ,  w ychu dn ięc ie ;  inne spostrzegano 
często, j a k  rozwolnienie, '  bolesność przy  ucisku i wzdęcie  
brzucha, wreszcie  inne spotykano  ty lk o  k ilk a  razy, ja k  nie­
d ow ład y  i porażenia ty ln y ch  k o ń c z y n ,  pęcherza i od b ytu ;  
ciepłota w p ierw szych  dniach zazw ycza j  by ła  podniesioną, 
opadała je d n a k  w k ilku  p rzyp adk ach  na 1— 2 dni przed 
śm iercią  niżej poziomu prawidłowego.

3) Często przy  w strzyk iw aniach  podsk órn ych ,  n iek iedy  
jed na k  i p rzy  śródotrzew nych  powstawał w miejscu  w strzy ­
k n ięc ia  n ac iek  og ra n iczon y ,  k tóry  n iek ied y  w razie powrotu 
do  zdrow ia znihałyjpo p e w n y m  czasie bez ś ladu ,  często j e ­
dn ak  przechodził w rodzaj ropnia z trespią szarawobialą 
lub żółtawobialą, w obw odzie  w ięcej spoistą i twardszą, 
w sam ym  środku miększą i zserow aciałą ;  ropień taki n igd y

nie przebijał sk óry  na zewnątrz i nie w ylew a ł  się; czasem 
otwierano przez nacięcie, często jed na k  pozostawiano. g:ęj, 
bez leczenia; nad ropniem n ienaciętym  raz 'tylko powstała 
sucha zgorzel skóry ,  zazw ycza j  ropień t r w a ł . bez zm ian y  do 
śmierci zw ierzęcia  lub ulegał wessaniu. Badanie  bakteijyolo- 
g iczne  nie stwierdziło w tych  ropniach  ża dnych  in nych  dro ­
bnoustro jów  prócz »1i,ych, które  w prow ad zono  zw ierzęciu, 
w dw óch  zaś przyp adk ach  hodow le  z takich ropni b y ły  
ja łow e .

4)B2ibraz s e k c y jn y  by ł również rozmaity, zależnie od 
przebiegu i sposobu zakażenia. W  razie bardzo szyb k iego  
zejścia śmiertelnego nie by ło  zupełnie zmian anatom icznych , 
k tó re b y  golem ok iem 's tw ierd z ić  się d a ły ;  im czas pom iędzy  
zakażeniem a śmiercią by ł  d łuższy, tern też w ięcej by w a ło  
zmian. O góln ie ,  m ożnaby  pow iedzieć, że po zakażeniu śród 
otrzewnem w ystępow ał zazw ycza j na plan pierwsz obraz 
w łó k n ik o w e g o  zapalenia otrzew nej;  w strzyknięcie  prątków 
pod skórę lub zadanie ich per os ce ch o w a ły  w następstwie 
przedew sz$btkiem  objawmy w zakresie przewodu pok arm o­
wego, chocmS tego za regułę  uważać nie nijBzna, czego  n a j­
lepszy m jest. dow odem  doświadczenie  I (św inka I).

Scisłemi określeniami daw k i śmiertelnej tych  d r o b n o ­
ustrojów nie rozporządzam w sk u tek  tego, że w krótce  po roz­
poczęciu  p ra cy  nastąpiła w  niej pew na przerwa, przez który  

‘ t(5 czas czyste  h odow le  tych  prątków  me b y ły  przeszcze ­
piane; stonień ich jadowitości d o zw a la ^ k re ś l ió  ty lk o  opisana 
w yże j  próba w strzyknięcia  soku, w yc iśn iętego  z mięśni zw łok  
osoby  zm afłe j  z zatrucia, z której to p róby  można wnosić  

•o w ie lk ie j jadow itośc i  tych prątków, g d y ż  ilość ich w tym 
soku) ja k  tego d ow iod ły  hodow le  na p ły tkach  że la tynow ych ,  
b^ła bardzo małą i wynosiła  około  25 na mniej w ięce j 2 mgr. 
cieczy'. L e c z  i w c zy s ty ch  hodow lach , os łab ionych  n iezaw o­
dnie w skutek  przech ow yw an ia ,  prątek ten posiadał dość zna­
czną jadow itośe ;  0 '2 — 0'5  c m . 8 tal.iej hodowli bulionowej 
48 -god z in  zabijało m ysz y ,  0 5 — 2 c m .3 świnki morskie, 2 '5  
do 5 em .3 kró lik i.  Ae jadowitość op isanych  prątków w  isto­
cie b y ła  w ie lk a ,  św iadczy  też przeb:eg ep idem ii;  sp ożyc ie  
bow iem  nawet bardzo małej ilości studzeniny w y w o ły w a ło  
groźne o b ja w y ,  l iczba  p rz y p a d k ó w  c iężk ich  stanowiła 1/ 3 część 
w szystk ich  zasłabnięć, a w przypadku , k tóry  za k o ń c zy ł  się 
zgonem , śm ierć nastąpiła po sp ożyc iu  ok o ło  125 gr. studze­
niny ( i /4 część całości ok o ło  50 0  gr., kupionej za 30 hal.).

N a jlepszy  rozw ój ty ch  drobnoustro jów  na słabo k w a ­
śn y ch  po ży w k a ch  t lóm aezy  nam  dobrze i czyn i zrozum ia­
łem szyb k ie  ich rozmnażanie się w nnęśie, które po zabiciu  
zw ierzęcia  również od dz ia ływ a  słabo kw aśno. Jak  zaś one 
s z y b k o  i w głąb mięsa w n ik a ją  i rozmnażają, się, tego d o ­
w odzi następujące doświadczenie ;

Dwa duże kawałki m ięsa o przebiegu w łókien  rów noleg łym  w y­
cięto aseptycznie w kszta łcie  słupów  cm - z w iększych  kaw ał­
k ów  m ięsa zaraz po zabiciu m łodego w ołu w  rzeźni i um ieszczono 
w ja łow y ch  naczyniach . Po stw ierdzeniu  ich  ja łow ośc i zakażono oba  
na jed n ym  końcu, a m ian ow icie  jed en  kaw ałek na górnej pow ierzchni 
przez pom azan ie zakażoną tym i d robn ou strojam i łyżeczką platynow ą, 
drugi zaś kaw ałek  rów nież  na jednym  końcu , ale w ew nątrz, przez w b i­
cie igiełki strzykawki do  g łębok ości 2 cni. (na 1  cm . do końca) i w pu­
szczenie kropelki h od ow li bu lion ow ej tych d rob n ou stro jów . N aczynia 
z tymi kaw ałkam i m ięsa trzym ano w  7 — 9° C. W  pierw szym  przypadku 
stw ierdzono, że droga, jaką  d robn ou stroje  przebyły  w  ciągu d oby  w y ­
nosi oko ło  8 c m .; po 48 godz. w oln y  by ł je szcze  p rzeciw legły  kon iec 
m ięsa, ale ju ż  w od ległości l ‘/2— 2 cm od niego stw ierdzono ob ecn ość  
prątków , po upływieiz-aś 60 godzin  całe m ięso ro iło  się od  tych bakte-
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•yj- Co się tyezy dru giego kaw ałka, to na górnej pow ierzchni pow yżej 
m iejsca w kłucia w y k ry ło  prątki ju ż  na drugi dzień, trzeciego były  one 
w p ołow ie  d ługości kaw ałka, łub  naw et d a le j; n a p rzeciw leg ły m  końcu 
stw ierdzono je  dopiero  czw artego dnia.

D ośw iad czen ia  te dow od zą  z je d n e j  strony, j a k  szybko  
opisane prątki w mięsie martwem  się rozmnażają , z drugiej 
zaś, że w tym sam ym  czasie przeby w a ją  dłuższą drogę przy 
rów n oleg łym  układzie włókien m ięsnych , niż w ówczas ,  gdy  
muszą posuw ać się prostopadle lub poprzecznie do układu 
wiązek m ięsnych

W  koń cu  w spom nieć  należy o w y n ik a ch  badań w ła ­
sności a g  1 u ty n a c y j  n y e h .

Surowica, którą się p os ług iwa.no, pochodziła z dwu 
źródeł:

a) surow ica  z krw i jed n e j  z osób , ch orych  z zatrucia 
mięsem, uzyskana w 28 dniu od początku ch oroby ,  a ra­
czej od chwili  sp ożyc ia  studzeniny ;

b) su row ica  ze zwierząt,, uzyskana przez w strzykiwanie  
coraz w ięk szy ch  daw ek  hodowli drobnoustro jów  ż y w y c h  lub 
zabitych. N adm ienić  należy, iż z 3 zwierząt, użytych  do tego 
celu, t. j  L kró l ika  i 2 świnek, j e d n a  ty lko  św inka utrzy­
mała się przy życiu  aż do czasu, w którym  można było  
użyć  je j  su ro w icy  do badań.

A g lu ty n a cy ę  badano tak gołem okiem w wązkich  rur­
kach , jak i d robu ow id ow o  w kropli wiszącej. D ośw iad cze ­
nia w yk on an o  dw a razy, k ażd ym  razem w inny sposób, 
m ianowicie  raz użyto hodow li  ag a ro w ych  18 do 20  g od z in ­
nych, k tórych  je d n o  uszko ( =  2 m gr.)  rozczyn iano  w 0 5 
o m .3 f izyo log icznego  rozczynu  soli k uchenne j,  poczem  doda­
wano 0 '5  c m .3 odpow iedn io  rozcieńczonej su row icy ,  drugim 
zaś razem u żyw ano 12 -god z in n y ch  hodow li bu lionow ych . Za 
dodatni w y n ik  przy  badaniu golem ok iem  uznawano ten, 
przy k tórym  w pierw szym  przyp ad k u  po godzinnein, w dru 
gim po dw u godz in n em  staniu w eieplarce (w 37" O.) stwier­
dzono zupełne skłębienie  się drobnoustro jów  i oddzielenie się 
w yraźne tego k łę b k a  od przeźroczystego  i w yjaśn ionego  
płynu. Tworzenia, się k ła czk ó w ,  ch o ćb y  nawet w yraźn ych , 
nie uważano za w y n ik  dodatni, w obec  czego  podane p o n i ­
żej l iczby ,  ch oc iaż  m oże  są niższe od rzeczy w istych ,  jed n a k  
są całkiem pew ne; o czyw iśc ie  w y k o n y w a n o  równocześnie  
także badania porównawcze.

Z  surowicą ludzką (a) ze względu na małą je j  ilość 
roz leg le jszyc.li prób nie w yk on an o ,  stwierdzono tylko, że 
w rozcieńczeniu  1 :2 0 0  ag lu tynu je  ona drobnoustro je  tak ze 
zwłok, jak i ze studzeniny, nie ag lu tynu je  zaś ani w tern 
rozcieńczeniu , ani też w niższein (poniżej J : 20 nie badanu) 
prątków duru brzusznego, ani też prątków  o k rę ż n icy .

Su row ica  św ink i morskiej (b) ag lutynow ała  w rów n ym  
stopniu drobnoustro je  ze zw ło k  i ze studzeniny, na jw yżej 
w rozcieńczeniu  1:K(J0; nie ag lutynow ała  ani prątków  d u ­
row y ch ,  ani prątków  ok rężn icy  nawet w rozczyn ie  1 :2 0 .  Za- 
poinocą tej su row icy  (l)  zbadano także i drobnoustro je  z in­
nych  epidemii zatruć mięsem, przyczein  stwierdzono dodatni 
w yn ik :

z prątkiem Gślrtnera . . .  w rozczyn ie  . . 1 :8 0 0
Morseele . . .  „ 1 :2 0 0
A b la  . . . .  „ . .  1 :2 0 0
Basenaua . . „ . 1 :8 0 0
F ischera  z Rum ph. „ 1 :8 0 0

z Hanstedt ,, 1 :8 0 0

H aenschego  z W ro c ła w ia  . I
, ! uieinny w y n ik  nawet 1 :2 5 .

Giintbera z Poznania . . | J J
W v n ik i ,  uzyskane sposobem drugim , t. j .  przy użyciu 

hodowli bu lionow ych , b y ły  ok o ło  10°/o niższe.
W  sprawie ag lu tynacy i  dod a ć  muszę je s z cz e  jed en  

szczegół:  pierwszą ofiarą epidemii lw ow skiej by ł m łody  ro­
botnik, przy jęty  do szpitala w dniu 3 / V I  na oddział chorób  
zakaźn ych  ze w zględu  na o b ja w y ,  przypom inające  dur brzu ­
szny (osutka, pow iększenie  ś ledziony, c iepłota i t. d ). W  hi- 
storyi ch o ro b y  szpitala znajduje  się zapisek, że u tegoż c h o ­
rego „ o d c z y n  W id a la  b y ł  w ybitn ie  zaznaczony (lecz nie do 
tego stopnia, aby próbę można uważać za dodatnią)41. Miarą 
(titre) a g lu ty n a cy jn ą  wedle  żasiągniętycb wiadomości by ło  
w tym razie rozcieńczenie  1 :1 0 0 .  D ow odzi to również wła­
sności ag lu tyD ujących  surowicy  krw i ch orych  z zatrucia 
mięsem

Przed w ysnuciem  w niosk ów  z przebiegu epidemii i p o ­
w yżej streszczonych badań w spom nieć  jeszcze należy o w y ­
niku dochodzeń  u rzęd ow ych  w taj sprawie.

Studzeninę, którą cli o rży kupow ali w dwu sklepach 
przy ul. K .  i Sz.. w yrabiał jeden ty lko  rzeźnik, mianowicie 
właściciel sklepu z ul. K .,  k tóry  część  w yrobu  oddawał do 
rozsprzedaży rzeźnikowi z ul. Sz. Pierwszy z nich zeznał, że 
kupił  w dniu 3 l / V  od rzeźnika tś. w tutejszej rzeźni m ie j ­
skiej 3  wieprze, oglądane za ży c ia  i po zabiciu  wedle  o b o ­
w iązu ją cych  przepisów. W iep rze  te stanowiły  część większej 
partyi,  zakupionej na W ęgrzech .  N ó g  tych  w ieprzów użył 
on do  sporządzenia studzeniny, której część  przyrządzono 
w dniu 1 / V 1. resztę zaś 3 /V I ,  ponieważ 2 / V I  by ło  u ro czy ­
ste święto. T a k  z pierwszego, jak  i z drug iego  w yrobu  o d ­
stąpił po dw ie  foremki tej studzeniny masarzowi z ul. Sz. 
do rozsprzedaży. Skonfiskowana przez władze studzenina, 

B k t ó r e j  część służyła do pow yższego  badania),  stanowiła nie- 
rozsprzedaną część w yrobu  z 3 /V I .  Co się stało z resztą 
mięsa z ty ch  wieprzy, n iewiadom o, g d y ż  w tym kierunku 
dochodzeń  nie rob iono ;  w sklepie, ani w pracowni, nie z n a ­
leziono żadnego mięsa z w yjątk iem  m a ry n u ją cy ch  się s z y ­
nek; w pracowni i w sklepie stwierdzono czystość  i h ig ie ­
n iczne warunki. D odać  należy, że w ed le  zeznań cze ladn ików  
tegoż masarza studzeninę sporządzano z nóg  w ieprzow ych , 
d od a jąc  zazw ycza j nóżek i „b r u ś c ik ó w “  (m ostków  piersio­
w ych )  m łodych  b y cz k ó w .  Ozy w tym przypadku  dodaw ano 
do w yrobu  studzeniny innego mięsa i ja k ie g o ,  tego również 
nie, dochodzono.

W reszc ie  ja k o  znamienną okoliczność  podnieść należy, 
że za podszeptem masarza z ul. K  zataił masarz z ul. Sz. 
w obec  władz posiadanie forem ek  ze studzeniną tak, że one 
dopiero później dostały się dej rąk w ładzy. Rów nież nie ba­
dano zupełnie, ja k i  by ł  stan zdrow ia zwierząt, k tórych  mięsa 
użyto do  w yrobu  studzeniny, nie stwierdzono też w iarygo­
dności zeznań rzeźnika z ul. K . tak, że za u dow od nion y  
p rzy jąć  można ty lko  fakt, że masarz z ul. K. zakupił rze­
c zyw iśc ie  w rzeźni w  dniu 3 l / V  od rzeźnika S. trzy wie­
prze, które, wedle przepisów w rzeźni oglądane, uznano za 
zdrowo, a mięso ich za dobre ;  w szystk ie  zaś inne o k o l ic z n o ­
ści nie. sa niczem poparte i nie m ogą  stanowić żadnego  d o ­
wodu. Nie u dow odniono  zatem, czy  do studzeniny użyto rze ­
czyw iśc ie  nóg z w y m ien ion y ch  wieprzy, czy  też innego mięsa, 
lub czy  prócz tych  wieprzy nic użyto innego mięsa, co jest 
bardzo praw dopodobne w obec  zeznań czeladników.

Badanie  chem iczne studzeniny i treści przewodu pokar­
mow ego zw łok  nie w y k r y ło  ani trucizn m etalicznych , ani też 
a lkalo idów  roślinnych.

Jeżeli uw zględnim y przebieg epidemii i rodzaj ob ja w ó w  
ch o ro b o w y ch  łącznie z w yn ik iem  se k cy i  z jednej strony, 
z drugiej zaś strony w ynik i d K-.hodzeń, badań ch em icznych
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i ba k teryo log iezn ych ,  musim y przy ją ć  za u dow odnione , że | 
epidemia lw ow sk a  b y ła  tak zw. zatruciem mięsnem, eechu -  
ją ce m  się ob jaw am i w zakresie przew odu pok arm ow ego ,  
a wywołanera przez sp ożyc ie  studzeniny, zakażonej przez 
pow yże j opisane drobnoustroje, należące do  g ru p y  prątka 
Gartnera. Jednakie  własności d robn oustro jów  ze zw łok  i stu­
dzeniny, obecność  ich w zw łokach  praw ie w czystej hodowli,  
ich własności postaciowe i b io logiczne ,  w yn ik i  doświadczeń  
na zwierzętach, o b ja w y  chorobow e u osób zatrutych, w ynik i 
ag lu tynacy i ,  szczególnie  zaś w yn ik i  ag lu tynacy i  z surow icą  
jed ne j  z ch orych  osób, w szystko to jest  niezbitym dow odem , 
że studzenina ta. przedewszystkiein zawarte w niej mięso 
miało własności, bardzo dla zdrowia szkod liw e. S z y b k ie  po­
wstawanie p ierw szych  o b ja w ó w  i bardzo krótk i okres w y ­
lęgania się ch oroby  (zazw ycza j 4 — 5, w n iektórych  p rzyp a d ­
kach  3— 4, a raz nawet 2 g od z in y )  dow odzi,  że w przewa­
żnej części p r zy p a d k ó w  by ło  to zatrucie (i.ntoxicatio) w y tw o ­
rzonym i w mięsie ja d a m i (toksynam i),  do którego  później 
dopiero  przyłączało  się zakażenie  (infectio). Jak silne b y ły  
w ytw orzon e  w  mięsie j a d y ,  dow od z i  tego śmierć 56-letniego. 
poprzednio  zupełnie zd row ego  i nie dotkniętego żadnemi wa­
dami organieznemi m ę ż czy zn y  w ciągu  za ledw ie 32 godzin 
od spożycia  studzeniny, wśród nieprzytom ności i zapadu, m i­
mo p o m o cy  lekarskiej.

W ła sn ośc i  szkod liw e  miał tak pierwszy, j a k  i drugi 
w y r ó b  tej studzeniny we w szystk ich  częśc iach  bez w yjątku , 
o czem św iadczy ło ,  że chorow a ły  bez w y ją tk u  w szystk ie  
osoby ,  które ja d ły  studzeninę, zakupioną z ty ch  d w ó ch  sk le ­
pów w czasie od 1 do  5 czerw ca . Z e  mięso nie by ło  tu z e ­
psute, gn ijące ,  dow odzi  tego zgodne św iadectw o w szystk ich  
zatrutych osób, które studzeninę tę uważały  za smaczną; 
niektóre ja d ły  ją dw ukrotn ie ,  n ikt zaś nie zauw aży ł złego 
smaku, zapachu i t. p. o b ja w ó w  zgnilizny.  Zresztą św iadczy  
o tern także badanie części tej studzeniny w 5 dni po je j  
w yrob ie ,  t. j .  w  dniu 8 /V I ,  w  k tórym  to czasie nie by ło  
jeszcze  śladów znaczniejszej zgnilizny,  g d y ż  nawet w tedy  
jeszcze  galareta je j  nie by ła  ca łk iem  rozpłyniętą. N ie  ulega 
zatem wątpliwości,  że sam muteryał, użyty  dw ukrotn ie  do 
w yrobu  studzeniny, t. j .  mięso, by ł  zakażony  pow yższym i 
prątkami; z ja k ie g o  zwierzęcia mięso to pochodziło , c z y  w stu- 
dzeninie by ło  mięso je d n e g o  ty lko  zwierzęcia, czy  też k ilku  
zwierząt, lub nawet zwierząt różnego gatunku, tego nie w ie ­
m y  i m ożem y pod tym  w zględem  w y p o w ia d a ć  ty lk o  przy ­
puszczenia. U w zg lę d n iw szy  zeznania cze lad n ik ów  rzeźnika 
z ul. K . ,  że do w yrobu  studzeniny oprócz  nóg  w ieprzow ych  
używ ano zazw ycza j mostków, n óg  z m łodych  b y c z k ó w ,  oraz 
zachowanie się tego rzeźnika w o b e c  władz i chęć  u krycia  
naczyń z nierozsprzedaną częścią  studzeniny, należy p r z y ­
puścić, że albo studzenina nie by ła  sporządzoną z nóg  wie­
przy, og lądanych  w rzeźni, lub też, że oprócz  tego by ło  
w tej studzeninie je sz cze  inne mięso, w którem należałoby 
może szukać  źródła prątków. W a żn e m  b y ło b y  także ozna­
c z y ć  czas, w k tó ry m  nastąpiło zakażenie mięsa studzeniny; 
je d n a k  i co  do tej okoliczności zbyt  mało m am y danych  
tak, że pod tym  względem, nie w iedząc, skąd pochodz iło  
mięso, m ożem y jed yn ie  w yraz ić  swe d o m y s ły ,  Z  o k o l ic zn o ­
ści, że takie drobnoustroje , j a k  pow yżej opisany, należące 
do  gru py  bac. enierit. Gartneri, napotykane b y w a ją  u zw ie­
rząt, dotkniętych  pew nego rodzaju  chorobam i (najczęściej 
u cieląt, m łod ych  b y c z k ó w ,  k rów , rzadziej u świń), że tak

pierwszy, j a k  drugi w y r ó b  studzeniny  we w szystk ich  sw ych  
częściach  okaza ł się sz kod l iw ym , co  dow odzi,  że prątki 
b y ły  w mięsie rów nom iernie  rozmieszczone, —  z okoliczności 
tych  należałoby wnosić ,  że zwierzęta, ozy  zwierzę, którego 
mięsa użyto do  w y ro b u  studzeniny, b y ło  już za ży c ia  c h o ­
rem, że zatem prątki te zn a jdow a ły  się w mięsie jeszcze 
przed jego ugotowaniem  A  w  takim r a z ie — uw zględniw szy  
obecn ość  ty ch  prątków w narządach  zw łok  denata —  w y n i­
k ałoby  z tego, ż c  gotow anie  mięsa nie wystarczało do zabi­
c ia prątków, n ic  tw orzących , j a k  w iadom o, zarodn ik ów . Z e  
gotow anie  mięsa, zwłaszcza w d u żych  kaw ałk ach ,  może nie 
w ystarczać  do zabic ia  z n a jd u ją cy ch  się w nim prątków  tego 
rodzaju, dow odzi tego przebieg  k ilk u  epidemii, oraz doświad­
czenia F o r s t e r a  z gotowaniom  d u ż y c h  k a w a łk ó w  mięsa. 
W  n iniejszym  je d n a k  p rzyp ad k u  trudno przypuścić ,  iżby  
gotow anie nie by ło  dostateczne dla zabic ia  zakaża jących  
m ięso prątków. O ględzinam i i badaniem d robn ow id ow em  
k aw ałk a  mięsa ze studzeniny stwierdzono bow iem , że mięso 
to daw ało  się łatwo ig ie łkami rozdzielić  na p o jedyn cz e  w łó ­
kna i w łókienka, które nie miały ju ż  b u d o w y  prążkowanej 
i dawały  się łatwo rozetrzeć między palcami na miazgę, co 
w obec  dopiero  rozp oczyn a jące j  się zgnilizny przemawia za 
dobrem  ugotowaniem mięsa; z drugiej zaś strony przem a­
wiają za tern przepisy  i sposób sporządzania studzeniny, w e­
d le  którego  mięso i inne narządy  zw ierzęce  muszą się długo 
i dobrze  gotow ać,  wprost rozgotow ać,  ażeby  w gotu jące j się 
wodzie  rozpuścił się w szystek  zawarty w tych  częściach klej 
zw ierzęcy ,  k tóry  następnie tw orzy  po ostygn ięciu  w łaściw ą 
galaretę. Natomiast ten sposób zakażenia  mięsa jest  m oż liw y  
w ówczas,  jeś li  p rzy jm iem y,  że mięso i te części narządów, 
z k tórych  przyrządzono sam bulion (tw orzący  po ostygn ię ­
ciu galaretę) p ochodz iły  z innego  zwierzęcia _ czy  zwierząt, 
aniżeli mięso, k tó r e g o  k aw ałk i  tk w iły  w tej galarecie, które 
nie w ym aga ło  tak d ług iego  gotowania, a w łożone  by ło  w g a ­
laretę dopiero  przed j e j  ca łkow item  zastygnięciem. W p r a ­
wdzie rozum owanie to w y d a je  się może s z tu cz n e ;— je d n a k ż e  
j a k  p o u czy ł  mnie jeden z rzeźn ików  —  studzeninę i bulion p rzy ­
rządza się n iek iedy  w łaśnie  na dw a zaw ody , z różnych  g a ­
tu n k ów  mięsa. Na bulion, tw orzący  potem galaretę, bierze 
się m ianow icie  chrząstki nosowe, uszne, części mostka i czę ­
ści staw ow e kośc i  cieląt i innych  m łod ych  zwierząt, g d yż  
obfitują .one w klej zw ierzęcy ,  a po ugotowaniu ich wrzuca 
się mięso z innych  zwierząt, pokra jane  w  dość duże ka­
wałki,  a to d latego, że ludność  uboższa przenosi taką stu­
dzeninę z w id ocznym i k aw ałk am i mięsa (tak zw. z kostką) 
nad tę, w której mięso jest na miazgę rozgotowane, dla oka 
mniej w idoczne .

O wiele je d n a k  praw dopodobnie jszą  jest  chwila za ka­
żenia studzeniny, a raczej zawartego w niej mięsa po jej 
ugotowaniu, a w  czasie je j  przyrządzania lub p rzech ow yw a­
nia, aczk o lw iek  wspom niana oko liczność ,  t. j .  zakażenie w s z y ­
stkich części studzeniny z obu w y r o b ó w ,  w cześnie jszego  i p ó ­
źniejszego, praw dopodob ieństw o to n ieco  osłabia. K aw ałek  
mięsa zakażonego, jeden narząd z tak iego  zakażonego  zw ie ­
rzęcia, zn a jd u ją cy  się w pracowni lub w sk ładzie  rzeźnika, 
zakazić  może inne, obok  leżące mięso, zakażenie to łatwo 
przenieść się może na narzędzia i naczynia , do w y ro b ó w  
m asarskich  służące, tudzież na ręce  osób p racu jących ,  a ta­
kie zakażone naczynia ,  nie odkażone  w sposób odpow iedni, 
zakazić  m ogą cały  szereg w y ro b ó w  m asarskich ; ten sposób



7 P aździern ika 1905. PRZEGLAf) LEKARSKI.

zakażerra w danym  przyp adk u  był tern m ożliw szy ,  '%<s s z y b ­
kiemu rozmnażaniu się' prątków  sprzyja ła  gorąca pora roku 
i panu jące  w ów czas  upały. T en  rodzaj i ta chwila z a k a ż e —  
nia przemawia też więcej do przekonania, a nie sprzeciw ia  
się temu przypuszczeniu  to*  że w praS>wni rzoźnika miaitff’ 
Stwierdzić czystość  i h ig ieniczne  warunki, gdyż ' zn a jd u jące  
się w pracowni narzędzia  i nąpzynia badano zbyt  pow ierz­
chow nie, a właściciel wiedział jnż|’poprzednio o g rożących  
mu dochodzen iach  (sprawa była  j u z f  podów czas  rozgłośna) 
i miał czas u p orządk ow ać  pracow nię  i sklep, w k tórych  prp.cz 
m a ry n u jących  się szynek  żadnagyo nie znaleziono mięsiwa.

Przedstaw iony  pow yże j  przebieg  dochodzeń, przedsię­
w ziętych  dla wyjaśnienia  tej sprawy, stanowi d ow ód ,  że po­
dobnie, j a k  w wielu innych  przyp ad k ach ,  tak i w tym  nie 
pow inno by ło  zabraknąć w komis}';  śledczej pekarzai, k tó ­
r y b y  wskazał w ładzom kierunek , w ja k im  doclnTdzenia prze­
prow adzić  należy, aby  ja k  najkrótszą drogą  do jść  do  w y ­
n ików  i k tó ry b y  pouczy ł ,  czy  i ja k ie g o  rodzaju badania lub 
roybiory przez odp ow ied n io  ukwalifikow ane osoby  lub za­
k łady  przedsięwziąć należy, w ja k ic h  n aczyn iach  i w  jaki 
sposób opakow ane  b y ć  pow in ny  materyały^ prżyii/.naczone do 
Stulania bakteryolęigiozriego, tudzież, że badknie to należy 
w yk o n a ć  bez zwłoki,  ch o ćb y  nawet po mi naw w yp a d ło  pewne 
formalności,  je ż e l ib y  one miały  b y ć  p rzyczy n ą  zwłoki i w y ­
w rzeć  przez to na w y n ik  tego badanui w pływ  n iekorzystny.

 --

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. S c h w a r z  e i prof. G r u n e r t  (Hala): Eitlfiihrung in 
das Studium der Ohrenkrankheiten, ein Grundriss der Oto- 
logie in Form von akademischen Vortragen fiir Studierende 

und praktische Aerzte. y j jg t jM  Lipsk , 1905),

A c z k o lw ie k  same nazwiska autorów, zażyw a ją c y c h  
światowej s ław y, stanowią najlepsze polecenie dla tego ieh 
dzieła ta k .  że dalsze je g o  zalecenie' uważlieftmożna za z b y ­
teczne, to przecież ch c e m y  niniejszem podnieść m ektóre  
godne  uwagi szczegó ły ,  k tórym i tnio w yróżnia  się i odzna­
cza od innych  prac podobnych . Dzieło  tqg właściwie prze­
znaczone dla ..dawnych i przysz łych  słui hjaezów kliniki otya- 
trycznej w  Hali, a w ięc dla takich lekarzy  i studentów, 
którzy  ju ż  przebyli ćw iczen ia  praktyczne  w badaniu i roz­
poznawaniu chorób  jjśsfnye.h, odb iega  znacznie  oćl rapu z w y ­
c z a jn y ch  podręczników . W  m iejsce  system atycznego  upo­
rządkow ania  materyału w edług  utartego szem&tu zn a jd u jem y  
tu ugrupowanie tróśfci. odpow iad tjąee więcej Celowi d y d a ­
ktycznem u. U w zględniw szy  w treści'  najważniejsze  i na jp o ­
spolitsze stany? i zm iany choHb'owe>łv narządzie s łuchow ym , 
podaje autor w kiietkich i-treści wy cli w yk ład ach  d ok ładny  
obraz całokształtu n ow oczesnej ćtyatryi aa, m im o przew aża­
ją ce g o  kierunku prak tycznego  Strona teoretyczna zoSjala 
należycie  uw zg lędn ion ą , o ile to je s t  potrzebne dla .g ru nto ­
w e  rej szego zrozumienia.

Pracę swąp podzielił autor na 18 w y k ła d ó w ,  z których  
2 (I I I  i IV )  są pióra S c h w a r t z e a reszta G r u  n e r  ta. 
Część jógól na (5 wykładówij^ nosi n a g łó w k i :  I  etyologia,
II. profilatyka i h ig ie n a , III .  sylnpftófiiatologia, IV . d i a ­
gnostyka  i V. terapia. Anatom ię  autorowie zupełnie, opu­
ścili, a fizyológię  słuchu skreślili ty lko  częściow o w o d p o ­
wiednich uwa‘gncł) ,  w p lec ion y ch  do in nych  w yk ładów , 
a zwłaszcza do trzeciego. W . tym rozdziale nie ogranicza się 
autor do'sam|g?E Opisania p j^zczególiK eh  ob jaw ów , lecz w y ­
szczególn ia ,  też <3l> i® y , w  k tó rych  one wfcstępują , w sk a ­
zuje n^: ich znaczenie rozpoznawcze, t łóm aczy  ich p o s t a n i e  
i dołącza* w sk azów k i lecznicza-); W y k ła d  V I  z tytułem: „D ie

Verletzungen des O hreś14, zaw iera /op is  wszystkich  rodza jów  
uszkodzeń narządu słuchowego, icli objawy.,. przebiegi n a ­
stępstwa i leczenie. Jęst to przedmiot bardzę w ażny  ze 
względu na to, że zm iany, w tym narządzie napotykane, są 
nieraz je d y n e m i ,  które TOzwalają na rozpozn an ie -uszkodze ­
nia czaszki,  podczas g d y  upbjawy ze strony mózgu, miir«r 

.tfego uszkodzenia , zupełnie m ogą brakow ać.  Obszerne przed­
stawienie tego przedmiotu , ja k  również w yk ła d  następny 
V I I I  „B e^utaclitung  von Ohnr£rletzuugen“ ma w ysok ą  w ar­
tość i zasługuje  na szczególne uznanie. Rozdziały  te zawiey  
rają bow iem  dla każdego lekarza bard zo*p ożyteczn e  i pog, 
trzebne wiadom ości,  zwłaszcza w naszej dobie, gdzie sp raw y  
ubezpieczenia i n ieszczęśliw ych  w yp a d k ó w  w rękodziełach  
i przemyśle, -coraz więcej,, nabierają aktualności i lekarz coraz 
częściej zna jdu je  się w  położeniu rzeczoznaw cy, m ającego! 
wyydąó przeczenie o istn ie jącem lub udawanem kalectwie, 
jeg<5 pr/(yczynach i stopniu.

W y k ła d y  V I I I  i I X  traktują o n ow otw orach , ciałach 
obdach  i ifenwicafeli uch a ,  z szczególnem uwzględnieniem 
klin iczn ie  w ażn ych  i praktycznie  potrzebnych  szczegó łow ych  
cierpień. C h oroby  ucha zew pętrznego i błony bębenkow ej są 
przed miotem w yk ła du  X - g o .  Jako najczęstszą postać rozla­
nego  zapalenia ucha zewnętrz, podaje  autfi£ g rzy b icę  uszną. 
W  leczeniu c zyrak a  ucha zewnętrznego poleca on przecięcie, 
je d n a k  nie wczesijiej. aż można z pewnością l iczy ć  n a fń be -  
cność  ropy. Po przejcięciu czyrak a  jB je ca  w k łada ć  do  prze ­
wodu usznego pasek gazy ,  zam oczony  w i ° / 0 rozczyn ie  azo­
tanu srebrowego. T en  sam środek ma o d d a w a ć  dobre usługi 
w ętdu zapobiegania nawrotom tej ch oroby ,  jeżeli się go 
zastosuje jako pędzlowanie ścian ucha zewu. Z  zadow ole­
niem wspomnigó m oźĄ ny ,  ż|S podział Ostrych zapaleń ucha 
środkow eJb , p rzy ję ty  przez autorów w  w yldadzie j)pQ , bar­
dzo jest zb liżony  do podziału, k tórego  spraw ozd aw ca  w swo- 
je m  dziele 1 j  bronił. T ru d n o  je d n a k  zgodzićŁsię z autorem 
jeżeli p o w ia d a :^ ,d ” s ein i.solierter Tubenkatarrh  unatomisch, 
n ichterw iesen  und klinisćh nicht wahisefieinlich ist.“ (str. 21 8): 
jakże j-m ożna inaczej nazw ać -łibraz chorobow y,  przy  k tórym  
ob o k  upośledzenia słuchu i autpfonii. nie \ m ożna w yk a za ć  
żadnych  p rzedm iotow ych  zmian zapalnych , oproćz  może 
lekldegor-zaciągnięcia b łony  bęb. (zresztą praw idłow ej) ,  sil­
nego nieżytu ja m y  nosow o-gard łow ej ,  a, natrysk powietrza 
sprow adza natychm iastow ą poprawę s łu ch u ?  Co dH przek łu -  
cia. to G r u n e r t  za jm uje  s t a n o w is k a  skrajne, które na j-  
w ybitn iej charakteryzu je  orżćpzenie autora, że gdzie zach o­
dzi wątpliwość co do obecności w yp o c in y  i co  do wskazania 
do tego zabiegu, to lepiej zawsze jes t  w y k o n a ć  go, g d y ż  
w  k ażd ym  razie mniej tym  zabiegiem zaszkodzi się, niż 
przez jpgo zaniacliauie tam, gdzie 'z\ichpdzi drrtego potrzeba; 
jest tó stanowisko, którego autor ju ż  dawniej bronił w r ó ­
żn ych  artykułach  i odczytach  na posiedzeniach lekarskich 
T a k  zwane „suche leczen ie11 nie puleda! się w tej chorobie , 
zwłaszcza w praktyce  Ogmlnej. A n a log iczn ie  do zapaleń 
ostrych dzieli autor także przewlekłe  zapalenia ucha środk. 
na ńieżyt przewlekły  i p D cw la k łc  ropięnie (w y k ła d  X I I ) .  
Jako ważny ob jaw , przem a w ia ją cy  za obecnością  w y p o c in y  
w j imić1 bęb , podnOsi autor ograniczone przekrw ienie  do l­
nego o bw od ow ego  odcinkij; b łony  bębenkow ej.  W  w ykładz ie  
X I I I  „D ie  OSsahm Kom plikatiouen  der Mittelohreitfcrungjg 
opisuje autpr choroby  w yrostka .A u tkow ego , próchnicę  i z g o ­
rzel jam y bęb i k is te k  usznych , oraz żó łc io lo jak  Na k w e -  
st-yę wy dłutowania w yrostka  autor zapatru je się r a d y k a ln i®  
twierdząc, że nawet w przypadkach  wątp liw ych  należy zd e ­
c y d o w a ć  się na opeelicyęji cho1ć próbną (Expiorativo|gi’ation), 
a nie czek ać  za d ługo  na wy raźniejsze o b ja w y ,  bo „Jeomehr 
Zeichćn, desto mehr LeiuBSS^. Przyzna je  jednakże ,  że nawet 
dla bardzo dośw iadczonego  1 debrą a może b y ć  trudnem ozna­
czenie chwili , w kttoęej da lsz i^czekanie  by łob y  fflSSyliwem. 
NaSfepowy ź(5R?f)łojak, powstały  w skutek wrastania naskórka 
z przewodu ucha zewn. do ja m y  bęb. po ropnem zapaleniu

Ł) Krótki zarys nauki o chorobach usznych (Nakładom  W yd aw n i­
ctw a  dzieł lekarskich im. E dw arda K orczyńskiego w Krakowie),
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uclni środk. odróżnia G r u n e r t  ja k o  „extrauterin  angele- 
gter? od p ierwotnego praw dziw ego  żó łc io ło jak a  ja k o  „intrau- 
terin angelegtes11, po'ivstalego w skutek  śródm acioznego  od- 
szezepienia się nabłonka płaskiiego. Jak o  ni^należący do 
żólc io ło jaka w yk lu cza  .G  r u n e r t c z f f l  n ask órk ow y  w prze­
w odzie . uch a zewu. i guz perlisty na b łony  bęb ópk ow e j 
W y s o k ą  wartość przyznać należy w y k ła d o w i  X I V - m u ,  tra­
ktu jącem u o „o ś ro d k o w y ch  powikłaniachl^jgienia . u sznego11, 
w którym  różne te pow ik łania  opisano pod w zględem  roz­
poznaw czym  w sposób bardzo dokładny? i treśc iw y, stajjo- 
w iący  w ybitną  zaletę tego dzieła. T'ęfno zw oln ione i napięte, 
oraz zapalenie n. w zro k o w S jo ,  da jące  się postrzegać w ro ­
pniu m ó z go w ym , uważa G r u n e r t  za następstwa —  nie 
w zm ożonego  ucisku śrddezaszkoweOT, lecz rrfe^ej za skutek 
podrażnienia przez to k s y n y  n.' Ułudnego, względnie  n. wzro­
kow ego .  Surow icze  zapalenie opon m ó zgo w ych ,  póiiigają&e 
na obrzęku mózgu i na w zm ożon y m  płyrfie m ózgow ord ze -  
n ip w y m M n o ż B  p ow od ow ać  te same o b ja w y ,  co  Ef?zhine£żapa- 
lenie opon m ó z g o w y c h , od którego  odróżnia  się k lin icznie  
ty lko  w iększą uleczalnością W  leczeniu ropnicy ,  będącej 
następstwem zakrzepioy i zapalenia zatoki żylnej autor z za­
ufaniem potłaje ch in inę ,  którą zapisuje w  d aw k ach  pó 
0 '5 .  - -  O sob n y  rozdział (w y k ła d  X V )  pośw ięcony  jest 
twardzieii (seleróśis). Zapatryw an ia  autora na tę chorobę  
znane są z innych  je g o  prac, po cźęśei także podarńSiw w y ­
c iągach  w „P rzeg ląd z ie  lek a rsk im 11. Z a jm u jącym  jest  to, że 
antorowie w ykazali  tę chorobę  już w 10 -1 2  roku życia  
chorach . Ostatnie 3 w y k ła d y  noszą ty tu ły :  „E rk rnn k u ngen  
des innbfen  O hres“ ( X V I ) ,  „T aubstu inh eit“ - ( X V I I )  i „M iss- 
h iłdungen des G&hororganes. Prothesen u. K orrektionsappa- 
rate“ ( X V I I I ) .  Słusznie postrzega autor przed usiłowaniami 
m ie jscow ego  leczenia  clroyoby ucha w e w n .^ g d y ż  dość  często 
n apotyk a  się na bezcelow e, a nawet szkod liw e  'bezk rytyczn e  
zastosowanie różnych  s p o S b ó w  natrysku  powietrza w tej 
chorobie  ze strony lekarzy. Trafne  uwagi, ty czące  się. osła­
w ion ych , szalbieręfo  zachw alanych  n arzędh  i o le jk ó w  usznych-, 
k oń czą  cenne t,0' dzieło. Po spisie treści następujemy dodatku 
spis narzędzi, potrzebnych  dla p rak tycznego  lekarza w celu 
badania i rebzania chorego  ucha w codziennej praktyce, oraz 
w yk a z  is tn ie jących  w Niem czech  zakładów  dla g łuch on iem ych .

Dzieło  om awiane stoi na w y ży n ie  tagocze^nńgo stanu 
nauki i n a jn ow szy ch  jej zdo b y cz y .  W szędzie , w idnieje  
w autorze w y tra w n y  spostrzegana, dośw iadczony  nauczyciel 
i praktyk . P r zy je m n e  wrażenie robi n iezw yk ła  szczeróść 
i trzeźwość w*K>oehianiu środ k ów  leczn iczych  i ich skute- 
cznjfeyi. Z  drugiej jhdnak s lron y - jak u '  w ad ę  uważam y, ż'e 
strona leczn iczo -k l in iczna  zbyt  skąpo jest u w zg lędn ion ą , 'gd y ż  
w ed ług  naszego zdania lókarz prak tyk  powinien zawsze roz­
porządzać pew nym  za lobśm  różnych  środków  i sposobów 
leczn iczych , ktare w przyp ad k ach  u p orczy w y ch  i d łu g o ­
trw ałych  często .zntlehiać  w ypada. T o ,  żo piśm iennictwo nie 
zostało przytoczono, nie reśt w a d ą ,  bó tego działu w takiej 
książce nie należy toczek i wać. W a ż n y m  i pożałowania g o ­
d n y m uszczerbkiem  jest zupełny brak rysu n k ów , co  p oży ­
teczność tej książki dla p oczątk u jących  znłroŹTpie ogranicza.

W y d a n ie  jest S sd obn ę  i godne  zńtinej firmy.' nakładczy.
Spira.

• • ♦

iv. w y c i ą g i .

( H IR P R G IA . K ii r t e. O najodpowiedniejszej porze 
operacji w zapaleniu wyrostka robaezkoweg-o. {Arch. f .  klin. 
CAir., Tom 77, Z. iZjZ W czesne oporowanie B strego zapalenia wy­
rostka robaczkow ego datuje się od roku  lłifjjtb kiedy SchiUlftr 
wspomniał o tak iej operacji. W  r. 1S90 zwrócił znów uwagę.*chi- 
rurgów KUmniel na operowanie, „na zim no11, w czasie przerwy m ię­
dzy napadami. A u tor , nauczony doświadczeniem, jest. oljeenife zwo­
lennikiem jak  iiajwcż'ćśuiej$2egg  oporowania, Jjfą 1701 przypadków 
zapalenia wyrostka robćiozkow ego-S potkal w b i l  żapaloiwhiytrZewnoj, 
z ktńąycli wogóle 60 pro. |(tak z operowanych, ja k  i z nieoperowa- 
nycli) skończyło się śmiertelnie. W iole przypadków zapaleiiSjotrze-

wnej nie operow anych , wrole ostry iH  n iedrotnosg  je lit ma swe 
źródło w zapale.niu wyrostka i .często o tein nawet nie wiemy. 
Przebiegu w jzadnyin przypadku przewidzieć nie można. N ajlżejsze 
cierpienia biorą nagle ratalny obrót: naodwrót pozornie bardzo 
ciężkie leczą się same. 'N asze-sposoby badania nie dają żadnej rę­
kojm i. Liczenie białych ciałek w początku choroby nie ma żadnej 
waTtośei. W  początkach choroby, kiedy szanse- operacyi byłyby mij- 
le p s z g  nie ma zwykle objawów zajęcia otrzewnej, mimo że przy 
operacyi znale/mjmożna już obficie,Topę. N ajczęściej jeszę/.o cięzśzym 
spinom towarzyszy napięcie pow łok brzusznych. Środki przee-zysżeza- 
jące , stosowane dawniej z zapałem w początkach choroby przez 
Francuzów i Am erykanów , często szkodzą,, pobudzając błony ślu­
zowe do silniejszego wydzielania, nieraz te.foprzyśpiesżają przedziu­
rawienie wyrostka. Z tegojj/.a&ęwnę powodu Frnnęt&i i Am erykanie 
stali H ę pierwSg zwolennikam i wczesnej operacyi. 'M akowiec spra­
wia wprawdzie ulgę, nie poinagS jednak zresztą w ille , a zatójSra 
obrazR h orobow y. L ós-ęjiorycli rozstrzyga się .zw yk le  w- pierwszych 
4K  godzinach, raawet rozlegle ropne zapalenia otrzewnej, wcześnie 
operowanie, dają dość dobre rokow anie; tak n. p. z T$7 przypad­
ków zajęcia otrzew nej. w 57 spotkał autgr w bardzo wcżTffifnym 
okresie już w olną ropę w otrzewnej. 27 z tych przypadków oporo­
wano w pierwszych 2 dniach: śm ierto ln ose jS Ć ? prft. Z oporowanych 
w 3 dniu 30 przypadków zmarło już'Kilkę! prc., z później jeszcżle', 
operowanyc-h 66 '6  prc. O p e r a c y  a b a r d z o  w B f f ls n a  n i g d y  
z a s z k o d z i ć  n i c  m o ż e ,  a o cli  r a n  i a o d  g r o ź n y  cl i  n a ­
s t ę p s t w .  Z 80 ehorych oW rówauyeh wejeśnie, nie umarł auto­
rowi żaden (wspomina tu autor oc.?,ywiście o zw ykłym  przypadkach 
bez przedziurawienia). Z g ioźoycli powikłań wspomina autor szcze­
gólnie o ropoem  zapaleniu żył i ropniach wątrób, (na 20 przypad­
ków- uratował autor 2), ropniach pod przeponowych (z 33 wylodzone 
21 operacyjnie, reszta umarła), dalej o zajęciu rajfw! rodnjrch ko- 
b ielgćlj, przetokach kałow ych , ropniakaeli i t. d. T w orzeH o się 
zrostów (Seclni,'e .ostre> wysjfepowuuio niedrożności kiszek ( z '5 przy­
padków 2 uratowane). W yrostek  należy usuwać tużi u przyczepu 
przy kiszce Ś lepej, gdyż pozostawienie małego nawet kikuta uspo­
sabia ji0>do nawrotów. Pornyhd w- rozpoznawaniu zdarzają się często. 
Nałożą tu n. p. tak zwańe fałszywe zapalenia na tle nerwowem. 
W jr o -te k  usuwamy, a bole^rw ają dalej? łjalej przy lrfęprawidlowem 
położeniu wyrostka rozpoznajemy nieraz błędnie inne cM rpjjnie, lub 
naodwrót inne cierpienie bierzem y za zapalenie wyroątka. Tak np. 
autor z o p e iw a L  raz przypadek duru brzusznego, rozpoznawszy myl- 
n ®  zapalenie wyrostka, |3dtppierorask$xa wyjaśniła spraw f. W  przy­
padkach wątpliwych drenuje autor od tętn przy* grzebieniu kości 
biodrow ej. Na 600 przypadków autora, operowanych „na z im nofci 
śm iertelność wynosiła 1 prc. A utor opfernje dopićro w 4— 6 tygodni 
po napadzie. Wńąoski autora są następująco: 1) Ka-żjle zapalenie 
wyrostka, objaw iające się siln jm i bolam i, podrażnieniem otrzewnej 
i napięciem powłok brzusznych, powinno być operow aim n ja k  można 
najrychlej (w 1 lub T d n iiw ; 2) i ’ r*ypl?dki zajęcia otrzewnej można 
często jÓ s S ® ?  uratowani reżąli operuj'* się w I— 2 dniu choroby.
3) Po upływie 2 dni należy tylko otwierać ropnio, wyrostek usu- 
wać% »S potem „na zim no11. Dr. A dolf Klęsk.

Si o f  f i .  W rodzone biodro szpata we {coxa'jvarĄ\: (Deut. 
n}ed. jĘpchs.^ ff.v. 3 3 [ Autor przyjm ujej/prócz biodra szpo-
tawegoSn» tle krzywicy lub urazu także typowgSwrodżókie biodro 
śKpotawe, biorące początek w braku bioplastycznej efiorgii rozrostu 
kolei. W  chrząstce nie spotykam y odznaczającej Się warstwy roz­
rostowej, beleczki .kostne nie rosną tu prae-z nawarstwianie (tfjhD- 
silio), a  Szpik leostny okazuje zmianj podobne, jak  w wieku star­
czył i Dokładn^i fotografie R óntge& w skie  pouczają najlepiej, 
takie cierp ien ie 'istn ie je . Samorodne biodro.szpotaw e różm e się wy- 
bitnie^od l;rzywież.ego. Przedewszystkiem szyjka uośei udowej zu- 
pnłnieftię niewykształcii lub ledwo jęs.t zaznaczoną., HłiJej linia n ffii- 
dowa (E fifhysen lw ie ) przebiega/tu pionowfr“  w biodrze krzywiczem 
zaś skośnie, w końcu zaś w krzywicy często spotykamy ubytki 
główki. Prócz tego w krzywicy kość udowa Często bywa znamiennie 
wygiętą, co nie zdtirztrsię przy biodrze sz.pota\vem wrodzonem. U g z  
wyłączyć można już z tego powodu, że cierp ien ie ' to spotykamy 
często obustronnie, lub po jednoj stronie biodro szpotawe, a po 
drugiej wrodzone zwichnięcie, a dalej, że biodro szpotawe zdarz* 
się fBitóo u maleńkich dzieci. Całą sprawę objaśnia jm to r  zdjęciami 
ronfgenowskiemi przypadków, których dotąd spostrzugał 10.

Dr. A dolf Klęsk.
.lig  r nh a u p t. Zranienia naczyń i urazowe tętniaki 

w wojnie rosyjsko-jiypońskiej. {Arch. fiAMin. C/tir., Tom 1l, 
ŻEM  W  szpitalu w Charbinie od 23 marca 1004 do 15 marca 
1905 poczynił autor wiele ciekawych spostrzeżeń. W  obwmęj pracy 
z.ajmuje się autóf ziainiophom naczyn k'ravionośnycli i u B zow ym i 
tętniakami. P]'zypadków takiołi spostrzegał autor 22 . Nowóozesna
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l5.Poń powoduje często wytwarzanie się tętniaków, co zapewne trzeba 
połóżyć na karli małego kalibru pocisków i stosunkowo gładkich 
a wązkięn kanałów postrajłow ydi.^R annych  przywożono najczęściej 
0— 10 dnia do szpitala, częstęSw bardzo prymitywnych opatrunkach 
i boa szyn ustalających. W 3 przypadkach operowano z powodu 
wielkiego krwotoku. Z rannych jeden umarł na posocznicę. W  3 
przjp adk ad i nie op.erowano i to w jednym  tętniak t ę t n i j  tiiodro- 
Wej, zewnętrznej znikł sam, w 2 zaś innych (tętn. tętnicy udowej) 
gti&ztfaęznie zmalał i nie wywoływał żadnych przypadłości. W 11 
przypadkach zranioną była równocześnie tętnica i żyła. Z tych !) 
operowano z powody żyłotętniakn z pomyślnym wynikiem. W  jed n ym ' 
przypadku tętniaka, wyżej wspom nianym , z ślinom zakażeniem ka­
nału, wyłtiszezono tętniak, następowe jednak z powodu zgorzeli od­
jęto  kończynę.

Zranień wielkich nawet naczyń, nie krwawiących jednak bar­
dzo na zewnątrz, nie nalęży operow ać, jak  racjzi n. p. Zoege vój\ 
M anteuffel odrazu na polu bitw y, iecż lepiej przeczekać pewien 
czas i operow ać dopiero w większym szpitalu, gdzie można być 
pew m m  aseptylji. jtó jew  boczny, 4 nawet okrężny przy doraźnem 
gojeniu się rany (prima -iute[nt-io) jest postępowaniem iiiealnom. 
(lioryc.li należy tr a n s p o r to w i ty 1 ko w opat.imikach ustalających 
i ostrożnie. W  tętniaku tętniczym może szmer zupełnie^iiio wystę­
pować. -DlrazowyEętniak lecz .jfc ię  nieraz sam,  zakażenie usposabia 
do gwultownycjn! następowych krwotoków . Nowocześni.-'kule przebi­
ja ją  nawet okrągłe otworki w naczyniach, a naczynia nie usuwają 
się, jak  sądzono, pijźcd niemi. Najlepszym sposobeinjńperaryi dufego 
tętniaka je&fc jeg o  wyluszezonie w 4 tygodnie po zranieniu wśród 
•Ćęłktej aseptyki. Co do częstości ran różnych naczyń, to 2 razy zra­
nioną była i została podwiązaną tętnicu szyj j a  wspólna; oba przy­
padki zakończyły sięjszozęśliw ie. Po podwiązaniu nie było żadnych 
przypadłości następowych- Z innych zranień, w któtfych naczynie 
podwiązano, przytaesj-.autor po jedneni zranieniu tętnicy głębokiej 
uda i żyły kolanowej (1). Drugą,,grupa obe jm u j«,p rzyp adk i, w któ­
rych wyłtiszezono tętniaki. Były to zranienia: tętnicy pachowej ( 1), 
rumieniowej ( 1), udowej Ć2), kolanowej ( 1). W  grupie trzeciej oplaH 
rowano żyłotętniaki, a m ianow icie: ranwm iow yjr(l), udowy (2), ko­
lanowy (5), swzalkowy (Ł), w5  przypadkach, wspomnianyeli wyżnij, 
w inie nie operowąńp. lian y, zsjdane bronią now oczesną; goją s>ę 
według zdania autora przeważnie dobrze przy leczeniu zachowaw­
c o m . W końcu przytacza autor sJStzegpiowo historye choroby.

J)j-. AdS& 'Ąlgsk.
S E liu jJ J  Zakrzepy żylnyeh zatok pochodzenia uszne- 

pto. (Qevtsćhe medjzinische H-aęhensckrift, Nr. 35, 190OT. A u ­
tor nYiał na posiedzeniu lekarzy w Gdańsku odczyt o zakrzepach 
zątok ż jlnych  pochodzenia uszriogo;. Z  oznak rozpoznawczych pod­
nosi objaw Griesingera. Uc.ifk pąicein pom ięd zy  mięśniem mostko- 
w o-obojczj kowo-sutkowym  a dolną na wewnątrz i ku górze ku
podstawie czaszki (żyła szyjna) jest wtedy bdrilzo po stronie cno rej 
bolesny. Bolesność ta pocl?(idzjfń może irouniln ie  tak-że od obrzmia­
łych gruczołów . W  omówieniu leczenia uznaje w zupełności racyęl 1 
bytu podwiążywania żyłjbfsZyjnej, otwierania p j  .'opuszki i ocjyszeza- 
nia że skrzepów. W  d ^ k u sy i B eh ra jd  odmawia wartości objawowi 
Grieśingpra, gdyż spotyka się go rów njęł często przy ropniach zc- 
wnętrzno-opouowych tą liiej''c'żęści -czaszki. Również nie jest on zw o­
lennikiem podwiążywania żyły ! szyjnej, nie chroni to bowiein od 
pf*/erz litów ropny eh; odpływ odbywać się może drojgJ zatoki srcaii- 
stej dolnej. Podwiązanie żyły wykonać niileżjfflgdy skrzep nie siągąf • 
zanadto nidso ku śorcu i spodziewać się 'należy, że je ś t  natury za­
kaźnej. Ze statystyki iBjsslora wynika, fż mimo podwiązania żyły 
szyjnej około w 21°/j*w ystępują prS^zuty. 'tir. A . Kl$$k.

S c i i i f f .  Sto wili na jako środek miejscowo znieczula­
jący. (Deutsck. mBd. Woićhft. Nr. 35, BstaM BydwajLi.fcjtodfck po­
krewny kokainie (atiiyleiicblorhydrat), został wprowadzony zeszłego 
roku w życie we F ran cji. .Best ona dwa razy mńiej trująĆĄ od ko­
kainy . Stołow ano ją. w roj @ gac.il dodatkiem 0 ,S 5%  NaCO.
Dawkę) dozwoloną imorniowano do 0,-229 (•/yjft— 44 cm ). i-Btowaina 
nie w yw ołuje przykręcić przypiidłoŚSRtak ja k  kokaina, a działa ró ­
wnież silnie. Zd*st.rón ujemnych podnoszą tylko krwawieniedz po­
wodu ro z ja rze n ia  naczyń w lfiiśjścu wstrzyknięcia i wskutek tego 
niożarysowania się pijtlienth, oznaczającego znieczulenie. Brak ten 
usunąć się daje jednak przez dodatek adrenaliny.- Stowainę dostar­
czają w rurkach pojeimfóSBf 2 sz.f^m . w rozczynio lA/jt dalej w rur­
kach o lO .^z. cm. (0,75"/o)  i 1 cm. 10%  z dodatkiem NiiCl wyja- 
lowmną, albo wreszcie in suSsIantia-p i ® — 10 grm. (Tram kośżluje 
45 fenigów, jest 'więć znacznie tańczą odrMrokuiny. W jG h aritć  wy­
próbowano stowainę w 203 przypadkach, Znieczulenie wystąpiło 
w !)2 '50/o, zawiodło głównie przy wycijfghniti zębów. Znieczulenie wy­
stępuje zaraz po wstrzyknięciu i trwa podobnie długo, ja k  przy ko­
kainie-,?. 4 akże w znieczuleniu lędźwiowem okazała się stowaina bal- 
dzo skuteczną. Z %  A. Klęsk.

O K U L IST Y K A . Odszkodowanie po wypadkach peznych 
i oznaczenie jednostki bystrości wzroku. (A l fTę/ig^es in- 
ternaHonal$'opktaltiioL Liie&r-He, 1904. l¥vdame ksigĘęmfc, rok 
1905). Ostatni m iędzynarodow y. zjazd o k u listów fe ln a ł za główny 
przedm iot swych obrad sprawę ogólniejszej, społecznej natury, do­
tyczącą ustawodawstwa przemysłowego i wartdśei zarobkowej oka 
uszkodzonegó. Z powodu powikłania sprawy ezyg£o dekarskw j, jaką 
jest Etwierdzeuio cliaraliteru uszkod^.enia, z zagadnieniem ekono- 
niiMnem, t. j. o-iąmeiiiein wartości B arolikow ej, zileżńem  od ciał 
prawodawczych poszczególnych państw, nie zapadły na zjeździe żadne 
obowiązujące uchwały; minięto wywody .tizoch głównych spraw o­
zdawców, | S u I z e r (F a r y i^ jitK  f  c 1 d (Fryburg),' W u r d e m a n 1.1 
(M ilwaukee) |, i rozprawy oświetliły niektóre sprawy s p o r n e j  po­
dały wiele praktycznych wskazówek.

Samo stanowisko lekarzy w spĄa.wie określenia w odsetkach 
stopnia niezdolnS|ci do p$u?| nie jest wszędzie, jednakie. F o r s t e r  
i Sc l i  m i d t - l i i  111 p 1 e r  pozostawiają Jrcnę wysokości odszkodow a­
nia zawodowcom  i przytaczają ja k o  przykład niemieckie zawodowe 
stowarzyszenie młynarzy, klltfre od lekarza żąda tylko oceny lekar- 
skipj,. Natomiast w Szwajcaryi, Franjyyi, Anstryi, Belgii i t. d. żą­
dają od lekanitt- ofeny. podanej w ofcotkne-h, uzasadniając to żą­
danie te ni, ż S  tylko Jekarz R lo liL z e  stopnia uszkodzenia ®*a wnosić
0 je£o  zdolności zarolikowęj. Przy ocenianiu zdolnffgrg zarobkowej 
z gśry wyłączyć należy wszelką ocenę podm iotową; "z .drugiej je ­
dnak strony wzory majeinatyczney p o le ć c ie  w swoim ezisie: przez 
M a g  n y s  a, nie odpowiadają rówmęż poczuciu slusznij^d i stwa­
rzają skłonność do schoinatyzowania poszczególnych przypadków. 
Viogą one raczeęj służyć za dane po'tńocniczo d!a doświadczalnie 
stwierdzonych wartości. Dla tak złożonego bowiem zjawiska, jak  
stosunek byślrtjsei wzroku do zdolmSiii zarsSkowauia, niezbędnein 
jest poś.ijid n ie całego szeregu dokładnych sp ow zeżeń . Rzeczywdsta. 
ocena wartości oka stracon fec lub uszkodzonego sianie, się dopiero 
m enczas lneżłiWid^gdy zdoła się określić bystrość wzroku, wyma­
ganą w różnych zayyodaćb- i stosunki, zach odząca  między fiz jo lo ­
giczną b yp tośo ią  wzroku, a je g o  zdolnością użytkową w poszcze­
gólnych zawoUach. Najczęsfflej jednak  lekarz - znawca nie posiada 
żadnych danj-Śh, upoważniający-H - go do wydania ocmiy, a obecnie 
w piwktSje używany podział na zawody wyżcSe i niższe nie jest 
wystarczającym  przy (Rm ianiu w ysokości^cfezkodow aiiia. Zapohiedz 

& u  m ogłyby tylko systematyczne badania bystrości wzroku u ro ­
botników, którehy należlito piyeprowadzić fiietylko w poszczególnych 
zawodach, ogółem b iorąc,* alrgż i w róż łych g a ł& a ch  p rą^ ^ jed n eg o
1 B ^ s a m o g o  zawodu Za przykład mogą p os łu żyć ziiaćłaoe dok ła ­
dnie przez [S. 111 z o r  a warunki pracy w dwóch w ielkich zakładach 
przenm dowyćdi: w waraztatacli tkackich i f a b ® e  latnp zy ro w y li. 
Zaieżuie, od rodzaju czynności wymaganą jest rozmaita bystrość 
wzroku, siła akonijm-ieyi i zdolność brjłow atego widzenia. Ta różn o­
rodność w /m agań wzrókowyj?h, nie uwzględniona przez autorowi. 
w ® rów  m atem atycziffili, stm ow i główną przeszkodę w ich użyci1!!; 
według S u  lz  e r a  pr*eprowadze(rię masowyeli badań liffitrości wzroku 
u robotników rozmaitych zawodów Stw orzyłoby podstawę do tRięny 
utraty zarobku i oznaczenia, w fto k o ś ji odszkodowania. P rzy S łość  
jednak dop ieio  okaże, czy badania -t̂  dadzą dodatnio wyniki i uła­
twią rozwiązanie pytania, dotyczącego zarobkowej bystrości wzroku.

W  sprawozdaniu A x e n f e l d a  zasługują na uwagę wilio,iki, 
Streszuzoiie. przez sameop autora w końcu pracy: 1) w przypadkach 
\ejb.ośtroninij ślopoty luli jednoócznbści należy się w nażclyiii razie 
renta stała w granicach od 2{%—-'30' prc.; czażami jednak procent 
przyznany m ożęJbyć wyższym z-e- względu na okres przyzwyczajenia 
się do nowych warunków żjH ow yeli. W tedy jednakżeitiależaloiiy już 
w pierwszej ucliwale zastrzed-z sęjjie p :aw o od]iowietltii.i3go  zm niej­
szenia renty po upływie 1— 2 lat. M iędzy okiem  lewem, a prawem 
niema różnicy. 2) Przy oćbnie jednostronnoj utraty socgffiwki (M ka- 
kici) natęży uwzgfędniaać tylko istotną bystrość wzroku bez sz.kiel 
poprawcz.yc.il. Zmniejszenie renty może z ćżtus^n n:jstąpić, nigdy zae 
nie powinno się jej zupełnie, odbierać,- Mecz pozostawić co najmniej 
10 prc. renty stałej. 3) Joduojhroniie obniżenie bystrości wzroku 
powyżej V,0 pozostawia jfezcze  niemi ruszoną, zdolność olmocznego 
liryłowatego widzenia i dlatego nte wymaga - wyznaczenia renty. 
,% Badania byst.ręrspi, wzroku dla cel?w  zarobkowych należy wyko­
nywać w warunkach, najbardziej zbliżonych do warunków pracy. 
A  więc twaizą, zwróconą.’'d o  okna luli jasno oświetlonej przestrzeni, 
a to w tynffijolii, liy uwzgł^dnić powstające przy^pracyj-iobjawy po­
drażnienia oka lub olśnienia, o j p. w przypadkach piiim rogow ko- 
wydh. Badanie fijłowiein bystrości wzrolcu tićarźt), zwróconą od oknh, 
daje inne, może lepsze wyniki, niw zgadzające się jednak z rzeezy- 
w iśw SSą>© 1śnieiu6 i pódrażnieirio powinny być.uwzględniane w wy­
mierzaniu wysOkośoi' renty, są one liótidefu powodem przerw w prafty, . 
a tein samem uszczuplają wydatność prący robotnika. 5). /a lm rze - 
nia m iędli ocznycliW wywolująco widzerfie podwójne, należy oceniać
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jak o jodnooranos#; po ustąpieniu widzenia podw ójnego podobna f e n a ,  
jak  przy braku soczewki, o jfe^ gżen ia  poht'-\V:idzeiiia podlegają otenie 
w polącjooiu . z innymi objawam i nerwicy unęsówej. w) Robotnicy 
rolni powinni otrzyniywĄć odszkodowanie w tej samej wyśókośfti, 
jak  robotnicy fabryczni; w przypadkach jednoocznośoi nałoży się im 
również stała renta.

Poza |®aoiem  ekonom icznej natury rozprawiano również- nad 
sprawą rdzenniój naukową, poruszoną w przedłożeniu francuskiego 
towarzystwa oftalm ologicznego i dotyczącą oznaczenia jednostki by­
strości wzroku. I)o porozum ienia również nie przyszło, w ybrm o 
'tjdko komisy ę, która ma sity Zająć sprawą oznaczenia bystrości 
wzroku i przedstawić wyniki swych badań na n ijlilcSzyiii zjeździć. 
Ponieważ uchwała, która wówcząs1 zapadnie, olyowiązy whć będz-ie^iiie- 
tylko okulistów, lecz wszysikich lekarzy, m ających jakąkolw iek sty- 

.raność z oznaczeniem bystrości wzroku. Nie od rzeczy będzie podać 
w krótkojrei wyciąg ze-spraw óżdania S u l z e j f i ,  który jest jednym  
z głównych przedstawicieli, dom agających się zmian w tym kierunku. 
W  epoce kiedy G i r  a n d - T e  u 1 0.11 i S n e l l e n  (1862) obrali kąt 
jedno,j minuty za jednostkę bystrości wzroku i oznaczyli przez ułamki 
stopnie niższe,; mierzono jeszcze szkła, według systemu calowego. 
Obocirio zifiejsrono system mierzenia na cale, a zaprowadzono p o­
dział według systemu setnego (d.yoptrya). Podobnie zaleca 8 ul ż e r  
m iędzynarodową tablicę próbną do badania wzroku, opartą na no­
wym systemie mierniczym. Zamikst dzielić ćw iartkę obwodu koło ­
wego na 90“, a te na minuty i sekundy i o’« i a ® B  kąt jednej mi­
nuty zh jednostkę bystrości wzroku, wprowadza S u Iz e r  system se­
tny, według któreg'3 ć w i a r t k a p o d z i e l o n a  na lOO" z dziesiętnenu 
i setnomi stopnia, a jak o jednostkę m ierniczą uznaje l i t e r ®  która 
w odległości 5 metrów widziana jest pod kątom jednego stopnia. 
Odpowiada to prawie ’ / l0 obecnej bystrości w/ro.ku. Tę bystro®  
wzroku c lice ”'®  u 1 z e r  nazwać, na wzór niianownictwa, używanego 
w fizyce, nazwą £Snellen“ , inni znowu „stopn iem 11, „e:idoptryą“ , ,'^Rfi n- 
d o f i  zaś krótko mianem „o p t“ .

W  starej zasadzie oznaczania zdolności widzenia przez mif&rn 
mum Wparabile n'io3tmienia więfc’ 8"h 1 Żem nic. bystro§0 wzroku ma 
się nadal oznaczać przez najm niejszy kąt,, pod  jakim  mogą być je ­
szcze oddzielnie widziane dwa punkty lub dwie lin ie czarne na bia- 
łem  tło. Jednostkę" bystrości wzroku jyy.naczałoby się tylko przez 
kąt jednego stopnia, a Szeregi dla ązhaczeniu wyższej bystrości 
w/.roku miałyby byćjitak dobrano, by można j e  w praktyce, wyrazić 
w iieztiSćh„całych. Stopniowanie bystrości wzroku, sto im ane obe­
cni** według postępu geom etrycznego, chce 'S. zastąpić niniejszym 
postępem  geom etrycznym przei. wiirowadzenie współczynnika 0 ‘?3;Ł, 
uzasadnionego fizyologicznyin faktem ziiiftiejszania się bystrości wzroku 
w miarę oddalenia od środka plamki żółr.ej. Sposob obliczania, po*‘- 
dany przez Su 1 z e r a ,  nió zyskał sobie zwolenników. L a n d o l t  
(Paryż) we wlasoaui imieniu zaDiJżegł się przeciw tej nowej rachu­
bie) .podając łatwo sjiosób wyjścia dla dogOdzlniii stronio prakty­
cznej przy zacliowanin obecnego podziału. Oznaczając dotychczasową 
jednostkę., bystrości w/.roku mianem 10, otrzymałoby się dla, niż­
szych stopni mierniki w liczbach całych.

N iedogodność ołjlenego sposobu określaum polega jednak głó­
wnie w toni, że wartości liczebne dla różnych stopni b\streści 
wzroku są n ieproporcjonalne do ekonom icznej wartoścń użytkowej, 
a wadę .-£$ potrą li dopiero usunąć określenie wartości ckbnorircziicj 
każdego stopnia bystrossj wzroku na podstawie h/.\ólogiczncj i przez 
wszystkich stepowanej jednostki bystrości wzroku. D'i:i IV. Iiiis.

Prof. W i c. ti e r kSo w i ez. .Jaskra pod w zględem pocho­
dzenia, obrazu klinicznego i leczenia. (Nozunty*Lekarskie 
190D, H3 i ,6). W  pracy tej przedstawia autor szczegółow o teoryę 
powstania jaskry i omawia ją  krytycznie, następnie kreśli doluąslny 
obraz objawów' kliniczni cli ja sk ry , których znajom ość jest tak 
ważna dla uniknięciu niftpSczęsnycli, a niestety zdarzających się je- 
siśpzOTKjasem pomyłek, polegających na poiiiięszaniu jaskry z zaćm p 
albo zapaleniem tęczówki. Omawiając etyologię ja  kry, podnosj zna­
czenie różnych zaburzeń ogólny cli ustroju, jak  skaza moczanowa, 
kiłowe zmiany w naćżyniaeh , lub cierpienia odległych narządów, 
n. p. ja jników , zaburzenia-jelitow e i t. d. 1’o'dnesi też ważny wpływ 
silnych wfażęji psychicznych na wybuch .jaskry ostrej i zwraca uwagę 
na większą czę s to ś ^  napadów jaskry w porze zimowej") niż w le­
tniej. W  leczeniu jask ry  ^Stosuje autor z powodzeniem już dawno 
podaną przez siebie, mięszaiikaji-ezoryiiy 40 T prc.-), pilokarpiny 
(2 prtSJ i kokainy (V* pręty Głównym zabiegiem lcczńilzym  pozo­
staje w przypadkach ostrych i podostrych oczywiście, irydoktomia, 
przy prostej jaskrze • (glancoma siuiflex) nie kwapi jię  jednak 
W . z zabiegami operacyjnym i, które nU^.przyiiljSsą w- t.ęm. c ie r p i^  
niu pożytku , ągdy stule używane, środki zwężające źrenicę, mogą 
tiw alo powstrzym ać postępy l i o r o m .  Tę samą zasadę leczenia sto­
suje' 'a u to r  do jaskry d/iecąócej W ląKcom ^iinfantil^  gdzie ijry-

doktom ia jest i technicznie trudną i na przebieg choroby nie wplywra 
korzystnie. W  przypadkach jaskry ostrej i podostrej zaleca autor 
po irydektom ii system atyczne nagniatanie gałki ocznej zapoinoeą 
paków  przez powiekę górną, przez cottfppóźriia się zabliźnienie 
ranki i ułatwia wytworzenie tak ważnej dla utrwalenia wyniku 
operacyjnego blizny filtracyjnej. K. IV. Majewski.

W o l f f  Bruno. O uszkodzeniach oczu noworodka pod­
czas porodu. (Fdśtgchiifi zur 'Jubilaumsfei-er 23ro f **0,uli>us 
/-pirschberg, 1905). Autor rozróżnia niSsnaczue uszkodzenia oka 
now orodka, jak  obrzmienie lul|f-2hczerwienienie spojówki lub po­
wiek, których powstanie samo się tłómaezy, dalej znińjuy wzierni- 
V ‘owo, mianowiinS często zdarzające się drobne krwotoki siatkówkowffij 
które uważa KU objaw zam artwicy ftft.spky.vi a), p i/om ija jącej lub 
wiodącej do zupełnego uduszenia płodu; w ;eszcie  ^ iężk ie urazy, 
które wywołiijti już to złamanie kostnych ścian ‘oczodołu, lub roz­
darcie powiek, jużto w.yjj pil zetnie lub zupełne^wyrwaiiio gałki ocznej, 
dalej porażenia ncyjśhi ocznych zewnętrznych, a nakoniec kalecze­
nia ścian gałki w źnej. W  szeregu tablic przeglądowych zestawia 
a u to w i 12 przepadków ciężkich uszkodzeń oka podcy.asj-porodu, >?e- 
branych z pisiiiienictVa,ja w t.ej liczbiopr/tery spostrzeżonia własne. 
Ciężkie te urazy okaCsdarzaly się wprawdzie także w przypadkach, 
gb których poród odbywał się siłami natnlwWo wiele feęścioj jednak 
liodczas zabiegów położniczych, a. zwłaszcza przy zakładaniu w yso­
kich klęs^oży, przyćzein w znacznej większości przypadków trzeba 
było piżfpisaĆ, u S kodzen ie  ok a -u  płodu nie . zwężeniu dróg poro­
dowych , lecz uałSkowi, wywartemu bezpośrednio przo,z kleszcze.

dzieci, urodzoiiycli w położeniu m iednicowem  lub po obrocie na 
nóżki, gdy g łów kaj rodzi się na końcu, uszkodzenia oka najeżl? do 
wiglkich rzadkości, natomiast najczęstsze' są przy głów ce przodują- 

. gej. Ze względu na niębezpieezeńśtwo, jak ie dla tak delikatnego 
narządu, jak  oko, tworzą kleszcze porodowe, radzi autor ja k  naj- 

I większą wstrzemięźliwość w ich zasto-owa-nin, a w razie konieczno­
ści założenia kleszczy, wielką ostrożność. K. W. Majezoski.

M o r e a u .  Obrzęk złośliw y powieki bez krosty czar­
nej. Obecność prątka w ąglika. W yleczenie. {Revue gen. 
cq£bhtaJm. 1 9 0 5 ,3 5 ). W  Itigduńskiej klinree okulistycznej 1‘ rof. 
Rolfplu spostrzegano ciężki przypadek obrzęku złośliwego powieki 
dolnej low egołpka ujHO-letniego bialoslfórnika, przypadek tem się 

^ ę fw iu ją cy , że nie było wcalo^krosty, ani ranki w obrębie obrzęku.
■\\fcj ierwi, wydobytej zapoinocą nakłucia z obrzmiałej powieki, zna- 

’■ Jeztono liczne prątki wąglika, nie znaleziono ich jodnak mimo kiika- 
lootnego posznl.iwania wo krwi z palca. Chory gorączkow ał wy­
soko, a szerzenie się obrzęku zdołano pow strzym ali p i^ ez^ łęh ok io  
okrojenie galwano - kaustyczne, orarf przez wstrzykiwanlti podskórne 
nalbwki jodow oj w otoczeniu cz^ici zajętej. Obrzęk powieki skoń­
czył się zgorzelą skóry, gałka oczna ocalała, chory wyzdrowiał, 
a ec^fbpkm patyebrae , jak  dotąd, nie nastąpiło.

K. IV. Mnjezvsk-i-_
M EDYCYNA TEO RETYCZNA. B i e l i  e j. O odporno­

ść^ pepsyjny wobec; nizkiej temperatury. pDeut. med. IVocfis., 
1905,. Nr. S^:)ę Ograanio pepsyny w rozczynie do 55— 57° wystarc-za 
do je j zniszczenia. W edług B jęrnackiygo dodatek kwasu solnego 
niektórych sok lub peptonów Szyn i pepsynę odporni#]&-żą na wpływ 
wysokiej tenipfcrAtury. Pepsyna sucha znosi jeszcze tem peraturę 
lOO". W temperaturach ni / ki ch,  poniżej 10°, ustaje działanie pe­
psyny zmierząt . cieplokrw istyeli; pepsyna żołądka żabiego działa 

■ ' ji^żcze energicznie w tem peraturze 0". Doświadezenia autora w v k ^  
zaly, żcj^oziębionie popsj ny do — 160“ skroplonem  powietrzem nie 
niszczy je j własności nawet po kiikudzjes.ięciu gudz.iiiaeli;.'tak-śaiiio 
nie działa kilkakrotne zanirą&inje1 i odtajanie. Pepsyna taka ogrzana 
d-pLswega optimmu działa jak  pierwotnie. Se-ńkozoski.

® ' f o n e i  i C r o n l i e i n i .  O nowej prcćbie na kwas 
mlekowy. {BcrUyz kjfcii&fcg "IRęSfcąfy., 1905, Nr. 94). Autorow i®  
upraszczają dawniej podany sposób Youniaśosa, polegający na prze­
mianie kwasu m lekowego iift- jod o form , a tego w izonitryl. .Dwa 
gnn. .jodku potasowego rozp u jzćzą  się w 8 otin. sz wody, dodaje 
1 .gnu. przesublimowanego jod u , sączy przez azbest i rozcieńcza 
wodą do 50 cm. sz., a u lo  tego rozćyynu dodaje się 5 cm. sz. ani- 
liny. iSdczynnik, przechowywany w ciemnej flaszce, nie^uloga zmia­
nie przez kdka miesięcy. Kilka* cm. treści żołądkowej alkalizuje s łę1 
silnie potażem żrącym, zagotowujft i dodaje nieco opisanego odczyn­
nika. W, (razie oheonosei kwasu mlekowego-'.występuje natychmiast 
lub po powtórnem zagotowaniu przenikliwy ((Zapach fenilokarhyla- 
iniiiu..- Granica czułoś,ć-i S.002'5 prc. A lkohol, aće.toii, aldehyd i t. d. 
dTfją naturaInio fen sam odćzyu. tig.-^.zrfa^fńifcowsfri.

M a y e r .  O ziiehowtiniu się lecytyny wobec ferm en­
tów. (Beri. klin. Wochs., 19fl'5.,t'Nr. f c ) .  Autor zastanawia się nad 
pytaniem, który .z^ępzymów soku je lit cienkich działa na lecytynę: 
trypsyna, erypsynarczy lipaza. Doświadczenia z lipaźą zw ierzę,ego
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V .  Zapiski lecznicze i nowe leki.pochodzenia, mianowicie z steapsyną Griiblera, okazały, że lecytyna 
pod je j wpływem z łatwością się rozkłada i to najlopioj w oddzia­
ływaniu kwnśnem; po zobojętnieniu sodą oddziaływanie przebiega 
znacznie wolniej. Doświadczenia z sokiem  żołądkowym , który także 
zawiera ferm ent lipolityczny, nie dały na ra/.io rozstrzygających 
wyników. Ferm enty łipolityczne roślinne działają również, lecz 
znacznie wolniej, niż zwierzęce. Działaniu lipazy ulega lecytyna na­
turalna prawozwrotna (11,04°). Lecytyna raccm iczna ulega działaniu 
lipazy w ten sposób, że prawozwrotna się rozk ład a , a lo.wozwrot.na 
pozostaje. Ponieważ wytwory leeytynowe lóżn ią  się znacznie między 
sobą pod względem optycznej czy n n ości. przeto tu może leżeć p o ­
wód nierównych wyników terapii łeeytynowej. Seńkowski.

S. R u b i n s t e i n .  Niezw ykły przypadek czynności za­
stępczych. (Deutsche med. Wochs., 1905, Nr. 3). Istotnie niezwykły 
to przypadek, o którym  pani Rubinstein wiadomość podaje. Dotyczy 
o:i chorej, której kończyny, tak górno, ja k  i dolne, uległy poraże­
niu w szóstym roku życia i w tym stanic pozostawały aż do 
śmierci w ciągu 17 lat. Chora przyzwyczaiła się wielo czynności, 
któro ludzie zdrowi wykonywają zapom ocą rąk, spełniać li zapo- 
moeą warg i języka. Język z czasem wydłużył się nadmiernie do 
tego stopnia, iż chora końcem języka dostawała niemal do nasady 
nosa. Dzięki szczególnemu wyćwiczeniu języka mogła chora nawet 
jeść bez obcej pomocy. Ujmowała, o. p. wargami w idelec i zdejm o­
wała zeń jad ło  językiem . Z czasem doszła do wielkiej wprawy w pi­
saniu i rysowaniu ustami. Podczas czytania z wielką zręcznością 
przewracała ustami karty książki. W reszcie nauczyła się szyć 
ustami: zapomocą warg wbijała .igłę w stół, przy którym siedziała, 
następnie wargami i językiem  nietylko nawlóezyła nitkę, ale robiła 
na niej nawet węzełek. W szystkie te, oraz wiele innych robót wy­
konywała chora nadzwyczaj zręcznie i dokładnie. A. Wrzosek.

P. F . K i c li t e r .  Doświadczalnie wywołana puchlina
w z a p a le n iu  n e r e k . {Berliner klin. Works., 1905, Nr. 14). 
Dotychczas można było w ywoływać u zwierząt zapalenie norek roz­
maitymi środkam i, ja k  kantarydyną, chromianom potasu, aloiną 
i t. p., ale obrazu chorobnego, odpow iadającego zupełnie chorobio 
Rrighta, a więc zapalenia nerok, połączonego z obrzękam i i prze­
siękami w jam ach brzusznej i piersiowej, środkami tymi nie można 
było wywołać. Udało się atoli R ichterow i wywołać u zwierząt stan 
ehorobny, odpowiadający całkiem chorobie Brightw , a to przez 
wstrzykiwanie królikom  w ciągu kilku dni z rzędu po 0,0075 do 
0,015 azotanu uranowego i jednoczesne wlewanie do żołądka spo­
rych ilości płynu. Okazało się przy tein, iż n zwierząt powstają 
obrzęki i przesięki w jam ie brzusznej i piersiowej zawsze po wstrzy- 
kiwaniacli azotanu uranowego, niezależnie od tego, czy do żołądka 
wlewa się im płyny (woda, mleko, w ody mineralne), zawierające 
sporo soli kuchennej, czy toż p łyny, nie zawierające je j zgoła. 
'/. badań tych wysnuwa autor wnioski pierwszorzędnej wagi za­
równo dla patologii, jak  i dla lecznictwa, z których najważniejsze 
są następujące: 1. Zatrzymanie w ustroju części stałych wogóle 
wskutek niedostatecznej czynności nerok nic wystarcza do wywoła­
nia puchliny. Zatrzym anie to jest jednakow o zarówno w zapaleniu 
nerok, wywołanem przez azotan uranowy, jak  w zapaleniach, wy­
wołanych przez rozmaite jady nerkowo, a jednak puchlina powstaje 
lub powiększa się tylko w zapaleniu , erek, wywołanem przez azo­
tan uranowy. W  zapaleniu norek puchlinę wywołać można zaiów no 
wtedy, gdy się daje zwierzętom sól kuchenną, jak i wtedy, gdy się
je j nio daje. 3. W ielkie znaczenie w wywołaniu puchliny w prze­
biegu zapalenia nerek ma podawanie płynów. 4. W  leczeniu zapa­
lenia nerek, połączonego z puchliną, należy ograniczyć, o ile m o­
żności, ilość podawanych płynów, mleka nio wyłączając.

A. Wrzosek.
S e r e r i n  S. A. Czy cfiiitryfugowariie m leka /.niniejsza 

ilość drobnoustrojów, w nieni zaw artych? (Centr. fu r  Bact. 
(2 ) Nr. 18, 20). Ilość drobnoustrojów  wzrasta znacznie po osadzaniu 
mleka w wirówce. A utor dawniej przypuszczał, żo dzieje się to sku­
tkiem zanieczyszczenia m leka w wirówce. Obecnie po przeprow a­
dzeniu doświadczeń twierdzi, żo źródłem tego zjawiska są wegeta­
cyjne postacie drobnoustrojów , zawarte w samem mleku. Dunbar 
i Kistor przyjm ują, że często w surowem mleku znajdują się d io - 
bnoustrojo, zlepiono w kłębek, k ióre przeszczepione na pożywkę 
stałą, dają jedną kolonię. K łębki takie rozpadają się podczas osa­
dzania w wirówce na oddzielne cząstki i dlatego z mleka centry- 
fugowanogo wyrasta znacznie w ięcej kolonii drobnoustrojów . Autor 
zaś przypuszcza, że siła odśrodkowa gwałtownie przyspiesza dziele­
nie się kom órek drobnoustrojowych. K tóre z tych dwóch przy­
puszczeń jest słuszno, na razie jost rzeczą nierozstrzygniętą.

Gertler.

Działanie eumidryny n a  oko badał K o s t i n  {Rozpr. dokt. 
Petersburg, 1904), dochodząc cło wniosku, że wkraplania nawet 
10 pro. rozczynu tego środka nie sprawiają bólu, w ywołują zaś roz­
szerzenie źrenicy, co do stopnia, szybkości powstania i trwania za­
leżne od stopnia zgęszczenia rozczynu eumidryny, jednakże zawsze 
nastające rychlej, niż rozszerzenie, które wywołują, odpowiednie roz- 
ezyny atropiny; przy słabszych rozczynnch eumidryny trwa rozsze­
rzenie krócej, przy silnych (10  prc.) dłużej, niż po atropinie. Dzia­
łania ubocznego, właściwego atropinie, eumidryna nio wywiera lub 
w bardzo małym stopniu. Stosując równocześnie z oumidryną 2 prc. 
kokainę, można roszorzenie źrenicy jeszcze znacznie przyspieszyć. 
Eum idryna poraża akom odacyę, a porażenie to trwa 1— 2 dni dłu­
żej od rozszerzenia źrenicy. W  oczach prawidłowych nie wzmaga 
eumidryna ciśnienia śródocznego, natomiast, ja k  się zdaje, może je  
wzmagać w oczach, dotkniętych jaskrą. 1—-5 prc. rozczyny emni- 
dryny nie działają na nabłonek rogówki, 10 prc. rozczyn w ywołuje 
jo g o  łuszczenie się. Eumidryna nio niszczy bakteryi. Eumidryna 
może zastąpić zupełnie atropinę, a nadaje się głównie tam, gdzie 
zależy na szybkiem rozszerzeniu źrenicy, oraz u uieznoszącycli atro­
piny: do celów  rozpoznawczych nie nadaje się. B.

S k u t e c z n o ś ć  p r o t a r g o lu  podnoszą Prof. C o m b a  (Riv. di 
Clin. Ped. 1904, 4) w zapaleniu pęcherza u dzieci na tle zakaże­
nia prątkiem okrężnicy (przepłukiwania 1 prc. rozczynom  obok 
wstrzykiwać swoistej surow icy); Doc. W a l d v o g o l  [Akad. Vorles[ 
Stuttgart, 1905) jak o środk i, zapobiegającego zakażeniu wiewiórem . 
R u d z k i  A. I ’ . (Mouatśóer. f . Urologie 1905, Z, (i) w leczeniu 
wiewióra cewki moczowej u chłopców  (wstrzykiwania rozczynów od 
’ /., p ic . do %  prc.), w którym zaleca także podawaniu wewnętrzne 
środków balsamicznych. L.

Ilchnitolu w nieżytach pęcherzu używał S p i n d 1 e r (Acrztl■ 
Clrztg. 1905, 17), zarówno do m iejscow ych przepłukiw ać w 1 prc- 
rozczynie, ja k  i wewnętrznie (do 8 kolnozyków po 0 5  na dzień). 
W  7 przypadkach ostrych skutek był wybitny, wyleczenie następo­
wało najdalej po 4 dniach; w 3 przewlekłych (w iowiórowych) dzia­
łanie było powolniejsze, niemniej jednak wyraźne. B.

 ----

VI. 1. Międzynarodowy Zjazd chirurgów w Brukseli.
(8 — 23 ■września 1905.)

W  pięknej sto licy  Belgii z jechali  się ch iru rgow ie  z obu 
półkul, aby  za łożyć  m iędzyn a rodow e  stowarzyszenie. N a jw ięce j  
b y ło  przedstawicieli A n g li i  (21), N iem iec  (23),  F r a n cy  i (39), 
Belgii (34),  I io lan dyi (19) i Szw ajeary i  (15). Skromniej 
przedstawioną była A ustrya  (9, w tej l iczbie dw óch  po laków : 
R y d y g i e r  ze L w o w a  i B o g d a n  i k  z K rakow a).  W ę g r y ,  
Rum unia  i Hiszpania w ysła ły  po p ięc iu ,  S z w ecya  czterech, 
po trzech by ło  z G re cy  i i Rosy  i (w tej l iczbie d w ó ch  polaków: 
E  h r I i c  h i Z a w a d z k i  z W a rszaw y) ,  po d w ó ch  by ło  
z Norwegii,  F in landy i,  Danii, Serbii i Portugalii;  W ło c h  by ł 
ty lk o  jed en . O prócz  tego p rzyb y ło  10 z A m e r y k i ,  trzech 
ja p o ń c z y k ó w  i dw óch  z Egiptu. W szystk ie  te narodowości,  czy  
kra je  miały  reprezentantów w K om itec ie  m iędzyn a rod ow ym , 
i ie by ło  atoli Polaka, ja k k o lw ie k  R y d y g i e r a ,  ja k o  takiego, 
zaproszono do Komitetu.

W  d. 18 września otwarto przed południem W y sta w ę  
narzędzi; o godzin ie  2 giej zaś po południu o d b y ło  się 
Zgrom adzenie  walne w dużej sali pałacu akademii.  O brad y  
zagaił minister roln ictwa baron V a n  d e r  B r u g g e n ,  j e g o  
też obrano prezesem h o n orow ym ; p rzew od n iczą cy m  obrad 
zaś został T e o d o r  K o c h e r  z Berna. Po ukonstytuowaniu 
się nastąpiła rozprawa, nad pierwszą kw estyą  porządku 
dziennego: „ O  wartości badania krw i w chirurg ii14, k tóry  
zagaił referatem K  o c b e r. Całe to posiedzenie razem 
z rozpraw ą trwało za ledwie nieco  więcej nad godzinę. 
W ieczorem  zaś o godz. 9-tej od b y ło  się p rzy ję c ie  c z łon k ów  
Z ja z d u  w hotelu Metropole przez T ow arzystw o  ch irurgów  
be lgijsk ich .  B y ł  to koncert  sp acerow y ,  podczas którego 
roznoszono bu lion ,  szam p an ,  czarną k a w ę ,  c iasteczka, 
kan apki i lody.
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W  dniu 19 i 20  września przedstawiano w  szpitalach 
„S a in t -  Jean" i „ S a in t - P ierre"  operne,ye i n iektóre m etody  
lecznicze. W  nieobecność B i e r a  dem onstrował K l a p  p 
z Bonn leczenie przekrw ien iem  żylnem i przyrządam i 
ssącym i,  znane czyte ln ikom  „P rzeg l .  le k a r . "  z dem onstracyi 
kol F r o m m  e r a  na posiedzeniu T o w a rzy s tw a  lekarsk iego  
w K r a k o w ie ,  gdzie przedstawił c h o r y c h ,  u k tó rych  ten 
sposób leczenia stosowano w moim oddziale . Podnieść  tu 
m u szę ,  że B i  e r  obecn ie  zakłada opaskę ty lk o  przez je d n ę  
godzinę dziennie B a r d e n h e u e r  z K o lo n i i ,  k tóry  miał 
dem onstrować sw ój sposób leczenia złamań i wyciąguń  
(ekstenzyi),  również nie p rzybył .

Po południu (19— I X )  o godzin ie  2-giej o d b y ły  się 
rozpraw y nad kwustyą „przerostu gruczołu  k r o k o w e g o 1' i nad 
„ch orobam i chirurgicznem i n e rk i11, a w  dniu 20-gO nad 
„ leczen iem  chirurgicznem  nierakow atych  schorzeń ż o łą d k a 11. 
R o zp ra w y  w yczerpan o  w zupełności m im o znacznej l iczby  
zg łoszonych  m ó w có w .  W e  czw artek  dnia, 2 1 -g o  września 
przedstawiano o godz. 9 rano rozmaite nowsze przyrządy, 
stoły o p e ra cy jn e  i t. d., po południu zaś o godz.  2 o d b y ła  
się rozpraw a: „ o  leczeniu gruźlicy  s taw ów ".

W ie c z o r y  tych  trzech dni w yp e łn iły  po ko le i :  p rzy jęc ie  
u prezydenta Z jazdu  K o c h e r a ,  przedstawienie  (opera) 
w teatrze „d e  la M onnaie11 i uczta sk ładkow a. W k ła d k a  
wyniosła  po 20 fran ków  od osoby ,  ale się za to Bruksela 
popisała w yśmienita ku ch nią  i znakom itą  piwnicą. Po uczcie, 
w której brał udział i burmistrz B r u k s e l i , zaproszono nas 
do ratusza, gdzie  przy dźw iękach  m u zy k i ,  gra jące j na ryn k u ,  
roznoszono w wspaniałych  salach ratusza czarną k aw ę, likiery, 
c iastka  i cygara .

W  piątek o god z  9 - te j za koń czon o  rozpraw y naukow e 
d y sk u sy ą  „ o  leczeniu zapalenia o trzew n e j" ,  k tórą  to sprawę 
w y zn aczon o  pierwotnie na sobotę rano. Po południu o g. 2-giej 
za koń czon o  Z jazd  Posiedzeniem  W a ln cm . P rzedew szystkie in  
uchwalono ostateczne brzm ienie statutu T ow arzystw a  m ię d zy ­
n arod ow ego  chirurgii. Ma ono stałą siedzibę w Brukseli,  
liczba cz łon k ów  jest  ogra n iczon a ,  a ustala j ą  K om itet co trzy 
lata przed Z jazdem . K a żd y  kraj w yb iera  trzech cz łon k ów  
do Komitetu narodowego, z k tó rych  jeden jes t  delegatem 
do  K omitetu  m iędzyn arodow ego . Oplata w yn os i  40  fran ków  
na trzechlecie. W  d y s k u s j i  są dopuszczalne w szystk ie  ję z y k i  
europejsk ie ,  o d e zw y  zaś urzędow e m a ją  b y ć  wystosowane 
w j ę z y k u  f r a n cu s k im ,  n iem ieckim  i angielskim. Nad tym 
punktem w yw iąza ła  się obszerniejsza d y s k u s y ą .  g d y ż  
reprezentant W io c h  upom niał  się o t.e same prawa dla ję z y k a  
w łosk iego ;  zebranie  jednak wniosek ten w iększością  g łosów  
odrzuciło .

M ie jscem  przyszłego Z ja z d u ,  k tóry  się m a o d b y ć  za 
trzy lata, obrano B ru kse lę ,  a następnie przystąpiono do 
w yb oru  przew odniczącego .  B y ło  k an d y d atów  trzech. Z  tych 
przy glosowaniu otrzym ał C z e r n y  50 g łosów , T e r r i e r  
38,  B a s s i n i  1 4 ,  u prócz tego padły  2 g łosy  na K o c h a .  
M iano tedy  przystąpić  do g łosow ania  ściś le jszego; na wniosek 
fran cu zów  jed na k  obrano C z e r n e g o  p rzew od niczącym  przez 
ak lam aeyc .  W  k oń cu  jeszcze  Z a w a d z k i  zainterpelował, 
d la czego  w K o m itec ie  n arodow y m  nie m a przedstawiciela 
p o ls k ie g o ?  w ytłóm aczon o  to w ten sposób, że w K om itecie  
austryackim  zasiada niemiec, polak ( R y d y g i e r )  i czeeh, 
że zatem sprawę tę w ten sposob rozwiązano. U chw alono  
w reszcie  w ystosow anie  adresu do L i s t e r a  i na tem 
zakoń czono  obrad y  i Z jazd ,  k tóry  się oclbył pod patronatem 
k róla  B e lgó w  L eop o ld a  II.

W  dalszym  ciągu nastąpi krótk ie  streszczenie obrad 
n au k ow y ch .  Bogdanik.

VII. Tomasz Dower.

Nie ma c h y b a  dziś lekarza ,  k tó r y b y  nie polecał pro­
szk ów  D ow e ra ;  ale pewno nie wielu ty lk o  zna n iezw yk łą  
historyę ży c ia  T o m a s z a  D o w e r a ,  lekarza ,  a przytem  
korsarza, łilozofa i znaw cy  piśmiennictwa.

T o m a s z  D o w e r  urodził się w r. 1 6 60  w  hrabstwie &  
W a r  w i eh w W .  Brytanii,  a m e d y c y n ę  studyow al u 8  y d e n -  
h a m a ,  dla którego  mial zawsze g lębok ę  i praw dziw ą  cześć. 
S y d e n h a m  leczy ł go  też na ospę. O leczeniu tem podał 
D o w e r  c iek aw e  sz cze g ó ły :  najp ierw  upuszczono  mi 6 5 0  sz 
cm. k rw i,  potem pobudzono g o  do w y m iotów , aż osłabł mu 
w zrok  i zaszedł mgłą, a wreszeię osłabionego pacyenta wpro­
w adzono do  n ieogrzanego  pok o ju  bez ok ien  i poddano dzia ­
łaniu chłodu, przyczem  bezwzględnie  zabroniono chronić  się 
przed chłodem  ja k ą k o lw ie k  szatą. W  2 4  godzinach  musiał 
chory  w y p ić  12 k u b k ó w  piwa, zakw aszonego  rozc ieńczon ym  
arom atyczn ym  kw asem  siarczonym . C h ory  zupełnie w y zd ro ­
wiał, chwali sposób leczenia sw ego  mistrza i pisze sam, „źe  
b y ł  przedewszystkiein  sk u teczn y  w postaciach z lew ającej 
się o sp y" .

W  r. 1684  udał się D o w e r  do  Bristolu. N ależy  j e ­
d n ak  przyp uszczać ,  że w y k o n y w a n ie  praktyki lekarskiej 
nie zadaw alnia lo  go  i nie zaspokajało  aw anturnicze j j e g o  
ży łk i ,  g d y ż  w r. 1708  wsiadł na o k r ę t ,  a b y  o d b y ć  podróż 
naokoło  ziemi, albo, m ów iąc  ściślej, w yn a ją ł  2  okręty ,  wziął 
na nie bandę aw anturników , k tó rych  naczeln ikiem  się za­
m ianował i puścił się w daleki świat na ch y b i ł  trafił. W  ciągu  
swej 3-letniej podróży  z d o b y l i  zrabował D o w e r  hiszpański 
okręt z 21 działami, obsadził i zajął miasto G uayaąuil.  Z ło ­
dziej i m orderca  D o w e r  musiał tu jednak  znow u ob jąć  
rolę lekarza: zd obyte  miasto padło  pastwą d żu m y , a także 
ludzie z jego bandy pochorow ali się; 80  m ężczyzn  ch w y c i ła  
zaraza. A le  korsarz-lekarz nie stracił g ło w y :  każdem u ch o ­
remu puścił k re w ,  g d y ż  g orączk a  by ła  „ ty lk o  n iezw ykłem  
wrzeniem i ruchem  k rw i i sok ów  ż y w o t n y c h " ,  a lekarz prze­
c iągał ją napojam i z obfitą dom ieszką  kw asu  s iarkowego.  
W y n ik  b y ł  znakom ity .  Z  180  ogółem  ch o rych  zmarło ty lko  
ośmiu „b o  tow arzysze  podawali im za m ocne  napoje".

W  swej awanturniczej pod róży  morskiej uwolnił  D o ­
w e r  A leksan dra  S e lk irk a  z w y sp y  Juan F e r n a n d e z , gdzie 
n ieszczęśliw iec ten po rozbiciu  się okrętu bawił sam zdała 
od wszelkiej ludzkiej istoty przez 4- lata. T em at ten posłużył 
D a n i e l o w i  D e f o e  do napisania s ław nego ' „R ob in son a  
C r u zo ćg o " .  W d z ięczn ość  c a ły ch  pokoleń  dzieci,  które tę o r y ­
ginalną książkę  czyta ły  i podziw ia ły ,  należy się w ięc  po 
części i T  o m a s z o  w i D  o w e r o  w i .

Z  w y p r a w y  korsarskiej pow róc ił  D o w e r  do L o n d y n u  
i w y k o n y w a ł  tu p rak ty k ę  lekarską aż do sw ej śmierci w r. 
1742 . Ja k o  lekarz D o w e r  przedstawia c ie k a w y  typ tera­
peuty :  Zna ł on właściwie ty lk o  2 leki;  używ ał ich ju ż  to 
w stanie c zys ty m , ju ż  w najrozm aitszych  k o m b in a c y a ch  
z innemi su bsta n c ja m i.  T y p e m  tych je g o  „ a s o c y a c y i "  jest  
proszek, noszący  jego  nazwę. O ryg ina ln a  recepta na proszki 
D o w e ra  brzm i: Opli 1 uneya , saletry i  siarczanu potasowego 
po 1 uncyi. Ipeca 1 uneya , Pulveńs liijuiriiiae 1 uneya. S a ­
letrę i węglan potasow y zmięszaj w moździerzu , postaw na 
ogniu  i rozgrzej do czerw oności,  aż z soli powstanie popiół; 
popiół ten zetrzej na delikatny  p y łek ;  dodaj m a k ow ca ,  znowu 
zmiel na delikatny p y łek  i dodaj w reszcie  inne składniki.  
D a w k a :  40  — 6 0 — 70 granów  (1 gran =  0 .0 69 )  w k u bk u  
mleka z białem winem przed udaniem się na sp oczynek .

W e d le  w y n a lazcy  miał ten proszek łam ać ostry napad 
dny , względnie  przed nim chronić. D o  przepisu pow yższego  
jeszcze dzisiaj się pow szechnie  stosują (w e  W łoszech  najzu­
pełniej, gdzieindzie j zamiast soli da ją  m leczny  cukier), ty lko  
d a w k ę  uważają za zb y t  mocną.

N ajczęśc ie j u żyw ał D o w e r  rtęci metalicznej U w aża ł 
ją  za panaceum na w szelk ie  c ierpienia i polecał j ą  na r o ­
baki, na dnę, świerzb, piasek m oczow y ,  d y ch a w icę  itd. itd.
Z  pow odu  rozleg łego u żyw ania  rtęci nazw ano g o  nawet 
„d o k to r  rtęć" .  W spółcześn i k o le d z y  zaw odow i,  zazdrośni 
i sceptyczni ,  nie żałowali mu d o c in k ó w ;  —  ale zabiegi prze­
c iw n ik ó w  je g o  na n ic  się nie zda ły  i zw olen nik  inerkuryu - 
szu c ieszy ł  się do k o ń ca  ż y c ia  w ie lką  i w ierną klientelą. 
[Med. K lin ik , Nr. 38. r. 1905) Stahr.

 - * ------------
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VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-iekarskie.
Im iruk, J  paźamdrńiKa.

Obrady W ie &  austryackich Izb ldłijarskicli zagaił prezydent 
Izby tyrolskiej prof. L o d e .  Obecny na posiodźiśniu namiestnik Tyrolu 
barom* Sg!h w a r  z e n nu  powitał w uprzejmych słowach zgromacłpsnic, 
zaznaczając, że stan lekarski nie .'doznaje takiego uznania, na jak ie  
zasługuje i że żądania lekarzy, tak najcź^jfiej clośfdnie usprawie­
dliwione, nie zawsze bywaj# uwzględniane, pom im o w szelkiej*icKj 
słuszności.

Do ważniejszych dotychczasow ych ucliwął W iecu n a l^ ą ; 1) 
Elaborat ffliecyaltiego Komitetu pod tytułem „ LhŁmwffiOziesięcw.tfęie 
Izb lekarsłrićh pogląd krytyczny11. .Postanowiono przedłożyć rzą­
dowi. 2) M thwalono powołać Kom itet w ykon aw rfĄ  z 5, którego za­
daniem będzie w przypadkach nagłychgaastępow ^kitW resy Izb, le­
karskich, pom agać w pracy Izbie zturządzająeęj i wykonywać uchwały 
W iecu Izb. Kom itet na razie wy brany na rok j^dym ma wypracow.fćr 
dla siebie regulamin i przedłożyć g o  do zatwierdzenia następnemu 
W iecow i Izb. Do Kom itetu tego wybrani zostali: B r o n n e r ,  E w a l d ,  
O h e r m  iii  1 e r , Ei)śjt i F e s t o n l u i r g .  3) Uchwalono 'założyć pro­
test przeciw projektow i rządu, zmierzającomti do ustawowego lire- 
gulowailra stoJmnków zawodowych wf f i hni ków dentystycznych , albo­
wiem projekt, ten przyznaje laikom prawo wykonywa ni sR t i y  n nósci 
ściśle lekarskich. 4) W  sprawie zamierzonej reform y o zabezpieczeniu 
robotników uchwalono polecić wyżej wspomnianemu Kom itetowi wy­
konawczemu, by życzenia Izb lekarskich pnflgllożyl rządowi i m iaro­
dajnym czynnikom, przyczmii W iec  Izb. stanął na, stanowisku, okre- 
śloncm  tak zwanem „M em orandum 11, wydanem przez Izby lekar. 
austrya3|ie w r. 1901.^ :) W ob ec zamierzonej reform y ustaw cywil­
nych wzywa ^ćiee Izby leKa^skie, by o życzoni ich swych co do pa­
ragrafów, dotyczących interesów lekarskich Aj-zawiadomily Komitet 
wykonawczy, który na podslawie tych życzeń przedłoży referat, na­
stępnemu W iecow i. 'Za podstawę do tyćli stm lyów posłużyć może'; 
Izbom bardzo gruntow nyjłelaborat Izby w iodeńskioj, rozdany dele­
gatom na W iecu . Dr. Sie/au ScAoitmi.

Konferencya Izb lekarskich, a mianowicie czeskiej, mo­
rawskiej i dolno -austryaekioj, od b y łaB ię  tymi dniami w W iedniu. 
Udział brali prezydenci tych D b . Postanowiono na najbliższym 
wiecu Izb wnieść*!? aby Izlry wybrały 4 lub 5ł zastępców, którzrby 
Stanowili osolmą iroinisyę (Gesc/idptsffuśsckuss der Kammern) z sie­
dzibą w W iedniu. Kailifisya ta miałaby za zadnnie stanow ijlw  iilme- 
niu wszystkich Izb w sp ra w ia li, obehodjiącyćh czy to ogó ł, czy 
wielką część lekarzy, a nie cierp ią cra i zwłoki. Nadto postanowiono 
na w^ecir uczynić następujący wniosek: „Nalftz||j poczynić odpow ie­
dnie kroki,- aby powołano do żySfa Izby w Kramie i KaryntyłyłiSlJyy 
które ju ż od, lat nie istn ieją11. Słąhr.

 -----

IX. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 5 października.

1 _WiS: aiislryąeluĄh Izb lekarskich wybrał Izbę krakowską do 
pełnienia obowiązków Izby zarządzającej w roku następnym.

* Prof. B u j w i d  zawiadamia, że „wykłady dla lekarzy kursu 
dwutygodniowego ow bolerze" rozpoczną się'dnia 12 paźdżiwnika w Za­
kładzie higieny (ul. Strzelecka. 7). Wykłady będą odbywać się od godz. 
9 do 10 rano, ćwiczenia zaś ód 10 do 12 we wtorki, czwartki i piątki. 
Wykłady są bezpłatne.

* Od dr. Bi e r  a , c. k. inspektora ZaHadu dla badania środków 
spożywczych, otrzymaliśmy list, w klórym donosi, że „czyniąo.yzadOsć 
życzei.iu kolegów lekarzy rząwSwych , postanowił nrząTEićĘf czasie 
kursu cholerycznego w Zakładzie higieny — równfffiześriie kurs higieny 
i środków spcM’wc/.yćh ł j ) względnfeniom napotykanycli w Galicyi za- 
falsgswańbcfrąz podręcznych metod badania Kurs ten dhjdzie doEkutku, 
jeśli ąię zgłosi przynajmniej 8 nczestn ków “ .

* V-qj Sprawozdaniu r.p,c2ne zarządu Towarz. Domu Zdro,wja 
uczącej Się młodł.b ży polskiej „POiSJic Bratnia11 w Zakopanem z«m>k 
administracyjny 190W5 wykazuje dalszy postępujący JSzwój tPj o ile 
szlachetnej o tyle potrzebnej iustytiu-yi. Rozw ój ten był y stokroć po- 
iifyślniejszy,pg.dt,.fTy zaśąby Towarzystwaodpowhid.dy tym licznym -Sap 
Keniom  o przyjęcip, którym z prawdziwym Ża em zarząd uczynić nie 
jest w stanie. By zaradzić choć w czg|ei gwałtownej potrzebie, zarząd 
wskazpjje potąZębującym dro^ę. do.'Wydziału ki ajtfflmgo, który liłł pi d- 
stawie osobnej urtiM y z zarządem przychodzi w pom oc, lecz tylko

przynależnym do Galicyi. W Sprawozdaniu podkreślono, że podania 
należy wnosić przez zarząd Towarzystwa „P om oc Bratnia11 i wystarać 
się poprzednio o świadectwo lekarza tego Towarzystwa, który jedynie 
może ocenić kwalifikacye, objętH regulaminem do p r z y jd ą . W ylićfhjąc 
trudności, z któremi zarząd musi walczyć, wymienia „Sprawozdanie" 
z naciskiem ciągły brak lekarza pomocniczego, któryby przez dłiiżśzy 
czas pełnił obowiązki w sanalorjyum. Z części lekarskiej „Sprawozda­
nia11 dowiadujetnyąśie, że przeciętny przybytek na wadze, przyjmując 
3-miesięczny pobyt w saiiatoryum, wynosił 3 kgr., I.. j. I kgr. miesię­
cznie że ną 59 chorych u 11 stwierdzono wyraźne polefłsZefiie i zdol­
ność do pracy, uja-7 — poprrfwę. u IG stan pozostał bez zmiany, u 4 
wystąpiło pogorszenie, a 1 umarł.

Dyrefłf)^ sanator-yum, dr. ,1. Ż y c h o ń ,  zakańe^k część lekarską 
gSw afccw dania" następująćenii słowam i. „A  że liczba zgłoszeń stale 
wzrastał, więc cżąs pomyśle®?społeczeńst\vu naszemu o naszej instytu- 
cyi, o stworzeniu jej^akićhś pewnych podstaw1, by nietylko wegetować, 
ale i rozw ia ć się mogła"

*ftjEpidęmia cholery w Prusach została opanowaną: sprawozda­
nia wspominają jużutylko o pojedynczych przypadkach; natomiast two­
rzą się nowe ogniska w Królestwie Polskmm. Pojawienie się choleKl 
w takich zbiorowiskach ludnych, jak E ód ż i Warszawa, przejmuje oba- 
w ądłuższęgo i złośliw fgjgo grasowania epidemii. Obawę tę opieramy na 
niedopuszczeniu spqłęc$aistwa do samoobrony, oraz na znanej powsze­
chnie nieudolności cz.ynownictwa rosyjskiego w tegsjrodzaju działaniach.

* Dr. J u l i a n  T r a p p ,  b. profesor farmacyi i farmakognozyi 
w Petersburgu, obchodził w 90 tą rocznicę swoich urodzin. Sędziwy 
jubilat przed powołaniem go dó “Petersburga mieszkał w Warszawie. 
Z prac jego w polskim języku wyszły. 1) O związku chloru z jodem 
(Tyg. I.ekar,, 1854) i1 2 j',f armakogmozya: T. I. Farmakogpóużya królestwa 
roślinnego (Warszawa, 1869,. T. II. Farmakogńćfijya królestwa roślin­
nego i zwierzęlJęgo (Tamże. Wydanie •. Biblioteki Umiej, lekarskich). 
Dzieło to ocenił ś. p. prof. Sk o b e . l  w „Przegl. lekar." 1871).

* Dr. Z a m e n h o f ,  wynalazca powszechnego języka „espe­
ranto", otrzymał francuski order leg î hoporowej.

* Delegatem 'Izby lekarskiej zacliodnio-galic. na obecnie odbywa­
jącym się Wiądju Izb jest dr. S t e f a n  S c h ó n g u t  sekretarz lej Izby; 
delegatem Izby wschodnio galic. jest prozydeyit’ Izby dr. F. f cstenb urg.

* Na zebraniu B o n k ó w  zarządu ni. Lwowa i grona lekarzy 
lwowskich zapadła uchwała zorganizowania w stolicy Galicyi Towarzy­
stwa „Kropli mleka".

* S. p. dr. W s z e b o r  poczynił liczne zapisy, z których pjzytći- 
czamy tylko te, które dotyczą instytucyi lekarskich: 10,000 rb. dla 
Towauzl doraźnej pom ocy lekar. w W arszawie; tBjOOOrb. u* Kasę im. 
Mianowskiego ; 10,000 rb. dla Towarz. HHlonii letnich w Warszawie; 
5,000 rb. dla szpitalika dzieci przy uliiiyą Aleksandrya; 1,500 rb. dla 
Tow. lek. warsz. pod warunkiem, aby odsetki od tej sumy przeznaczano 
na nagrodę konkursową, przyznawaną co lat 4 przez Towarz. za naj- 
lepszjikoryginalną po polsku napisaną pracę; 500 rb. dla Kasy wspar­
cia wdów i sierót po lekarzach.

* PÓseł do Rady państwa, dr. M u gd  an!«(BerIin), mówił na 
„VII ZjeźUzię' międzynarodowym ubezpieczenia robotników" o wolnym 
wyborze 1 karza. Oświadczył on, żeĘSjgawa la może być rozwiązana 
tylko z punktu widzenia społeczno politycznegoya tak pojfęta, jęguftłotłfm 
koniecznością. Istnieje analogia między niezależnością Kędzlowską 
a wolnym wyborem lekaA a: tak jedna jak druga jest wynikiem, po-» 
slulatem i cechą kultury nowoczesnej.

* Powrót lekarzy, biorących udział w świeżo zakończanej w oj­
nie ■ po Stronie rosyjskiej, nie nastąpi tak rychło. „Birjżewyje Wicrlomo- 
mbsti" obliczają, że wojska rosyjskie mogą powróci? z pola walki nie 
prędzej, jak za 7 miesięcy; natomiast zwinięcie szmfali, gdzie iferaz 
przebywa bardzo wiele ciężko chorych; żołnierzy, nie naslapi prżęćt 
upływem 2— 3* lat ; przeto lijliarze, Zatrudnieni w tych szpitalach nie 
powrócą do kraju przez ten cały czas.

* Kurator okręgu warszawskiego zarządził, ażeby we wskystlejęłi 
naukowych zakładach żeńskich, jeśli Opróżni się posadą lekarza szkbl- 
nogcł| obsadzać te sranowiska lekarzami-kobietami.

* We Francyi zwrócono uwagę, że kroplofnferze w których tak 
powszechnie wydawane dziś bywają leki, są, co do ścisłości miary, 
nadzwyczaj wadliwym przyrządem. To nam przypomina* inny fakt:

“ eden lekarz arnel-ykarlgki przyniósł przed paru laty na posiedzenie 
Towarz. lekarskiego .40 łyżek, między ktom i.i nie znalazł dw.óoh tej



642 PRZEGLĄD LEKARSKi. Nr. 40.:

sam ej m iary. W ogóle ścisłość  daw kow ania  lęków  w każdej postaci 
w iele pozostaw ia do życzen ia

W r. 1907 odbędą się w A m eryce  dw a Z jazdy  m iędzyn arod ow e; 
anatom iczny w B ostonie i derm atolog iczny  w  N ow ym  Yorku.

w N iem ieckie Izby lekarskie otrzym ają  w krótce  pefycye zb iorow e, 
dom agające się, by Izby zakazały lekarzom  p isyw ać ocen y  n ow ych  le­
ków  za pieniądze, w yp łacane przez w łaścicieli fabryk.

* M iędzy 10 a 16 września m śg.edł jeden  przypadek o s p y  
w G hrzanow fe; w tym że czasie slw ierdzono d u r o s u t k o w y w  na- 
stępujących powiatach G alieyi droltobyckini, hoiadetiskim . nadw órn iań- 
skirn, przem yskim , śm atyńskinj i liirczańskim  (po 1 gm inie) i j njen 
przypadek we. L w ow ie.

Mianowania: Doc. K a 11 d a ra  t s k i j  m ian profespT.em nad.zwycz. 
chirurgii w Kazaniu. Dr. S a d o w s k i  — profesorem  nadzw. położn ictw a 

•w I n s t y l e k a r .  dla kob(«t w Petersburgu.
Nekrologia. Zm arli Dr. T a d n i s j -  S o c z o J o w s k i ,  lat 44 — 

w W arszaw ie. Dr. D a u i e l  R u b n e r ,  1. 36, lw ow ian in , zm arł w M etanie.
Bibliografia:
— Gazeta lekarska  Nr. 37. G a 1) s z e w i c. z : B ezskuteczność 

zabiągefw op erit^ jn yra j przy zw ężeniu gardzieli i krtani. ( W a r n i k ,  
Intubae.ya i tigUfhentoiniąJiui podstaw ie spostrzeżeń , zeljranych w szpi 
talu dla dzieci pod nazwą św. Zofii we L w jw ie  w iatac.b 1 8 9 4 - 1.903 
(c. d )  L a t k o w s k i :  O now szych  sposobach  badania ch orób  nerko­
wych i [spraw ności w ydzieln iczej nerek c. d.)

—  M edycyna  Nr. 38. S o k o ł o w s k i :  R ozcięcie  tchaw fey w su- 
clH facb  krtani. P l ą t a  u i Ky  “ l i c  h e n :  0  rozsianych sprawSch za ­
palnych w ośW dkp^fyH  układzie n erw ow ym  (c. d.).

— P rzegląd  d en tystyczny  Nr. 7 i 8 D z i e r ż a w s k i :  O zasto­
sow aniu  paranefryuy w dentystyce.

— iżtos lekarzy-*KJ*.' 19 zaw iera : Próba upaństw ow ienia p o ­
m ocy lękarslłiej w Austryi. —  Z  Izby IeJ?,#.śkiej w scbod n io -ga licy j- 
atisj. —  Spraw '$jrianie WvdziaJu krajow ego w spraw ach śĄnitarnyah.
— 1’arla.ctwo leczn icze w Galieyi. — Uwagi nad reform ą opieki nad 
obłąkanym i, za poczętą przez c. k. rząd. — Z  T ow arzystw  naukow ych.
— W spraw ie szczepień och ron n ych  przeciw  cholerze.

— JK rn op is  lekafci&cetikijch Nr 39. P r e l t n e r :  O lv o fen . latek 
Óchrann^ch na-ź]lvola foetalu  ho. 'Sicjh a>re r : Yrożdne vady srclećni ve 
veku detskem  BŁtr d.1. N o v \ : O m im odeloźnim  lehc>tenslvi (flo)*) 
P a c h n e r :  O boduuti veelou  a im m unite proti icho nhsledj^um.

La P resie  tited-icrUe N r' 75. C h a r r i e r e ;  Wielka śledziona 
w pn lya lry i. C a r a m a n o :  G orączka u hiiteryczek. Nr. 76. G (ys4djt: 
Technika apendicektoinii. L a b b e :  0  białku w produktach spożyw czych .

— B erlin er  klin W ochensclirift Nr. 39: D u n b a r :  O bakleryo- 
logicznom  roz’poznai.inj cholery . Ku t t u . a r :  O niektórych w ażniejszych  
praktycznych zagadnieniach m irfesęacych się do spraSKw&apji.tfiłJflra w y­
rostka robaczk ow ego . L c  v y : O rzeczniczej w artości lecytyn i o p ożyw ­
kach zaw ierających  lecytynę. Hi r s c E j  L eczenie rzezgclSkSwśgćr zapa- 
Fenla staw ów  za s łon iew ą  m etodą Riera. F r e e r : -  Okienkowe*',wyci'ęsie . 
w skrzyw ion ej przegrodzie nosow ej R u  h e  m a n n :  O w pływ ie  ludzkiego 
iilofczii na kwti.s jo d o w y  i na jod . oraz,j'o o cen ie  m ego1 urykom elru pr/.Ś7P 
Eschbautnn i Krafl.a. R o  s e u b e r g :  Zn ieczu len ie  m iejscow e w dentystyco.

— W ien er kim . VI och en sch rift , Nr.?.S9. K r a u s  i P r  i b r a m :  
W spraw ie w ytw arzan ia się toksyny u.ętw ika cholery . P r ó c h n i k :  
Mętwik ch olery  bezfićholery. K a u f i n a n n .  Przypadek kom unikacyi lę- 
Iniaka wśbtjHijąęeejr aorty z sfo/.kiem  tętniczym  tętnicy płucnej. N i k g  
l i d :  Przytw ierdzenie w ąlroby^w przebiegu je j m arskości L a z a r :  Z n a ­
czenie tłuŚRCirOwO zwyrodniałejpuujaleryi czerw on ych  ciałek krwi dla 
m echanizm u aglutyfiftoyi.

— M iinchener mecL, W oehenschrift N r.v)S9. S o b t r n l i e i m s  
i T o  m a s  c / .p  w sk  i : O kręlku bladym . 11 e r x  h e i ni e r : Przyczynek do 
n a u k i o k r ę l k u  bladym . S ś c i i r i d d e :  Z d oln ość ^ l ic o w a n ia  1'ml'ucytów. 
H o f  m a n n : Przeobrażonip tkanki ziarn inow ej pgp.vbowal.yeh ognisk

przetokow ych  zaponiijcą przekrw ienia, w y w ołan ego  przyrządam i ssą­
cym i. B a l i :  Stosunek m iędzy agresyw n ością  a~substancyą życiow ą  
hakteryi P r a e n k e t :  O paciorkow cu .ęhó.gobótwórsidym dla człow ieka . 
T r e u p e l :  W artość p oszczególn ych  ob ja w ów  klinicznych duru brzu­
sznego dla rozpozna nią tej ch oroby . L i n d e  n s<t£i n Leczenie su row i­
cze krupow ego zapalenia płuc. G e b e l “ : L eczenie złam ań. L o s s e n :  
Przekrw ienie zasloiiLowe uiietodą Riera w l£częniu ropów ki ppchew ek 
ścięgnistych . S t e i n b ii c li e 1: O 'sobliwei«jio'w ikłanie po próbnym  w ycię ­
ciu w celu rozp ozn aw czy m . G r o y e r :  C horoby oczn e a sarnozaknżetiie 
żo łą dk ow o-je litow e. 55 e i s s 1: Uwagi rmd leczen iem  kiły. B Ą c k h a u s :  
Z a stijy  i dośw iad czen ia  z zakresu przyrządzania m leka dla dzieci. 
G a e r l n e r :  Prosty sposób  m ierzenia c iep łoty  pow łok  skórnych.

Dentuche tneil. Wor>>enxchrift Nr. 39. P i c k :  O p ow rocie  do 
stanu p ierw otnego po zaburzeniach p o łow iczeg o  w idzen ia w następstwie 
napadów  p oiażn ycji. V l a s h :  P rzyczynek do nauki o p osoczn icy  pneu- 
m ykokow ej ja k o  zakażeniu nTistępoweiii. I l ia c k e r , :  Dalszy przyczynek 
do w y d oby cia  ciał obcy ch  przy p om ocy ezófagoskopu . L o r e n z :  O bo- 
cznem  skrzyw ieniu kręgosłupa w  następstw ie rury kulszow ęj w teo- 
ryi i praktyce. K n a  u e r :  R okow an ie przy m ięśniakach m acicy i ich 
lśczcn ie . F r a n j u ś :  O peracy jne i n ieop erąew n e leczenie zapalnych, 
Łwłas^czą rypnych chore®  przydatków . C z e r n i a k :  O sleoplaslY czne 
w ycięcie  zew n ętrzn ych  ścian oczod o łów . C h i a r i :  R o z p in a n ie  n ow o ­
tw orów  zatoki szczękow ej. A l e k s a n d e r :  Chirurgiczne leczenie zapa­
lenia opon m ózgow ych  poch odzen ia  usznego, k r e i b i e h :  Problem at 
leczen ia  nerw ic uaozyniuw ych . M o n  l i :  Ó y e U y k a  dzieci, które wyszły 
i  ok iffiS  .osesków .

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa11.

W tygodniu 39 (od dnia 2 i/'IX  do 30/'KK) u r o d z i ło  s ię  dSffeci: żyw o : 
clił. 26, dziew . 25; n ieży w o : chł. H dz. 2. —  Z m a r ło :  m ie jscow y ch : 
nlę<!. 18, kob. 1 5 ; zam ie jscow y ch : męż. 12, kob. 7.

P r z y c z y n a  ś m ie r c i :  1) ni,ędoslateczny rozw ój m ie jscow ych  1, 
obcych  — . 2) g ru źlica : m iej. 7, ob. 5. 3) zapalenie p łu c: miej. — ,
ob. — . 4) d ław iec i b łon ica : m iej. — , ob. 1. 5) krztusiec: miej. 
ob. — . 6) o sp a : m iej. — , ob. — .?%)' p łon i<a-,m ięj. — U ob. — . 8) odra : 
m isj. ob. — . 9) dur o su tk ow y : miej. — , ob. — . 10) dur b izu szn y :
m iej. — , ob. 1 . 1 1 ) czerw on k a : m iej. — , ob. — . 12) cholera  azya- 
tyck a : m ięj. — , ob. — . 13) cholera  d zieci: m iej. 3, ob. 1. 14) S jo -
lera sujojska^ m iej. — , ob. — . 15) gorączka p o ło g o w a : miej. — , ob. 1.
16) zakażeniejm rzyranne: m iej. 1, ob. — . 17) inne ch oroby  zakaźne:
m iej. 1 , o b . — . 18) ch orob y  przeniesione ze zw ierząt: m ie j .— , o b . — . 
19) krw otok in iW o w y : m iej. 3, ob. — . 20) choroby  na'rządu krążenia: 
m iej. 6, ob. 5. 21) n o w o tw o ry : m iej. — , ob. 2. 22) inne przyczyny
śm ierci naturalnej: miej. 10 , ob. 2 . 2.3) śm ierć p rzy p a d k ow a : ifrtej. 
1 , ob. — . 24) śm ierć gw a łtow n a : miej. — , ob. I. R a z e m  : m ie jsco ­
w ych  33, obcy ch  19.

Redaktor odpow iedzia lny :  D r .  A u g u s t  K w a Ś l l i c k i .

uznana za h 
najlepsza i naturalna.

N a j lepsze  s k u tk i  w n ieży tach  źo fądka  i p ęcherza ,  ja k o te ź  d róg  
o d d e c h o w y c h .

Prospekty rozsyła nu żądanie Brunnen-Unternehmung Kroudorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla G alieyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, SykstCiska 81.

i h Woda
K r o ś c i e ń s k a-  «  c .£ rt .S c

g a -o o bardzo
ja  5

■2
ze zd ro ju  Stefana
korzystnym składzie chemicznym i nader 

miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich
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Ajlepszy ŚRODEK czyszci^
CTNA F I R M ?  ANDREAS SAXLEHNER ETYKI EL
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Creosotal ,,Heyden“ jest 
“■ rmjUp^ly.fn środkjem  prze­

ciwgruźliczym ; należy go 
podaujffc' naprzemian z dnotaleni. .Jest on doskonałym  wewnę­
trznym lekiem przeciwzołzowym. W  dużych dawkach ( 1 0 - 1 5  g. 
dzi ennie, dla dzioci 1— 6 g. w 4 ^ S ścia ch ) jest pewnie i ^ 'b ^ io  
działa jącym  lePiem we wszystkich ostrych chorobach dróg od­
dechowych od zw yk łych  zaziębicń aż do najpowikłańszego za­
palenia płuc. — Creosotal „Heyden“  ma czyste własności 
lecznicze kreozotu, jedn ak  bez jeffip ubocznyCĄ własności żrących.

Znakom ity lek  ty sprawach" 
septycznych, szczególnie 
w posocznicy i zaka­

żeniach połogowych, w zapaleniu wyrostka robaczków eg2 [i t. d. 
także zapobiegawczo przeciw gorączce połogowej, .lako roz- 
czyn do wstrzykiwali do Żył i do odbytnicy i do użytku we­
wnętrznego, ja k o  „m aść Credego“  ® 3 w e ie rsu i. Także do lecze­
nia ran. Kołafl?yk' po O;05 i 0,2a?*'^

Ester kreozotow y kwasu sa­
licylow ego. Do zewnętrz­
nego leczenia obrzmienia 

gruczołów limfatycznych przy zołzach, po odrze, płonicy, g ry ­
pie i t. d.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2 b
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

g  I902. VySkov, Srebrny medal wystawy. Vyśkyw. 1902. J

Linimentum i e n t h o l i  Ghloroform iatum
coinpos. (Lin. inentholi chlorof. coinp. aptekarza Fr. Sodlacka).

Mag:, farm. F ranciszka 8 ed  l a c k a ,  aptekarza w  Kyjove (G a ja ) na M ora­
wach, odpowiada swym składem i ceną. zupełnie wym aganiom  ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w g o ś ć c u , d n ie , gośćcu mięśniowym, w b o ­
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głow y 
i gośćcow ym  bolu zębów, przeciw  zwiotczeniu mięśni po w ytężającej 
pracy, d ługich  pochodach i w ycieńcza jących  chorobach, w bolesnych c ie r ­
pieniach nerwów na tle kiłowem . W  chorobach żołądkow ych i kobiecych 
oddaje linimentum ja k o  wcierania w związku z okładami Pricssnitzowski- 

mi znakom ite usługi,

L in iiu en tm ii m eu tlio li c h lo r o f .  com p . je s t  p ra w n ie  
z a b e z p ie c z o n e  od naśladowali znakiem ochronnym , obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Nałoży 
żądać i zapisyw ać zawsze wyraźnie L im m . in eu tli. c h lo ­

r o fo r m . coinpos. orig. Fr. Sedlacka. 155

S k ła d  g łó w n y  d la  A u s t r o -W ę g ie r  prócz Czech, Mo­
raw i Śląska B ru n o  R a a b e , W iedeń V7t, handel leków 
i chem ikaliów en gros, W ehrgasse IG ; dla Czech, Moraw 

i Śląska M ild e  &  R b s s le r , handel leków i chem ikaliów  en gros w Pradze.

Ceny: Wielka flaa/.ka K. 2-40, mata K. 1*20. — Zamówienia .uoe/lą wy- 
ayła t-ie na tyohm*«st. 'Mniej niź 2 ii as/, ki itie wysyła a i o.. 

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

9009099

Słownik lekarski polski Opracowali z polecenia Towarzystwa lekar. krak, Prof. Dr. Tadeusz Bro- 
w icz, Stanisław Ciechanowski, -Stanisław Dom ański, L eon Kryński, przy 
współudziale To w. lok. warsz., W ydziału lek. Tow. przyj, nauk w Poznaniu, 
oraz wielu lekarzy i przyrodn. poi. Kraków, 1905, Nakładem  Tow . lek. krak. 

W ielka 16°, stron X  +  762. Cena w Austryi za egzem plarz trwale oprawny 20 koron, z przesyłką pocztow ą 21 koron. W  N iem czech za egzemplarz
trwale oprawny 20 Marek, z przesyłką pocztow ą 21 Marek. W  W arszawie libs. 8,50, z przesyłką pocztową Rbs. 9. 166

Do n a b y c ia  w A d m in is tra cy i „ P R Z E G L Ą D U  L E K A R S K I E G O ' 1, K rak ów , W ie lo p o le  4 , o r a z  w T o w a r z y s tw ie  iekarskiern  w K rakow ie 
(R a d z iw iÓ ow sk a ) i w e  L w ow ie . — W  W a r s z a w ie  sk ład  g łów n y  w k s ięg a rn i E. W E N D E  i S P .

-  ~ - S angusna l ....... = ~-= --------- g
(w p igułkach). Lek, polecany gorąco przez bardzo wielu lekarzy słowem  i pismem, w ypróbowany od lat wielu, znakom icie 
działa jący  przeciw  n iedokrw istośc i  i błędnicy, ja k  również ja k o  wyborny środek  w zm acn ia jący  u ozdrowieńców.

=  [P rz e tw o ry  s a n g u in a lu  - _ = =
(w pigułkach) z k reozotem , g w a jak o lem , Natr. cynnam ylic .,  Extr. Rhei, jod em , k w asem  arsen., kw asem  
- - - - - vanadyn., chininą, Am. ichtyolem , lecytyną, znanej siły i znanej wartości leczniczej. - - - - -

:—  — = i =  L iq o o r  S a n g n !n a !i§  K rc w c f  — ——-—-..... -  -
trwały, płynny sanguinal (bez gliceryny), przyjem nego pniaku. I.iąuor Sanguinaiis maltORUS, Lięuor Sanguinaiis 
- - - - - - -  - cum Lecithin., Liquor Sanguinaiis cum Vanadin p e n i o x y d a t . . .......................................

=—=— i EEEE T a n o o fo rm  —  P rz e tw o ry  ta n n o fo rm u  — ■  .......—
- - - - -  - -  - Zasypka tannoform owa —• maść tannoformowa —  m ydło tannoformowe. -  - -  - -  - -  -

—  ----------  —  —  [V| i  ł  i u   - = —  — =

now a zaróbka  m aści,  wprowadzona do lecznictw a przez Dr. Jessnera, nadająca się do wszystkich prawie loków 
- - - - - - - - - - - - - - - - i  tw orząca świetne maści. -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  -

V a p c r t n  - = i = ..... .... —
rzeczywiście nieszkodliwy, szybko działa jący  i przynajmniej przebieg choroby skracający i napady łagodzący, ulubiony 
............................................................................. - lek p r z e c i w k r z t u ś c o w y . .................................................................................

— --------  P r ó b k i  d la  p p .  l e k a r z y  d a r m o  i o p ł a t n i e .  -------------------------------------------------------------

f a b r ik  p h a rm . P ra p a ra tc .  K O L f i,  a . R . E ifc ls tra s s c  N r. 53.
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SYRUP HYPOPHOSPHIT 
como. Dr. EGGER

zawiera w j^hiej łyżeczce żelaza 0  05 , wapnia O-10, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 ’06, chininy 0'0Ó5, i strychiny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowie Inio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hypophosphit comn. Or. Eyger S
kiem w przepadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieooenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, proł. Felserreicha, prof. Fingera, prof Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

C e n i za Jedną 6CU gram ow ą flaszkę 4 koron 80 l i a l  
za je d n ą  250 gram ow ą flaszkę 2 korony 40 hal.

C h r| u / ł l U  ć j f L r ł '  dla Gali°y i wschodniej 
U l U W I i y  o l v  ' . i i i .  w aptece Piotra Mikola-
scha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego. W iśniew skiego w Krakowie.

Główny skład  I wyrób

Apteka „R eichspalatin “
Budapeszt, VI, Waitzner Bo!evard 17.

Rok II GINEKOLOGIA Rok II
miesięcznik wosli®oriy chorobom kobiecym i poło­
żnictwu wychodzi w Warszawie przy udziale naj­

wybitniejszych sit fachowych polskich. 
Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15.

Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz. 
A dres  R e d a k cy i :  Złota 3, w  W a rs z a w ie .

Składy  g łó w n e  na G a l i cy ę :

Księgarnia Krzyżanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie.
Zeszyt okazow y na źądam e. 102

r
M e r a n -----------M  e r a  n

aW illa  „S te fa n ja
pierwszorzędna lecznica fizykalno- 
dyetetyczna ,  je s ie n n o -z im o w a .
S e z o n  o d  l - g o  w r z e ś n i a  d o  1 5 - g o  c z e r w c a .

Z a k ła d  p o  r a z  t r z e c i  z n a c z n ie  r o z s z e r z o n y .  N o w o  z a p r o w a ­
d z o n e :  p r ą d y  d 5A r s o n v a la , k ą p ie le  s in u s o id a ln e ,  s z w e d z k a  
g im n a s t y k a  m a s z y n o w a ,  k ą p ie le  s ł o n e c z n e .  — O g r z e w a ­
n ie  c e n t r a ln e ,  w in d a  e le k t r y c z n a .  — C e n y  u m ia r k o w a n e .

Dr. B in d e r ,
( l e c z y  t a k ż e  p o  z a  Z a k ła d e m ) .

U . . ,1 5 3 ,

L a b o r a t o r i u m  c f a c m a c z n o - f a r r n a c e i a ł y c z n e  

EUGENIUSZA MATULI w  R a d o m y ś l u  k o ł o  T a r n o w a
poleca wyroby własne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum W  przypadkach niedokrewnośei, w cierpioniach narządu nerwowego, 
krzyw icy, neurastenii itp Zaw iera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Skład chem iczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat Matuli w ydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2, 
Sposób użycia: 2 — 3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/1 szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera cia ła  lotne ja k : olejk i eteryczne, kam forę, amoniak alkohol, mentol itp ., które 
przetrawiane na gorąco w m aszynach parowych z m ydłem , dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjem ny, o m iłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
\V działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywiorały. 
Skuteczność feapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia : Odpowiednie części cia ła  naciera się silnie, 
poczom ow ija takowe watą lub flanelą. D o nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za m ały 
słoik K. 1'40, za dnży K. 5. T ylko w oryginalnych słoikach. D ozwolony w  cesarstwie rosyj- 

skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cog.iac chinae).
JeBt czystym  wyciągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stom achicum “ . Działa wzm acniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „ Hyperemesis gravidarum u wywiera zbawienne skutki, 
wstrzym ując wym ioty i nndności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynam ilico, 
a to: 0  35 w 200 gram ach. Sposób użycia; Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena małej flaszki 
K, 2., większej K. *4. D o nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r l g ln a l  M a tu la .  Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farm aceuty­

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 16R/4.

opyiAL Nfftk)
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$  SYNAPIZMY »AUSTRIA«
*b

« p  
«*

«*

&

polecone przez

Sza nowne K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e karski e
wy abia 167

D U S SEL D O R FS K A  FA BRYK A
K R A K Ó W  - Z W I E R Z Y N I E C .

„W n i Panowie Lekarze raczą łaskawie po­
lecać do użytku ten j e d y n y  w yrób  Icra jow y  
p o lsk i, lepszy i tańszy od wszelkich Uiyollotóm 
i Riyollelów .zagrunićznyclk. 1

M --- v--'Wr..—s-̂ r- •Jwitjł--
Cena w Warszawie: — ' ' ' “ L przes. ptfćzt. i zagranicą:

rocznie rb. 6 k .—  rocznie rb. 7 k.—
p ółroczn ie  „ 3 „ —  . ._ . . _____  p ó łroczn ie  „ 3 „5 0

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW
w ychodzi w 'W arszaw ie  co sobotę w zwiększonym  form acie i obejm uje: 
1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarsk ie j.Ę M óp o- 
strzeżenia z k linilo/i szpitali. 3) K azuistykętlekarska. 4) Najważniejsze 
wiadom ości z dżiąotiny hygieny współczesnej, ójresfjreszczenia, przekłady 
lub w yciągi z pism fząg^auieznych. 6) W ykłady klm pŁne. 7jS?praw ozda- 
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i b ib lio g ra fii! 9) Kwestye za­
wodowe. 10) .'Drobniejsze w iadom ości. 11) N ekrologi. 12) W iadom óści bie­
żące krajow e i zagraniczne. 13) W zm ianki o dziełach nadesłanych do 

rednkcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15)TOg'loszenia i t. d.
W ydaw ca RedaJktor 103

Dr. GURAN0WSKI (Jam a 6). Dr. metl. SADOWSKI flłrak.-Przedni. Nr. 1),

/ Z1MMER&C?
L FRA N KFU RT EM .

DYMAŁ
bezwonny, nietrnjący, niedrażniący i osuszający, suchy lek prze- 
Ciwgnilny, wypróbowany środek na rany, oparzenia, nad­
mierne pocenie sie, odparzenie i inne choroby skórne, prze­
wyższa inne środki, zastcpujaco jodoform , sw oja taniością.

LYGOSIN-CHININ
uiotrujący, niedrażniacy lek przeciwgnilny, wypróbowany śro­
dek na czyraki, ropow ice (phlegm one), wypryski, ropienia i t. d.

LYGOISN-NATRIUM
wypróbow any, środek na wiewióra macicy, badany i polecony 
przez Dr. Parady, I. asyst, k lin iki chorób skórnych i we­

nerycznych Uniwersytetu w  Klanscnburgu. 3. IV .

1’ rcibki i piśmiennictwo rozsył h się pp. lekarzom na zadanie darmo i opłatnie.

LUSSIN PICCOLO
Dr. Franciszek Wobr

ordynuje od 1-go października przez całą zimę 

i udziela jaknajchętniej wszelkich objaśnień. 202

Lactofenina pew ny lek przeciw gorączkow y przeciw norw obolow y i koj‘gcy, wskazany w du- 
fcze buzusznym, grypie, gośćcu, rwie kulszowej,. m igrenie, nerwobólu, neuraśfe-^ 

nii. Daw ka (po jedzeniu) naprzód: 0 '4 — 0 '5  g., dziennie najwyżej 5 g.

J cofiiina wybitny lek m oczopędny. D ziała rychlej i w m niejszych dawkach, niż znane 
dotąd leki.ąD aw ka: 0 '7 5 — 1'0 dzionnio w m niejszych dawkach p o jed zen iu . Koła- 

czyki z teofiliny i łatwo rozpuszczalne teofil. natrioacetic. w oryg. opakowaniu.

—  uzyskany z paprotki lek czerwiogubny; w przo-
I l l  f i l i i  t * O f l  Tę™ioństwie do Bxtr. fil. mar. aeth. działa pe- 

l l l l t  I U H  wnie i nie jest niebezpieczny. Daw ka dla do- 
49 rosłych : 0.7 do 1 '00 g.

Piśmiennictwo i próbki rozsyła się pp. lekarzom bezpłatnie.

Cerolina leczniczy składnik tłuszczowy drożdży, w ypróbow any lok  w czyralcaeh, trą­
dziku i pokrewnych sprawach. Pigułki cerolinowe (oryg. opakowanie) a 0,10. 

D aw ka: 3 — 9 pig*. dziennie.

Ferratyna i Ferratoza
(Liąuor ferratini)

Jod-Ferratoza

ja k o  „naturalne pożywienie żelaziste11 wskazane w niedokrwistości, błędnicy, 
Bgólnorn osł?roi)Pniu i okresie zdrowienia. O fyg. flaszki, zawierające po 25 g. 
ferratyny lub 250 g\ ferratozy, ta ostatnia także w opakowaniu „kasow em “,tj 
Daw ka : 3 — 4 r. dnia 0'T>— 1 g. ferratyn/uei —-4  r. dniit 1 łyżka forratozy (Dzie­

ciom połowa).

(Syrup. ferratini jodat.) z 0'3°/o Fe. i 0 '3 %  L  W skazania: Znaczne zołzy, krzy­
wica, przew lekła endomotritis, zimnica, doleczanie w kile j  chorobgch skórnych 
(wyborne roborans i tonicum). Oryg. flaszld', po 250 g., także w opakowaniu 

„kasow em ". D aw ka: 3 — 4 r. dnia po łyżce  (Dzieciom  połowa).

10489881
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Legite Collegae! Legite Collegae!

Nowość w praKtyce lekarskiej u dzieci!
je s t  przetworem słodowym , zapom ocą którego przeprowadzone kąpiele dają u dzieci 
w ątłych w y n ik i  rzeczyw iśc ie  pom yślne  i n iespodziew ane. W skutek tych 
kąpieli dzieci w zm acniają sie i przybierają na wadze, odżywienie popraw ia sio 
i ustępują choroby. Dzieci, które w cale chodzić nie m ogły, zaczynają stawać 

i biegać. „MALTO** używ a sie u dzieci krzyw iczych , zołzow atych  i osłabionych po przebytych nieżytach żołądka, kiszek, i t. d.

Słodowa kąpiel i

Dalej zaleca się Maitofeiryna
to słodowy pożywny lek, zawiorajaey m altozy 22-87°/0, c ia ł białkowatych 13'9(5°/0, żelaza 4 99°/*0, fosfoyu S '34% . (R ozbiór prof. Uniw. M. Ii. Dr. 

Kabrhela w c. k. Zakłącłłie do ba,dania środków spożyw czych w Rraiłze). P ^ ep isu je  się dla pod w y ższen ia  odżyw ien ia  mięśni i dla w z m o ­
żenia liczby k rw in e k  czerw on ych ,  W błędnicy , braku m iesiączki i m iesiączkowapiu bolesnem , krzyw icy, zołzach, neurastenii, u osłabionych 
i ozdrow ieńców  po ciężkich  Tdioroliaeh, u karb tlących kobiet, po krwotokach i t. d. 'Równa się conajm niej wstzygtkim żela^jistym ,]trzetworom, ja k o to : 
trłfcrryna, forrirtyna, somatcljra, sanatog-en, alhoforrynaita jest od nich tańsza. Za leca  się „in  sea t  o r ig ę  po 5 0 — 100 gr. ; » k I  1 proszki a i  gr. na 
dz jęń tli bo w m altoferryn. tSiJlicekitcll (rurka 90 sztuk), dla dŁteći 6, dla dorosłych 9 tabliczek na dzień.

nojyy słodow o-pepsynow y lek podnieca łaknienie i u łatw ia  traw ienie .  Zawiera m altozy 40 '76 °/o ; a wedlug^farm a- 
kopei anstr. 1-3 gr. m altopepsyny równa się 0 1  gr. skutecznej pepsyny (.frrof Uniw. Dr. Kabrhol).' Zaleca się w niestraw­
ności, nisśytach i wrzodach żołądkow ych • pirzepiśujo się „in seat. ó jjg .“ po 5 0 — 100 gr., a to w proszkach a I gr. 
4 razy dziennie. C e n y :

M alto ferryna  5 0  gr. K oron  2 -25 ,  — lOO gr. K oron  4 -5 0  I Mltfr. ta b l ic zk i  ru rk a  (90  sztuk )  K oron  1-SO

'Maltópepsyna
M a lto p e p s y n a  5 0 2 -4 0 ,  — lOO 4 -8 0 Malto 5  Klg. oryg in a ln y  w o r e k  K oron  2 -5 0  l o c o  M e s te c 180

P i e r w s z a  c z e s k a  f a b r y k a  p r z e t w o r ó w  higien,  i lecz.  M. U. Dr. Stanisław Rejtharek K r a l o v e  Mestec ,  Cze c h y .

Dr. F. N AVRATI LA

LECZS ICH „BELLHRIH
w  A R C O ,

najcieplejszej staeyi klim at, połud. Tyrolu dla chorych wewnątrz, 
i nerw ow ych, dla rekonwalescentów . Leczenie fizyka!no-dyete- 
tyezne. Kąpiele słoneczno nawet w grudniu i styczniu. Leżał - 

ni a. W yśm ienita kuchnia. Położenie prześliczne. 200 
P r o s p e k t y  i w s z e l k i e  i n f o r m a c y e  n a  ż ą d a n i e .

r, APTEKA PIO „ZtOTK E M
PIOTRA MlUSWielWOlt

w yrabiat

Syrup Snlfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolo¥/y 

z Kola.

W d^ a la ln ości zupełnie identyczny 
zSiroliną finny Hoffmann Lalłoche 
w edług orzeczen ia Kornisyi Prze­
m ysłow o - lekarskie: Tow arzystw a 

Lekarskiego we Lw ow ie.
O 50% tańszy od Siroiiny. 
Syrup Sulfogunjako'owy 

kosztuje 2-1/0 K.
Syrup Snlfog.iajaKolowy 
z IColą kosztuje 2-50 Ii.

W y d a je  s ię  t y l k o  na p rzep i s  lek arski .

W in o  Chinowe, Ch inowo-że-Poleca:

ustalonej sławy laziste, K a sk a ro w e ,  Condu-

WINA LECZNICZE fang0>B orów kow e,  R u m b a -
i barow e, r e p s y n o w e ,  Cola, 

p r z e z  D r a  K a r o l a  M i k o l a -  7 rn i •
s c h a  p i e r w a z e  -w A u s t r y i  P e Ptonow e> M d a g a ,  UlW
w  r .  1 8 7 0  w p r o w a d z o n e ,  stary, C ognac  najlepszy.®

Z a op atrzon e  atestami p i e r w s z o r z ę d n y c h  p ow ag  lek a r s k i c h  i naukowych .

Główny sk.au wszystkich specyfików krajowych zagranicznych.

r

I m *1

DLA LEKARZY
l\/| F R I F  DO BADANIA CHORYCH

| DO OPERACYI.

URZĄDZANIE SZPITALI
POLECA 1772

K A R O L H A J E K
P R A G A  ( C Z E C H Y )  

KRAL. V IN O H R A D Y  8 8 0 .

Abacya 199

Dr. Xawery Górski
ordynuje od 15-go września przez całą zimę.


