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I. 0 hodowaniu beztlenowców bezwzględnych 
w pożywkach z wolnym dostępem powietrza.

Podał

A d a m  W r z o s e k .
(Praca w yk o n an a  w Zakładzie patologii ogólnej i doświadczalnej 

w lin iw. Jag. Dyrektor prof. K. K i e c k i ) .

Od czasu, gdy zająłem się sprawą jałowości tkanek 
zwierzęcych prawidłowych i zagadnieniami, ściśle z rzeczoną 
sprawą związanem i, zbadałem bakteryologicznie narządy 
wewnętrzne przeszło stupięódziósięciu zwierząt. W  pewnej 
liczbie przypadków z kawałków narządów, zaszczepionych 
do bulionu zwykłego, na agar i do żelatyny, wyhodowałem 
mikroby. Niejednokrotnie przy tern uderzyła mnie okoliczność, 
iż niektóre z wyhodowanych z tkanek  mikrobów posiadały 
dziwne i napozór paradoksalne cechy: inimo iż wyrosły 
w zwykłym bulionie z kawałka narządu, — gdy je  przeszcze­
piałem na najrozmaitsze pożywki, to albo wcale nie wyra­
stały na żadnej z zaszczepionych pożywek, albo tylko w tych 
pożywkach, do których dostęp powietrza był uniemożliwiony, 
a więc w głębokim agarze cukrowym, w żelatynie głębokiej 
i w bulionie, znajdującym się w probówce pod warstwą pa­
rafiny. Czasem bulion, w k tórym  znajdował się kawałek 
narządu, mętniał bardzo wyraźnie w warstwie dolnej, gdy 
w górnej był całkiem przeźroczysty, przyczein granica mię­
dzy obiema warstwami była ostro zaznaczona 1).

D la przykładu przytoczę wyimki z niektórych proto­
kołów doświadczeń, lubo w ykonanych przeszło przed półtora 
rokiem, dotąd jed n ak  drukiem nie ogłoszonych. Protokoły 
wspomnianych doświadezeń zostaną wkrótce ogłoszone w ca­
łości w pracy o roli płuc, jak o  wrót zakażenia fizjologicznego.

I. W y j ą t e k  z p r o t o k o ł u  d o ś w i a d c z e n i a ,  w y k o n a n e g o  
17/X11 190J. Królikowi w pół godziny po tracheotom ii ,  wstrzyknąłem 
do tchawicy cm 3 hod. bul. b. Kiliense. W siedem godzin potem, z za­
chowaniem wszelkich wymagań aseptyki. zaszczepiłem z uśpionego 
zwierzęcia do probówek z bulionem po kawałku gruczołu krezkowego, 
śledziony, wąLroby, nerki, płuca, gruczołu oskrzelowego, szpiku wraz 
z kawałkiem kości udowej, oraz po >/,, do 1 cm 3 żółci,  nmczu i krwi 
z serca. Zaszczepione do bulionów kawałki narządów nie były większe 
zazwyczaj nad »/, cm 3.

W bulionie z kawałkiem kości wraz ze szpikiem wyrosły bardzo 
drobne piątki,  w kropli wiszącej ruchome, m etodą  Gram a odbarw ia ­
jące się, d la świnek morskich niejadowite I*rątki te, przeszczepiono 
do bulionu, na agar zwykły skośny, na  ziemniak, do głębokiego agaru 
cukrowego, do mleka i do żelatyny, nie wyrosły, jak tylko w głębi 
żelatyny. A więc te same mikroby, które bardzo dobrze rosły w bu ­

*) Patrz sprawozdanie  z czwartego doświadczenia w pracy p. n. 
„O przechodzeniu drobnoustrojów w w arunkach  prawidłowych z prze­
wodu pokarmowego do narządów wewnętrznych" („Polskie Archiwum 
nauk biologicznych i lekarskich", T. II, Lwów, 1903).

lionie, w którym był kawałek  kości ze szpikiem, przeszczepione do b u ­
lionu innego całkiem nie rosły, jak wogóle n a  żadnej pożywce, do 
której dostęp powietrza był wolny.

II. W y j ą t e k  z p r o t o k o ł u  d o ś w i a d c z e n i a ,  w y k o n a ­
n e g o  8/II 1904. Z kawałka gruczołu krezkowego i z kawałka wątroby 
psa, zaszczepionych do probówek z bulionem, jak  w doświadczeniu 
poprzedniem, wyrosły spore laseczki, d la świnek morskich niejadowite, 
metodą Gram a nie odbarwiające  się. Buliony z kawałkam i narządów, 
w którycli te mikroby wyrosły, zmętniały i silnie cuchnęły. Mikroby 
rzeczone, przeszczepione do bulionu zwykłego, do mleka, n a  agar 
zwykły skośny, na  z iem niak ,  do głębokiego ag aru  cukrowego, do że­
latyny, do bulionu glicerynowego i do bulionu pod parafiną — nie 
wyrastały wcale, ani w ciepłocie pokojowej, ani w cieplarce 37°.

Z tego wynika, iż były to mikroby, które jak gdyby zdolne były 
do rozwoju tylko wtedy, gdy w pożywce znajdował się kawałek św ie­
żej tkanki zwierzęcej.

III. W y j ą t e k  z p r o t o k o ł u  d o ś w i a d c z e n i a ,  w y k o n a "  
n e g o  19/11 1904. Z kawałka nerki psa, zaszczepionej do bulionu zwy­
kłego. o trzymałem hodowlę laseczek miernej długości, układających się 
w długie  łańcuszki,  w kropli wiszącej ruchomych, sposobem Grama 
nie odbarwiających  się, dla świnek morskich niejadowitych. Laseczki 
wspomniane, mimo iż bulion, w którym znajdował się kawałek nerki 
zmąciły, wytwarza jąc  w nim hodowlę, nie wyrastały  wcale, gdy je 
przeszczepiałem do bulionu zwykłego i glicerynowego, na  agar zwykły 
skośny, do żelatyny i na  ziemniak. Rosły na tom ias t  w głębi kłutego 
agaru cukrowego i w agarze zwykłym pod w ars tw ą  parafiny.

Na zasadzie cech powyższych należałoby wyhodowane z nerki 
laseczki zaliczyć do gromady beztlenowców.

Z kawałka  gruczołu oskrzelowego tegoż samego psa wyhodow a­
łem w bulionie krótkie wielopostaciowe pią tk i ,  w kropli wiszącej r u ­
chome, metodą Grania n ieodbarwiające  się, dla świnek morskich nie­
jadowite. Mikroby te. przeszczepiane do bulionu zwykłego i gliceryno­
wego. na  ziemniak, na agar zwykły skośny, na  żelatynę, do głębokiego 
agaru  cukrowego i do bulionu pod parafiną — na żadnej pożywce nie 
wytwarzały hodowli.

IV. W y j ą t e k  z p r o t o k o ł u  d o ś w i a d c z e n i a ,  w y k o n a ­
n e g o  19/11 1904. W bulionie, zaszczepionym kawałkiem nerki królika, 
wyrosły  bardzo drobne prątki,  w kropli wiszącej ruchome, sposobem 
Gram a nieodbarwiające  s ię ,  dla świnek morskich niejadowite. Prątki 
te przeszczepiane do bulionu zwykłego i glicerynowego, do mleka, do 
żelatyny, na  agar zwykły skośny i do agaru cukrowego głębokiego nie 
wyrastały wcale; wyrosły  jedynie  w głębi kłutego agaru  cukrowego 
pod w ars tw ą  parafiny. Sądząc z cech pow yższych , należałoby wyho­
dowane z nerki prątki zaliczyć do gromady beztlenowców.

Z  p o w y ż s z y c h  s p o s t r z e ż e ń  m o ż n a b y  d w a  w n i o s k i  w y ­
s n u ć ,  a  m i a n o w i c i e :

1) iż i s t n i e j ą  m i k r o b y ,  k t ó r e  r o s n ą  w  b u l i o n i e  z  k a ­
w a ł k i e m  n a r z ą d u  z w i e r z ę c e g o ,  a c z k o l w i e k  n i e  r o s n ą  z g o ła  
n a  z w y k l e  u ż y w a n y c h  p o ż y w k a c h  d o  h o d o w l i  z a r ó w n o  t le ­
n o w c ó w ,  j a k  i b e z t l e n o w c ó w ;

2) iż m i k r o b y ,  k t ó r e  w z w y k ł y c h  w a r u n k a c h  r o z w i j a j ą  
s ię  t y l k o  w  p o ż y w k a c h  b e z  d o s t ę p u  p o w i e t r z a ,  m o g ą  r o z w i ­
j a ć  s ię  i w p o ż y w k a c h  z d o s t ę p e m  p o w i e t r z a  ( b u l io n ) ,  j e ś l i  
t y l k o  w  p o ż y w c e  z n a j d u j e  s ię  k a w a ł e k  ś w ie ż e j  t k a n k i  z w i e ­
r z ę c e j .

W n i o s k ó w  r z e c z o n y c h  n i e  s p r a w d z i ł e m  d o ś w i a d c z a l n i e ,  
g d y  p r z e d  k i l k u  m i e s i ą c a m i  p o j a w i ł a  s ię  n a d e r  c i e k a w a
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i pouczającą pręcia 2) T a r o z z i e g o ,  wykonana w Zakładzie 
anatomii patologicznej Uniwersytetu w Sienie. Tar--o.zzi 
na zasadzie sw y^i badań twierdzi, iż w zwykłych pożyw­
kach, przeznaczonych dę hodowania tlenowców rozwijają się 
również dobrze i beztlenowce, jeśli włożd^e^ uprzednio do 
pożywki kawałek narządu zwierzęcego, najlepiej kawałek 
wątroby, śledziony lub nerki. Co więcej, nawet w bulio­
nie, w któriyrC' tylko przez k ilka godzin znajdował się k a ­
wałek świeżej tkanki zwierzęcej, rozwijają się według T a -  
r o z z i e g o  b e z t le n o w i ,  jeśli je  zaszczepić do bulionu nawet 
jożc-po wyjęciu kawałka narządu.

Ponieważ sprawa rozmnażania się beztlenowców wobec 
dostępu powietrza w zwykłych pożywkach, zawierających 
kawałek narządu zwierzęcego, już dawniej poniekąd była 
mnie zajmowała. przeto z tein większa skwapliwością zabrałem 
się do 'sp raw dzen ia  badań T a r  o z z i eg o .

Badania T a r  oaz; i e g o  sprawdzałem, posługując się 
czterenuHgatunkami beztlenowców, mianowicie lasecznikami 
tężgfi, sSblestnicy, obrzęku złośliwego i zatrucia mięsnego 
(b. botulinus). W  bulionach, do których szczepiłem wspom- 
nialne mikroby, znajdowały się kawałki narządów królików 
i świnek morskich wielkości mniej więcej jg3 cm 5, oraz da­
leko mniejsze kawałki narządów myszy białych. Pożywki 
bulionowe z kawałkami narządów, zafrim zaszczepiłem do 
nich beztlenowce, trzymałem przez parę lub k ilka  duł 
w cieplarce, a fflpiero, gdy bulion nie zmętniał zupełnie, 
szezepiłejń doń wspomniane wffi35i mikroby i znowuż umie­
szczałem zaszczepione, pożvwki w cieplarce. stale nastawionej 
na 37°.

I. D o ś w i a d c z e n i a  z l a s e c z n i k i e i n  t ę ż c a .
1) Do próbki z bulionem zaszczepiłem kawałek śle­

dziony myszy białej. Zaszczepiony kaw ałek  narządu wył 
oczywiście nader mały, bbe i sam narząd miał bardzo 
szczupłe rpzmiary. Bulion z kawałkiem śledziony mysiej 
przez dwa dni trzymałem w cieplarce, a pculieważ bu­
lion w ciągu tego czasu nie zmętniał, zaszczepiłem doń la- 
st&znika tężca z hodowli agarowej. Bulion z kawałkiem 
śledziony pozostał przeźroczysty, ijiimo, iż później szozópiłein 
doń jesziłze! kilkakrotnie  laseezniki tężca. Pożywkę zaszczsK 
pioną olgferwowalem w ęią-gu 10 dni i w ciągu tego czasu 
pozpstałJjjj alo wa.

2) Ponieważ wynik popriredniego doświadczenia był 
zupełnie ujemny'?' postanowiłem jeszcze raz w ten sposób 
spróbować hodować la s ^ z n ik i  tęzaa. W  tyin celu do ja ło ­
wego b u lionu^  kawałeczkiem śledziony iiiVsiej. k tóry uprze- 
dn ;o przez trzy dni trzymałem w cieplarce, zasKezejńłein 
hffiiezniki tężca.

I fy.in razem w ynik  doświadczenia był ujemny: w bu­
lionie z kawałkiem śledziony mysiej lfisęczniki tęirai nie
ro z m n a ż a ły  8'4

3) Powtórzyłem poprzednie doświadczenie po raz trzeci.
I tym  razem bulion z kawałkiem Psfedzi my mysiej, który 
uprzednio trzymałem trzyrjdni w cieplarce, a później za­
szczepiłem lasecznikami tiężcowyińi, pozostał jałowy.

4) Aby się prźllkoiiaCT ćźy. nie otrzymywałem dlatego 
wyników ujemnych w poprzednich doświadczeniach, iż 
w bulionie znajdował^, się zbyt mała i 1 ®s'Ć tkanki zwierzęcej, 
zaszczepiłem do bulionu jałowego z kawałkiem nerki króli­
czej, wyńoszącyin wokoło 1 enrfj laseezniki tężcowe. Zśnim 
zaszczepiłem laseezniki tężc”  trzymałem bu'ion z kawalkiejn 
nerki przez 4 dni wlfiiephiree. Nazajutrz po z^zezępfśjniu 
laseczników tężca bulion z kawałkiem nerki zmętniał. Aby 
nie i r :eó wątpliwości <w do tegjSM cz-y istotnie w bulionie 
z kawałkiem nerki otrzymałem hodowlę wyłącznie beztle­
nowców, prócz badania drobnowidoweg^ prwę^zpzepilem 
zęń po kilka oczek do zwykłego; bulionu i do bulionu pod 
parafinę. Bulion pod paradną zmętniał i zaczął wytwarzać 
g.«zj$oMnatomiast bulion zw ykły  pozostał zupełniesr przeźro- 
czysty.

2) „Centralblatl  fiir Bakteriologie0 1905. Bd. XXXVIII. U. 5.

5) Dcj5>ulionu A  wprowadziłem kawałek nerki króli­
czej wielkps-ci okplo 1 cm ż Po trzech dniach, gdy bulion 
wciąż pozostawał p v z e ź B |z y lH  wyjąłem zeń kawalślł nerki, 
a natomiast zaszczepiłem laseezniki tęż<*p.w& Dla kontroli 
zaszczepiłem równ/też laseezniki tężcowe OTjbulionu zw y­
kłego B.f w którym nie byló uprzednio k aw ałka  narządu. 
Zaraz nazajutrz bulion A zmętniał, gdy, bulion B  był 
przeźroczylty i później, również nie zmętniał.

Z bulionu A  przeszczepiłem po k ilka  oczek do bu­
lionu pod parafiną G i do bulionu zwykłego D. Bulion C 
zmętniał, bulion I) pozostał przezroczysty.

6) Do bulionu A  z kawałkiem gruczołu krezkowego 
królika, wynoszącym około 1/ s cm 8; do bulionu B  z kaw ał­
kiem gruczołu krezkowego/ świnki moriaej, wynoszącym 
około i/s cm (łt> bulionu G z kawałkiem śledziony świnki 
morskmj, wynoszącym około 1/ i  cm3 i do bulionu I) z k a ­
wałkiem nerki śwmki morskiej, wynoszącym około 1/2 cm , 
zaszczepiłem po 3 oczka budowli bulionowej laseczników 
tężca. Zanim buliony z kawałkami narządów zaszczepiłem 
laStęznikami tężcowymi, trzymałem je  w cieplarce -fi dni, 
podczas któryett buliony pozostały zupelnnSyprzożroazy-ste, 
lecz po zaszczepieniu ich lasecznikami tężcowymi zmętniały. 
Z e  wszystkich czterech bulionów przeszczepiłem po k ilka 
oczek do czterech bulionów zwykłych. Buliony- ,pod para­
finą zmętniały, bu lionu  zwykłe pozostały przeźroczyste.

U D o ś w i a d’c ze  n i a z 1 a s He z n i k a m i s z efij&s t n i
1) Do bulionu jttłowęBeS z kawałkiem serca świnki 

morskiej, wynoszącym o k o l ) Y^rcrn3, p>j uprze Iniem trzyma-.- 
niu go w cieplarce przez dwa dni, z csfljy‘ pih-m lasnwniki 
szelestnicy. Bulion zmętniał tylko na dnie probówki. Po 
skłóęen.u go przeszczepiłem zeń: do bulionu zwykłego, na 
agar zwykły skośny, do głębokiego agaru cukrowego i do 
bulionu pod parafinę. W agiirze głębokim i w bulionie pod 
parafiną pojawiły się hodowje laeęcwmików szelestnicy; na-

''tfuniast. w bulionie zwykłym i na agarze"Icc^nym  nic nie 
wyrosło.

2) Do bulionu z kawałkiem fokoło 1/.1 cną3.) nerki i do 
bulionu z takiejże wielkości kawałkiem płuc świnki m o r­
skiej po dwudniowem ich trzymaniu w cieplarce RaSaeUpi- 
łam laseezniki szelestnicy. Bulion z nerką w dolnej warstwie 
mętny, w ggj-nej przeźroczysty. Bulion z p lu cE m ętn ia ł  ró­
wnomiernie. Badanie^ mikroskopowe wykazało w obydwu 
bulionach obegność U liczników  szelestnicy. Z obydwu bu­
lionów. po sklcfejąuiu ich. przeszczepiłem do bulionów pnd 
parafinę i do bulionów zwykiach. .Buliony: jiod parafiną 
zmętniał?^ buliony zaś zwykle n i§ .u :

3) Do jałowego bulionu z kawałkiem wątroby świnki 
morskiej, po trzydioowęm trzymaniu go w cieplarce, zaszcze­
piłem laseezniki szelestnicy. W bulionifeł tym laseezniki sze­
lestnicy rozwinęły się. Po przeszczepieniu kilku oczek z bu­
lionu z kawałkiem wątroby do bulionu i do bulionu pod 
parafinę, tylko w ostati.it j pożywce rozwinęła się ln-dowia, 
gdy w pierw^żęj nic nie, wyrosło

,0,4) Do bulionu jałowfig£>, w którym przez trzv dni 
znajdował się był kawałek nerk, świnki morskiej zaszcze- 
rtem lasecz u i ktKżoi ęśt n i c y . Bulion zmętniał. Przeszczepiłem 

zeń do bulionu zwykłego i do .bulionu pod parafinę. Pier­
wszy bulion pozostał przeźroczysty, drugi zmętniał.

III .  D o ś w i a d c z e n i a  z l a s e c z n i k a m i  o t r u c i a  m ięsarego .
1) Bulion z kawałkiem śled/.iony.-świnki morskiej przez 

• dwa dni trzymałem w c ieplarce,. paczem zaszczepiłem don
b. botulinus. Bulion w dolnej warstwie zmętniał. Po skłóce­
niu go przeszczepiłem zeń p ® k ilk a  Oczek do bulionu zwy­
kłego i do bulionu pod parafinę. Zmętniał tylko bulion pod 
parafiną. Badanie drobnq,widowe wykazało b. botulinus.

2) Do bulionu z kawałkiem płuca świnki morskiej, 
który przez 7 dni trzymałem w eieplarcee. zaszczepdem b. 
botulinus. Bulion zmętniał równomiernie wskut-ek pójawie- 
nia się w nim bodowi b. botulinus.
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3) Do bulionu z kawałkiem wątroby mysiej, który 
przez trzy dni trzymałem w eieplarce, zaszczepiłem b. botu- 
linus. B  botulmus rozwinął się w rzeczonym bulionie.

4) Bulion A  z kawałkiem kości udowej świnki mor­
skiej, wraz ze szpikiem, trzymałem w ciągu tygodnia w eie­
plarce, poczem kawałek kijgci Sp^zpikiem przeniosłem do 
świeżego bulionu B  Do mfeydwu bulionów zaszczepiłem po 
3 ^iczk-a hodowli bulionuwej b botuhm. Ani w jednymi, aid 
w drugim bulionie b. botulinus nie rozwinął się.

5) Do bulionu, w któryfn przez 3 dni znajdował się 
był kawałek wątroby świnki morskiej, zaszczepiłem b lotu- 
Brms. Bulion przed zaszczepieniem doń laseczników otrucia 
mięsnego dokładnie skłóciłem. Mimo tego pojawiła si£ w nim 
hodowla b. botulinus.

6) Bulion A  z kawałkiem śledziony śwink' morskiej 
i bulion a z kawałkiem wątroby świnki morskiej trzymałem 
trzy dni w eieplarce, poezem kawalakeśledziony przeniosłem 
do bulionu B, a kawałek wątroby do bulionu (3 Po dwóch 
dniach znowuż przeniosłam rzeczony kawałek śledziony z b u ­
lionu B  do bulionu O, a kawałek wątroby^ z bulionu /? do 
bulionu y, poczem do bulionu G zaszczepiłem po 3 {iczka 
hodowli bulionowej b botulini. W  bulionie C nie nJzwinęła 
się hodowla b botulini: bulion pozostał przeźroczysty. Nato­
miast w bulionie y otrzymałem Imdowlę b. bdtuhni.

7) Bulion A  z kawałkiem nerki świnki morskiej trzy­
małem ,3 dni w eieplarce, poczem kawałek nerki przeniosłem 
do bulionu B. Po dwóch dnifrera przeniosłem pow tórnie/ka­
wałek nerki, a mianowicie z bulionu B do C'., Skłóciwszy 
dokładnie bulion B. zaszczepiłem doń i do bulionu G b. bo- 
tulinus. W  obydwu bulionach, otrzymałefn hodowlę b. ITotulini.

IV. D o ś w i a d c z e n i a  z 1 a s o e z n i k i e. m o b r z ę k u  
z ł o ś l i w e g o .

1) Do dwóch buliojjpw z kawałkiem śledziony świnki 
morskiej, k tóre to buliony uprzednio przez dwa dni trzyma­
łem w eieplarce, zaszczepiłem lsjagłzniki obrzęku złośliwegi^j 
W  zaszczepionych bulionach pojawiła się hodowla zaszcze­
pionych beztlenowców.

2) Do bulionu, do którego' prżetj trzema dninrn, wło­
żyłem kawałek nerki mysiej, zaszczepiłem lasffizniki obrzęku 
złośliwego- I w tym bulionie otrzymałem hodowlę ząkzcze- 
pionyęh mikrobóyy.

Do^dwóeli bulionów zaszczepiłem 3 oczka ho­
dowli bulionowej boreczników obrzęku złośliwego. W  jednym  
z ty chi bulionów znajdował się przeŻ -trzy dni kawałek wą­
troby7 króliczej, a w drugim kawałek takiego samego narządu 
przez 7 dni. Przed zaszczepieniom ■ l.|seczników obrzęku zło­
śliwego kawalk. narządów z bulionów wyjąłem, a samralni- 
liony mocnf/skłóciłem. W yłby  dwóch bulionach otrzymałem 
hodowle zaszczepionych mikrobów.

Z powyższych doświadczeń wynika, iż w zw ykłym  bu­
lionie można hodować tak  zwane bezwzględne beztlenowce, 
jeśli w bulionie znajduje  się nie nazbyt mały kawałek na­
rządu zwierzęcego!' Bezwzględne beztlenowce'•.‘rosną i^tonieź 
w bulmfiiftć w którym uprzednio prżtfz pewien czas znajdo­
wał się kawałek narządu, i rosną nawet wtedy, gdy bulion 
po wyjęciu kawałka narządu, a przed zaszćzepiemem beztle­
nowców, skłóci się silnie z powietrzem.

A wi<“  niezmiernej wagi pod względem naukowym 
badania Tarozziego zostały potwierdzoifJ powyżej przyfooźo- 
nemi doświadczeniami. O dkryw a się teraz nader zajmują-će 
pole badan nad warunkami hodowli „beztlenowców14 w obe­
cności powietrza, a więc i tlenu. Do klasycznych badań 
P a s jj&g u r a ,  N e n c k i e g o ,  L a c h  o w i e-z a , B e i j e r i n e k a 
i innych nad warunkami życia bezwzględnych beztlefitiwąjjów, .. 
piz-ybywa teraz prąca T  a r o z z > e,g o, rzucająca naŁeałą tę 
sprawę trochę nowego światła.

Dodać jed n ak  należy, iż już  przed T a r o z z i m  K i t t  
oraz K e d r o w s k i  wykazali, iż tak zwane bezwzględne bez­
tlenowce hodować można w dostępie powietrza na pożywkach, 
na których poprzednio hodowane były niektóre gatunki 
tlenowców. Ale mewda T a r o z z i e g o  pod względem łatwo­
ści hodowania beztlenowców w pożywkach z dostępem po­
wietrza o wiele przewyższa metodę K i t t a  i K e d r o w ­
s k i  e g o ,  a przeto niesłychanie ułatwić może dalsze w tej 
sprawie badania.

 ^-----

II. Nabłomak złośliwy liosmówki ( chorionepitheuom a  
m alignum ) w świetle nowszych badań.

Loda!

I)i*. L. K. Gliński.
(Podlng wykładu habilitacyjnego, wyg}<5Łżonego w d. 12 grudnia 19(M™

(Dokończenie).
Pod względem budowy histologicznej n-tbłoniak ko- 

smówki i w teg-o rodzaju przypadkach nie różni się niczem 
od utkania tjsgffi nowotworu w przypadkach zwy-klych; jeden 
tylko szczegół zasługuję tutaj na uw;igę, a mianowicie, że 
rozwój tego nowotworu ppza miejscem przyczepu łożyska 
wywołuje w błonie śluzowej macicy pbdobne przeobrażenia, 
jak to nia miejsce w przypadkach ciąży pozamacicznej:! 
błona śluzowa macicy przybreni wejrzenie doczesnej. Klini­
cznie przypadki te są bardzM waznetjjz tego wz&lęda, że 
łatwo-dać m s ią  powód do pomyłek rozpoznawczych,wa weże^ 
sne rozpoznanie tutaj jest bardzo pożądane, gdyż w kilku 
z pomiędzy dotychczas ogłoszonych przypadków wczesne 
rozpóznanie i rychłe usunięcie guza w pochwie pozwoliło 
nietylko mńSIować/chorą od pewnej śmierci, lecz nawet dało 
nićżność zachować jej zdolność d&* dalszego płodzenia. Bądź 
Co bądź z rokowaniem w tego rodzaju przypadkach należy 
być jęskeze ostrożniejszym niż w przypadkach zwykłych, 

B dyż  zawHe liczyć się należy z możliwością nawrotu ciejjff 
pienia, powstania przerztfEów, a nawet rozwoju powotwjru 
w jakimś innym narządzie.

Wobec tego, że, j a k  to wyjaśniliśmy -wyżej, punktu 
wyjścia nabloniaka kd |tnów k: szukać zawsze należy w ele­
mentach błoń płodowMjpb^zdHwałoby się, że winie-SL on być 
wyłącznym przywilejem kobiet i to tylko takich, które prząy. 
chodziłySJbiążę, prawidłową lub nieprawidłową. W rago/y wi- 
stóści je d n a k  spotkać się możemy z tyjn nowotworem także, 
u dziewicBa nawet,‘CO wydaje się jnż wprosfflparadokąydnem, 
również i u męVć«yzn. Pierwsze rodzaju spostrzeżenia
datują się w piśmiennictwie już od roku 1878, w którym 
to czasie M a l a s s e z  i M o n  od  opisali pod nazwą sar- 
emńe angioplastique“ nowotwór jąd ra  u 27-letniygo mężczy­
zny.;* nowotwór ten zwrócił ich uwagę ze względu na swą 
niezwykłą budowę-, foczywiście jednak w tych czfts&eh nie 
mogło jeszcze być mowy o należytem wyJjfómmSieniu pocho­
dzenia. a nawet rodzaju nowotworu. To też dopiero
w roku 1902 S, o li 1« £jl%i li a u S U fcT . a prawie jedrtgcześ.nie 
z nim i- niezależnie odeń W 1 a s o w zwr.Ćfcili rftfa®, że 
u  mężczyzn w t. zsv. pótworniakiięh (ternfóiii#ta), zwłaszcza 
kulftr, ogniskowfij ystępfjwać lntjrcfe utkanie o budowie, ni- 
.ć-zęiii się nie różniąęftj od budowy. nabłoninSą złośliwego ko- 
srSpwki; w przerzutach zaś tych guzów niejednokrotnie spo­
ty k a  się wyłącznie lub prawie wyłącznie utkanie nabloniaka
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kosmówki. Jednocześnie ci autoćęwie na podstawie dawniej- 
szegd ’ piśmiennictwa i na podstawie ponownego zbadania 
okazów muzealnych guzów jąde r  zdołali wykazać, że&egoi 
rodzaju nowotwory nie należą na\yet do wielkich rzadkości, 
co zresztą wkrótce potwierdziły spostrzeżenia S c h m Br 1 a, 
S t e i n h a u s a  i innych. Wśród wszystkich tych spostrze­
żeń wyjątkowe wprost stanowisko zajinnje przypadek B o- 
s t r o e i n a :  autor ten znalazł w mózgu 28-letnieg'o mężć&y- 
zny giiz nowotwffipwy o .utkaniu nabłoniaka kosmówki. olągk 
tego zaś liczne o podobnem utkaniu guzy w gruczołach 
pOzaotrzewnych, płucach, nerkach i wątrobie; nowotworu 
w jąd rach  w tym przypadku sekeya nie wykazała.

Nabloniak kosmówki u kobiet, które gi.g5pjj z wszelką 
pewnością nifSbyly w ciąży, dotychczas by 1 bardzo rzadko 
spostrzegany. W dotyezącem piśmiennictwie, o ile mi wia- 
donio. istnieją dotychczas ty lk i /2  spostrzeżenia L u b a r s . c h a  
i P i c k a .  P rzypadek  L u b a r s c b a  dotyczy IB-letniej 
dziewczynki, u której guz nowotworowy, j a k  się zdaje, wy­
chodził z maęicy; przypadek , ten jest bardżh niedokładnie 
opisany i trudno zeń wyprowadzać jak ieś  ogólniejsze wnio­
ski. Dragi przypadek opisał pokri&ce, P i c Ę ;  w tym przy­
padku nabłoniak kosmówki znajdował się w ja jn iku  9-le- 
tniej dziewczynki, a wśród jego utkania spotykały się resztki 
utkania, potworniaka w pfetaei n. p. nabłonka nerwowego'. 
Do tej szczupłej liczby^ 'dotychczasowych sra^trzeże.ń pffl 
zwolę .sobie dodać z własnego doświadczenia jeszcze jeden, 
dotychczas nioogłoszony drukiem przypadek, obserwowanyj 
klinicznie przez prof. R o s n e r a .  W  przypadku tym, doty­
czącym 18-lctn.iep virgo intaets; guz nowotworowy wielkości 
głowy dziecka zajmował lewy ja jn ik  i po operaoyjnem usu­
nięciu żosjjił nadesłany do zbadania do.. tutejszego zakładu 
anaton i patologicznej |® f .  B r o w i c z a .  KUnicznie przy­
p u s z c z a j  nowotwór złośliwy; inąlcroskopowein swern w a y  
rżeniem (miękkie krwawe masy,)- guz  ten odpowiadał rzecżiy- 
wiąeie obrązow nabłoniaka złośliwego, kosmówki, w;dbec je­
dnak braku tęgo^rodzaju spostrźSżfeii podobne przypuszczenie 
nie przyćhodł iło nam zupełnie do głowy, zwłaszcza że pa- 
c ^ -n tk a  była virgo intaeta; przypjjjsześaliś^py raczej wylew 
krw aw y w obręb jakiejś torbieli jajnikowej lub guza nowo­
tworowego; celem rozstrzygnięcia tjtóh wątpliwości wyko­
nałem badanie mikroskopowe wycinków z różnych miejsc 
i już  przy badaniu pierwszych skrawków byłem niepomier­
nie zdumiony obecnością 2 rodzajów komórek, odpowiada­
jących  [Całkowicie komórkom Langhansa i synoytyalnym; 
komórki te były rSżmiaąz.cz.onęe wśród skrzepów włókniko- 
wycli, miejscami okazywały ) już dechy martwicze; wyle.wy 
krwi i skrzepy" włóknikowe były bardzo ^obfite. Zarówno to, 
badanie, j a k  i badanie całego dalszego .szeregu wycinków 
z najrozmaitszych; rńiejsc guza-.nowotworOwego nie pozo.sta- 

* wiało najmniejszej wątpliwości, ż e 5guz ten jest  nabłoniakieni 
złoślirrym kosmówki i to o utkaniu typowem. Dokładne 
zbadanie skrawków z kilkudziesięciu ,[(,około 30) wycinków 
z różnych miejsc nowotworu wykazywało 'tćszędzie podobne 
utkaiuh; w sżCz.ególno&oi n igdzid j mimo zwróconej w tym 
kierunku uwagi, nie znalazłem res^ftjc utkania potwornia- 
kowatego. Mimo operncyi ehorsfizmarłS w 2 miesiące po 
operacyi, przyczem nastąpił nawrót nowotworu, ja k  to inogwm 
stwierdzić)jna podstawie badania mikroskopowego treści, wy- 

' ciągniętej przez prof. Ro.snera s trzykaw ką -z jam y  brzusznej 
elnSfój. Badanie pośmiertne w tym przypadku niestety nie

mogło byś jw ykonane . (Przypadek  ten. jako  niezwykle cie­
kawy i zasługujący na dokładne,' omówienie, Izbstanie wkrótce 
ogłoszony' drukiem).

PrzytpCMfte powyżej spostrzeżenia stwierdzają dowp- 
dn;e.iż> w gruczołach płciowych, zarówno mężczyzn, jak i ko­
biet, które nigdy nie były wjEiąży, spotykać się mogą ró­
wnież giizft; okazujące częściowo lub nawet wyłącznie u tka­
nie nabłoniaka złóśkwego kosmówki; o ile zaś to m^zna 
wnosić z przypadku B o s t r q'H rn a, tego rodzaju guzy nieza­
leżny. od ciąży, spotykać się mogą również i w innych na­
rządach. Twierdzenie takie na pierwszy rzut oka -wydaje 
się wprost paradoksalnein, w rzeczywistości jednak, jak  to 
zobaczymy' w dalszym ciągu, zjawisko to posiada tlómaeze- 
nie naukowe, a mianowicie piewne' światło na tę ciekawą 
sprawę rzuca okoliczifose, że w tych przypadkach utkanie 
nabłoniaka złośliwego kosmówki zua jd r iem y zwykle, choć. 
nie wyłącznie, wśród inn-ych różnego rodzaju tkanek  w po- 
tworniukach. O tych więć nowotworach musimy tutaj wspo­
mnieć choć w k ilku  słowach.

Przez potworniak: G) : .(teratomata) wogóle rozumiemy 
nowotwory o budowie bardzo złożonej, składające sięj j a k  
to wykazał W  i 1 m s, z pochodnych wszystkich *8’ blaszek 
zarodkowych, t. j. okto-, mezo-. itanto-dermy. Te nowotwory 
najczęściej w ysypu ją  w gruCTołach plciowyc.il - w jądrach 
i w ja jn ikach  (gdzie zwykle noszą nazwę płodziaków — em- 
bryomatą), jakkolw iek  zdarzać się mogą równibjj i w innych 
miejscach. Mimo licznych i wyczerpujących jaądań w tym 
k ierunku  (B o n n e M a r c l i a  1 d, P f  a n n e n s't,i.e 1, W i 1 m s 
i t. d.) sprawa powstawania tych nowotworów dotychczas 
nie, jest stanowczo rozstrzygniętą; prawie w s z y t y  jednak  
autSjowie zgadzają się na teflże zawiązki tych nowotworów 
powstają w ży.eiu płodowem w następstwie zaburzeń rozwo­
jowych i że wę, wjzyśfkieh przypadkach potw™niski roz­
wijają się z komórki jajowej lub też z komórki równowar­
tościowej z .jajem,;; gdyż tylko' takie komórki są w stanie 
dąć poęzątektegozowi, złożolfĄuni z pochodnych wszystkich 
3 blaszek zarodkowych. Bez względu wiec na to, czy ko­
mórką tą będzie rozwijające się partenogent^ycznie jaje, czy 
też|bddzielona z organicznego związku z jnnfemi blastomera, 
czy wreszcie zapłodnione przez iiffljRtnik ciałko kierunkowe, 
jak to ‘ twierdzą niektórzy autorowi|'l  bez względu na to 
wszystko*'stwierdzić należy, że potwórniaki rozwijacPsię mogą 
tylko z komórek, pochodzących z bardzo wczesnych okre­
sów rozwojowych, gdyż komórka już  zróżnioną nia jest  
w stanie, dąć początku pochodnym wszystkich 3 blaszek za­
rodkowych Wfigóle tworzenie się potworniaków przypomina 
do* pewnego stopnia, rozwój płodu, lecz igzwój nieprawi­
dłowy. Z drugiej strony wiemy,,żSj kosmówka jeSJl wvtwo- 
irmń płodu, że jej- nabłonek nie jes t  niozem innem, jak 
przeobrażoną w pewien sposób ektodermą płodu Skoro więc 
w rozwoju płodu z jego ek toderm yijwytwarza się nabłonek 
jk,osmówki, to już  teoretycznie należałoby przypuszczać, że 
rĉ ZjW’jająca się w potworniaku ektodermą, dająca w tych 
guzach niejednokrotniej początek cąłym narządom nabłonko­
wym, również posiadać musi własność wytwarzania, nabłonka, 
zup.ełnije analogiczafego. z nabłonkiem kosmówki. I  rzeipz.yr

") NiektóD.y aulortiwie pod nazwą.pfotworniaków rozumieją wogóle 
nowotwory o złożonej budowie powstające nV tle zaburzeń w rozwoju 
płodu i składające się z pochodnych nietylko wszystkich triech, lecz 
również dwóch, a  naw et jednej blaszki zarodkowej.



wiście dotychczasowe badania potwierdzają to teoretyczne 
rozumowanie. W ł a s o w  w  jednym  z badanych  przez siebie 
przypadków stwierdził w potworniaku jąd ra  bezpośrednie 
przejście nabłonka ektodermalnęgo w komórki Langhansa 
i w syncjmyum; P i c k  widział bezpośrednie przejście na­
błonka kosmkowego w nabłonek nerwowy i t. d. P i c k ,  
S t e i n e r t ,  S c l d l a g  d*n h a u f  e r  sądzą, że w potworniakach 
mogą wytwarzŚE' się nawet szczątkowe błony płodowe, które 
niekiedy dfto! mogą powód do powstania tworów, analogi­
cznych z zaśniadem groniastym, inni autorowie (S a x  e r,
P  f  a n  n e n s t i e 1, K r 6 m e r) iitara'i się nawet wykazać w po­
tworniakach obecność nietylko szczątkowej kosmówki, B?ez 
nawet i owodni. Przeciwnie R i s e l  i jegfl? zwolennicy obe­
cności choćby szczotkowych błon płodowych w potwornia­
kach nie uważają za dówiedzioną i sądzą,' że utkanie nĄ-N 
btoniaka kosmówki w potworniakach rozwija się nie ze 
szczątkowych błon płodowych, lecz wprost z ektoderntyrjl po­
dobnie jak  i inne twory nabłonkowe w tym nowotworze. 
Dalsze badania winny wykazać, czy rzifćzywiście w potwor- 
niakAeh rozwijają się szczątkowe błony płodowe, lub nie; 
od ostateczne&:>.' wyniku tych badań zależeć będzie, czy bę­
dziemy mogli uznać nabłoniaki kosmówki w potworniakach 
za zupełnie równorzędne genetyezni$\ze zwykłymi nablonia- 
kami kosmówki. ezy też tylko za bardzo do nich zbliżone 
Bądź co bądź już  teraz możemy stanowczo stwierdzić, że 
jeśli nawet nabłoniaki kosmówki w potworniakach nie roz­
wijają' się wprost*,z nabłonków sarnejże kosmówkijjszczątko- 
weg, to w każdym razie.-powstają z tychże samych nabłon­
ków (z ektodermyW kfęlfe dają  również pWfezątek nabłonkom 
ko.smków łożyskowych, a więc i genetycznie ścisłej ró żn iS H  
między zwykłymi nabłoniakami kosmówki a nabłoniakarni ko-.-, 
smówki w potworniakach przeprowadzić nie jesteśmy wstanie. 
W  każdym razie przytft.c/zone powyżej szczegóły tłórnaczą nam 
dostatecznie istnienie w potworniakach nabłuniaków kosmówki 
u kobiet, które nigdy nie były w ciąży i u mężczyzn. Zarówno 
u mężczyzn, j a k  i u dziewcząt wcale często, zwłaszcza w g ru ­
czołach płciowych, spotkać możemy t. zw. potworniaki (tera- 
tomata) tworzenie się potworniaka jes t  niejako powtórzeniem 
skażbnej, w niewłaśeiwem miejscu usadowionej, nieprawidło­
wo się rozwijającej ciąży; zawiązki potworniaka do pewnego 
stopnia odpowiadają rozwijającemu się zapłodnionemu ja ju ;  
podobnie j a k  zapłodnione jajo",’' tak i zawiązek potworniaka 
dawać może początek pochodnym wszystkich 3 blaszek za- 
rodkowychflljrMżięo wytwarzać się lrfogą również i komórki 
analogiczne do nabłonka kosmków b ły sk o w y ch ,  te zaś ko­
mórki są głównymi zasadniczymi składnikami nabłomaka 
złośliwego kosmówki.

Jakże jed n ak  węyRórnaczyć tego 'rodzaju przypadki na- 
błoniaków kosmówki u dziewie i u tfnężps^zn, gdzie nawet 
najdokładniej-sZe badanie nie wykazuje resętek utkania po- 
tworniakowatego ? Mimowoli nasuwa się tuta następujące 
tłómą'ozenie: rozrastające się w pewnym narządzie nowo- 
twpr'y złośliwe wogólfe, a więc i nabłoniaki kosmówki niszczą . 
właściwe tkanki tego narządu, rozrastając się i zajmując ich 
miejsce;; podobnie więcę okazujący wybitne cechy złośliwości 
nabłoniak kosmówki rozrastać się może na miejscu innych 
składników potworniaka i powoli wyprzeć je  nawet całko­
wicie, zwłaszcza'że te inne składniki zwykle rozrastają się 
tylko bardzo powoli. Za takiem tlómaczeniem przemawia­
łaby również i okoliczność, że w gruczołach płciowych.
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zwłaszcza u kobiet, spotyka się niejednokrotnie guzy nowo­
tworowe, posiadające wyłącznie utkanie pewnego tylko na­
rządu; tak n. p. znane są dość liczne przypadki, gdzie 
w skład nowotworu jajnika wchodziło wyłącznie utkanie 
gruczołu tarczowegę^ (przypadki P ó ł a  no,  P i c k  a, W a l t -  
h a t t d a ,  T a v e l a  i inn.). Tego rodzaju p rz y g a d a  zgodnie 
z P i c k i e m  należałoby tłómaczye tein, że w pierwotnym 
potworniaku ponad wszystkiemi innemi tkankami wzięła 
przewagę tkanka  gruczołu tarczowego; tem łatwiej więc po­
nad innemi tkankami w potworniaku wziąć może przewagę 
nabłoniak kosmówki. Zresztą całą tą sprawą dokładniej się 
zajmiemy wspólnie z prof. R osnSem  w mającej ukazać się 
w d ruku  pracy z opisem wyżej wspomnianego przypadku 
nabłoniaka złośliwego kosmówki u 1 8 -letniej virgo i.itacta.

Na zakończenie chjdfc pokrótce wspomnieć musimy
0 etyologii nabłoniaka złośliwego kosmówki. Wobec teg'o, 'że 
nowotwór ten bardzo pospolicie rozwija się w ślad zfi za­
śniadem groniastym i wobec tego, że w zaśniadzie gronia­
stym podobnie, j a k  w nabłoniaku kosmówki, mamy również 
do czynienia z bujamein nabłonka kośinków, mimowoli na­
suwała się myśl, że obydwie te sprawy póżi^tają ze sobą 
w 'ścisłym związku. To też cały szereg autorów, dążąc do 
wyjaśnienia etyologii nabłoniaka kosmówki, zajai się przede- 
wszystkiem dokładniejszem zbadaniem i wyjaśnieniem pocho­
dzenia zaśniadu groniastego, w szczególności zaś wyjaśnieniem 
przyczyny nadmiernego bujania nabłonka kosnraWki w tych 
przypadkach. W  tej sprawie prawie jednocześnie i niezale­
żnie, od siebie M a r c h a n d  w Niemczech, D u r a n  t e  we 
Fancyi i R o s n e r  w Polsce ( w s z y ty  trzej w roku 1898) 
wygłosili zapatrywanie, iż przyczyną bujania nabłonka 
kosmkowego w przypadkach zaśniadu groniastego (według 
Rosnera także i w przypadkach zatrzymania ja ja  po śmie®i 
płodu) jest nadmierne od ży w ian ia  tego nabłonka prząż krew 
matczyną po obumarciu płodu. Wiadomo, iż w warunkach 
normalnych odżywianie płodu odbywa się?"za pośrednictwem 
łożyska: do kosmków łożyskowych zostaje doprowadzoną 
zużyta, obfitująca w bezwodnik kwasu węglowego i prżefe 
twor(y wymiany materyi krew płodu i tutaj odświeża się, 
pozbywa się bezwodnika kwasu węglowego, nabiera tlenu
1 materyałów odżywczych z krwi matczynej, 'pd której od­
dzielona jes t  tylko cienką przegrodą, składającą się w prze­
ważnej części z nabłonka kosmkowego. Oczywiście w. tych 
warunkach nabłoinil* kosmkowy musi pośredniczyć' w wy­
mianie gazów i materyałów odżywczych pomiędzy krwią 
płodu, a krw ią  matczyną, wobecEs&gp przyjąć należy, iż 
nabłonek ten wchłania w siebie potrzebne składniki z krwi 
matczynej, oddając j e  następnie krwi płodowej, a zatrzy­
mując dla swego odżywierna tylko bardzo nieznaczną'fezęśe. 
Z tych względów ustanie krążenia płodowego nieifjdko mie 
podkopuje by'tu nabłonka kosmkowego, lecz przeciwnie sta­
wia go w niezwykle korzystnych warunkach; nie potrze­
bując już oddawać krwi płodowej' tlenu i materyałów “od­
żywczych, pobranych z krwi matczynej, nabłonek kosmków 
może je  zużywać wyłącznie na; własne potrzeby, co wskutek 
nadmiernego "odżywienia'p'owodowacvmusi w dalszym ciągu 
bu jny  rozrost tego nabłonka. To rozumowań e rzjrozy wiście 
jest w stanie wyjaśnić nam bujanie wogólć nabłonka kosmków, 
nie tłómafezy nam jednakże  jeszcze jego bujania nowotwo­
rowego. rl „  też przeważna ilość autorów prócz tego n a d ­
miernego odżywienia nabłonka kosmkowego przyjmuje je-
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szcżte inne czynniki dla wyjaśnienia etyologii nabiguiaka 
złośliwego kosinówki; tak n. p. . R o s n e r  sadzi, że ważną 
rolę odgrywać tutaj tiĄiżfe zanik doczesnej,; po przerwaniu 
ciąży: w normaltrych warunkach nabłonki kostnkowe są od- 
granrozoue od właściwych tkanek  matczynych warstwą mło­
dej kąmórkowej tkanki łącznej, należącej do doczesnej;..gdy 
z powodu zamku doczesnej., po przerwaniu ciąży tkanka  ta, 
ulegając dalszym przeobrażeniom, utraca swą pierwotną 
wielką energię życiową, nie może ona już stanowić zappry 
do nadmiernego rozrostu i być może niuyet nowotworowego 
bujania nabłonka kosmkoTOBgęjj. zwłaszozajjże ten ostatni obe­
cnie jest  bardzo ąybticie odżywiany. Niestety jednakże przy­
toczone powyżej zapatrywania, jakko lw iek  najbardziej uza­
sadnione, nie są jeszcze 'w  stanie w y ja śn iS n a m  dostatecznie 
sprawy powstawania nabłoniaka złośliwego kosinówki, już 
choćby z tego względu, że w takim razie nabłoniaki ko- 
stnówki musiałyby ,,być zjawiskiem znacznie częstszem , niż 
to ina miejsce w rzeczywistości.

Pewne światłcMna sprawóg powstawania zaśniadu gro- 
niastegę, a stąd i nabłoniaka złośliwego kosinówki rzucają 
rśtwnież doŚAyiadŚzalne^badania F r a e n k l a  nad znaczeniem 
ciałka żółtego w jajnikacliMogłoszone przed niespełna 2 laty. 
Zgodnie z B o r n e m  F r a e n k e l  sądzi, iż ciałko żółte (cor- 
pus lutęuijfi.) w ja jn iku  posiada własności gruczołu bez prze­
wodu wyprowadzającego i że wydzielina tęgotesruczołu ma 
wpływ na przyklejanie się i na dalszy rozwój zapłodnionego 
jaja. W przypadkach zaśniadu groniastego, ij‘hk to stwierdził 
J T r a . e n k e l  już  przed 10 laty, a jfcjfjH potwierdził również 
cały szereg innych ^ąutóró,w ( M a r c h a n d ,  B a u i n g u r t j  
K  r  e u t z m a n n, P o t e n  i t. d.), bardzo pospolicieizdarzają się 
w ja jn ik ach  guzy torbielowate; otóż zdaniem F r a e n k l a  te 
guzy torbielowate, wywierając ucisk na ciałko żółte w j a j ­
niku, upośledzają jego czynność, co odbić się musi na jaju 
płofliwmn, powodujasS jogeę schorzenie i przekształcanie się 
w zaśniad groniasty. W pn'Z.ę,ei.wsttt\viejiiu do F r a e n k l a  
G o t t s c h ą l k  na przedostatnim Zjeździe niemieckich lekarĄy 
i przyrodników we Wrocławiu sądzi, że torbielowate zwyraJ! 
dnienie ja jn ików  iiEs jjęjst Przyczyną, lecz następstwem za­
śniadu groniastego., a. właściwie zaburzeń w krążeniu ja jn i-  
kowem, wywołanych przez zaśniad groniasty. Sam zaś za­
śniad groniasty ma. być następstwem zaburzeń w krążeniu 
łożyskowem. Za jak iem  tlómaczenietn przemawiać się , zdają 
rzeijży wiacie doświadczenia. A i c h e  la.

Autem tęp wywierając ucisk infechaniczny na łożysko 
u c iM rn y c l i  suk i poW.odująoów ten sposób zaburzenia w k r ą ­
żeniu łożyskowcu, zdołał wywołać u tych zwierząt powsta­
wanie twórów, zupełnie podobnych do zaśniadu groniastego_ 
u ludzi.

Istnieje również cały szapeg innych zapatrywań, sta- 
rajądyjch się wyjąśnić pOchodzenie^już to zaśniadu gronia­
stego. już  też nawet wprost nabłoniaka £&śliSg!o kosinówki.
A. P  i c k  n. ]). sądzi, iż po obumarciu ja j a  płodowęggj jego 
eneWia życiowa (bioplastisclie Fnergłe)*- zostaje przeniesioną 
na składniki kpęmówki, które, rozrastając się dalej, dają po­
czątek zaśniadowi groniastemu lub nabłoniakowi złośliwemu 
kosinówki. Yifedług K  vy,'o r o a t a n s k  y e g  o przyczyny buja­
nia nabłonka kosmkowego jszukać  należy w zmienionym 
składzie krwi matki i w wynikają,ceni stąd niedostatecznem 
odififflięniu łożyska. M Se K e n n a  widzi przyczynę nowo­
tworowego rozrostu nabłonka kosmków w działaniu jakiegoś

bliżej nieznanego jfadu,Rzy toksyny, na ten nabłonek.- Nie 
brak również ; teoryi, k to Ł  starały się, bezskutecznie zre- 
sztag! wyjaąnić pjSghodzenie nabłoniaka złośliwego kosmówki 
działaniem pasorzytów i t. d.

Ta  mnogość teoryi, które przeważnie wzajemnie się 
zbijają, a z których żadna, nie tłumaczy nam dostatecznie 
sprawy powstawania tego ciekawego nowotworu, nie pozwala 

.jjjjam zająć się dokładniej szem ,ch omawianiem, óreszta już 
rjmtma ta mnogość tych teoryi najlepiej św ad czy ,  że w spra­

wie etyologii nabłoniaka złośliwego kosmówki nauka  do­
tychczas nie wypowiedziała swego ostatniego słowa; być 
może, że przedsięwzięte w ostatnich latach badania nad cyto- 
toksynain ' łożyskowemi, badania wpływu ich na składniki 
łożyska w warunkach normalnych i chorobowych r^pcą nieco 
więcej światła na tę ciemną dotychczas sprawę.

liii W y c i ą g i .

ClIIllUIMirl Y. l l o o n i c k e .  I s t o t a  c h o ro b y  B a s e d o w a  
i  o p e r a c y jn e  jej le c z e n ie ,  {fieut.med. Wochs. Nr.  36, 190oj,  N a  
posiedzonui T o w ar/ ,  lekar .  w Gryiii m iał a u to r  odczyt o tym p rz ed ­
miocie. W  doświadffenia&tj na  zwierzętach  udało ffffi się wywołać 
sz tucznie  u k ró l ików  prze/, k a rm ien ie  g ruczołem  taęczykowym  objawy 
choroby Basedowa; uważa  też  j ą  ja k o  n a d m ie rn a  w y tw arzan ie  się 
wydzieliny gruczołu  tarczykowego. Dotychczasowe w\ -liki operacy jne  
w taj  chorobie  zachęcają  bardzo  do usnwaii' ia 'cvola, a r&cżćj g r u ­
czołu tarczykowego. Powinno się usuw ać  n aw et  nie bardzo  duży 
gruczoł tak ,  aby pozostało około 20,0 g ram ów tk an k i ,  t. j. tyle , ile 
mniej więcej posiada, osobnik  prawidłowy. Wole w chorobie  B a se ­

d o w a  j e s t  zwykle miąższowe. W  dyskusyi F r i e d r i c h  poleca r ó ­
wnio /  gorąco oporapyjlUo Ij^izonm choroby Basedowa, a  to na  m ocy 
swoich licznych przypadków. P o p raw ę  spostrzegał  p raw ie  zawsze; 
gałki oczne w przec iągu  k i lku  dni wsuwały  się  do wewnątrz .  M i  Il­
k o w s k i  w sp o m in f fo  kobiecie 3 6 -le tn ie j ,  u k tórej  c h o r o b a - B a s e ­
dowa przeszła w obrzęk  śluzakpw y; zachęto podawać ty reo idynę  
i cbioroba B asedow a,  a  rą fee j  jej objawy wróciły. Przy usuwaniu, 
g ruczołu  t rze b a  to mioć na w/.ględzie, że nie wszystkie jogo części 
fu n k ry o n u ją ' '  równom iern ie ,  sż:crególiiio w s tan ie  chorobowym ; ta k  
n. p. cia lką&pabłc^kowe (grączołki  przy tarczowo) m ają  związek zdaje  
się z tę iyezką .  Nie ulega jed n a k  wątpliwości, że zaburzen ia  w g ru -  

ffiolo tarczykow ym  są  p ierwszą zm ianą  w chorobio Basedowa.
‘D r .  A j K l ę H i t

F T i e d r i c h .  O w p ły w ie  o p era cy i  n a  m ó z g  c h o r y c h  n a  
p a d a czk ę .  (Archiv / .  klin . Ckir. T. 77, Z. 3, 1005). D ośw iadcze­
nia a u to ra  o p ie ia ją  się n a  11 p rzyp ad k ach ,  operowanych  w ł a tach  

T S 9 9 — 1901. R oz trząsa  on przypadki  opoifliwaiio dawniej,  a to dla- 
[tjigp, by można już  coś o ^skuteczności o p e ra m i  mówdć; świeże bo­
wiem wyniki operacy jne  nie m ają  wartości.  A u to r 'u p a t r u j e  siedlisko 
padaczki  jedyn ie  w korzo mózgowej i zupelnio zgadza  się :t  K o che­
rom ,  '-ze- ( R s l M  w padaezifte p5{iotka'ć można wzmożone ciśnienie 
mózgowe. W  tęj myśli .też K o c h e r  polecił w y tw arzan ie  k i jku  otwo­
rów tropanacy jnych ,  wycięcie napiętej  opony tw arde j ,  a  naw et  są ­
czkowanie komory boęznej.  W  sposób te n  radzi K o ch er  operować 
ciężkie s tany pad łezk o  we, w k tó rych  t ła  urazowego wykazAć nie 
można. Za  miejlije,  w ktÓrciu oporować należy, uznał K o c h e r  p ra w ą  
okolicę czołowo-skroniową. F r ie d r ic h  operował też w ten  sam .spo- 
,Spb • wyją tk iem  sączkowania  kom ory .  k tó f f f l)  nigdy 61 o robi. 
Z wynijBw j g s f z u p i  łnio^zsjlowolony. ‘Często po ogołeniu^glowy spo­
tyka  się blizny: pochodzą ono je d n a k  uierazj.od urazów, k tó re  chory  
z a d a je ,  sobift wśród n a p ad u  i związku przyczynowego z padffizką 
nie mają .  T a k  zwany powiew padaczkow y liniStijj*' nio uioże być 
d la nąs wskaźnikiem  do wyboru  m iejsca  wiercenia c iuszk i;  zmienia  

[kię on bowiem nieraz z oZasem. p rzechodząc  na różno okolice ciała. 
KOŚĆ czasowo usuwa au to r  na  przestrzeni  2 0 —48 łcfin.8, opoĄę 
tw a rd ą  SSsuwą na p r z e s t r / i . i 9 — 33 c.tiu 2. Cffiśłiienio w czaszce spo­
ty k a ł  a u to r  przec ię tn ie  11 mm. l i g .  Po operacyi podaje  josżcze ty­
godniami lirom. W  3 przypadkach  osiągnął a u to r  zupełno wylecze­
nie^ i podniesienie upad łe j  inteligencyi. Dr. A. Klęsk.

R itty K r .  P r z y c z y n a  o b u m ie r a n ia  t k a n k i  ra k o w ej .  
(Arckiv J 7. ' klin . Chtr. T. 77, Z. S  1905). Oddawna już  zadawano 
sobie pytanie,  dlaczego t k a n k a  rakow a,  ińśftćząca z tt ł iką  silą zdrowo 
( | |ę ść i  u s tro ju ,  ro z ra s ta jąca  się t a k ^ z y b k o  i doprow adza jąca  ustro,,
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do śmierci,  rozpada  się też sam a  równocześnie  ((obumiera. Obninio- 
ran io  to w ys tępuje  zawsze w ś ro d k u  ognisk  nowotworowych, na g ra ­
nicy zaś między tk a n k ą  żyjącą  a o b u m ie ra jącą  nie sp o ty k a m y  .zu­
pełnie  nacieku  drobnokom órkowogo. G łó w n ie '3  ro d z a je  przyczyn po­
dawano  zą‘ powód obum ieran ia  r a k a :  1) wpływy zewnętrzne;
2) wpływy? powsta łe  p r j e z  roz ras tan ie  s i g  samego r a k a ;  8 \  wpływy 
ęiimego us tro ju .  1 ta k  n. p. jedn i  u p a t n w a b  przyczyny obum ieran ia  
tk an k i  rakowej w za szylikii m rozwijaniu  się kojuprek  nowot.woro 
w y B F  inni  w uc isku naczyń Irow.ionośhycli przez rosnąco masy ra ­
kowe; inni w zakażan iu  d rob n o u s tro jam i  ropnymi i t. d. Przyczyny 
tet nie t łó m a c z j  i t łumaczyć me m ogą o bum ieran ia :  ta k  samo bo­
wiem wyśtąp ieby  ono m usiało  w rkankac.il potworniała)w i płodów, 
m ających  podobne w arunk i  rozwoju, j a k  ę_sk. Przechodząc, do innych 
przyczyn, roz trząsa  a u to r  z ap a try w an ie  I lan sem an n a  o nieodpowie- 
dniem odżywieniu tkank i  rakow ej,  dalej zdanie, tłumaczące' ' obum ie­
ran ie  zmianami w Ścianach naczi niowycli. (Zapalcnio  błon wewnę­
trznych  tętni® i żył). O bum ieran ie  tlómaez.ono sobie też tw o r ien iem  
się zawałów w tk an ce  mikowej i k rw o to k am i do joj miąższu. Nąj-  
p rawdopodobniejszern  j s s t  jed n a k ,  żof ijak  j e s t  p r /ę w le k łą  chorobą  
us tro ju  i n/ole'. być ty lko  porównyw anym  z przcwlokłemi zakaże­
niami, j a k  k i ł a , ' gYuźliph. O ilo naciek  drobnokom órkow y j e s t  ostrern 
oddziaływaniem u.-trojn na różno dzia łające  nań przyczyny, o ty i e 
inkow ą  tk a n k ę  na leży uważa!', za o i działy \yanie pr/.e.wJekło. O bum ie­
ran ie  w tk .meo rakoiy-ej pr/y pom iną  zupełnie  . o b u m ig ran io - tk an k i  
w gruźlicy i kilo, , bo występuje  zawsze w ś rodku  suhorzale jj j .kanki ,  
otoczone j e s t  wałem tk an k i  zap a ln e j ,  k tó ia  prz.echod/.i wprost, 
w tkankę ,  obum iera jącą ,  w której  nie spp ty k a  się tłns/.czul, n a to ­
m ias t  często złogi wapniowe. I t a k a  uważać, . toż łna lęży  za sk u tek ,  
za ooęzyn u s tro ju  na j ak ie ś /za k aż en ie ,  podobnie  jak. g rnzcłok lub 
k ilak.  ‘ jp .r. A. E ź p ż .

O e l i l e c k o r .  W y n i k i  k r w a w e g o  i b r z k r w a w e g - o  l e c z e -  
u i a  z ł a m a ń  r z e p k i ,  ( ,ir th iv  / .  klin . Chir. T. 77, Z. 3, 1905). 
W  oddziale Kbrtego leczono 70 przypadków złamań rzapki (£-1 m ęż­
czyzn i 9 kobiet).  . 'Najoa®S«!jŁ w ydarza ją  się z łam ania  poprzeczne 
linijne lub z bocznotni szajoiiaami.  P rzy  bozpo^redniiJjń uderzen iu  
pęka  tylko rzepka* i  dopiero przy p róbach  powS.ania lub rn c h t ig b ,  
w koiunio p ę k a ją  i pomocnicze więzadła  bofczno, £0 sp raw ia ,  że 
rozstęp  odłam ków wtedy U s t  znaczny. Prócz z łamania przez b ezpo­
średn i  uraz  spo tyka  się n ieraz  rozerwanie  rzepki, powsta łe przez 
nagłe" s i ln o ^ a d z ia la n ie  mięśnia  c.zwiEwgłowCgo przy u-i łowaniu  u t rzy ­
mania  się na  nogach podczas u p ad an iu  w tył. W te d y  n ieraz  zda­
rza ją  się S u i r a n in  obustronne. Jeżeli chory  ma. je d n ą  k ończrnę  
krótszą ,  lub należycie władać nią niginiożo, dozna,fflj przy u p a d k u  
zwykle z łam an ia  xze,pki nogi zdrowej. Z łam ania ,  powsta łe  nio w p r o s i  
są  z zasady p o p rz o c z rS  Przy  o p e rac y iB m p t ik a  się. zawsze wpaijte 
(interponowaue.jjyc^ęśei miękkie,  co sp raw ia  "‘zarazem, że z łamania 
leczone n iek rw aw o, n i ię s łeu ipm , przyrządam i lub szwem podskór­
nym nie dają. zawsze dobrogo wyniku, bo często powstaje  rozstęp 
i zgojenie tkanko-łąęznowe.  I  t a k  z 7 0  p rzypadków  24 wyleczono 
bezkrwawo. W yniki  wprawdzie  co do funkcyi k o la n a  dość były 
dobro, jo d n ak  p rzypadk i  te  już  z góry uznano za najtóęjsze  K jm a -  
łym rozstępetn);  1 1 leczono szwem podskórnym  (głównie I ł a r k e r a  
i H e u sn e ra ) :  wyniki były mniej pomyślne.  N a tom ias t  35 r a p  ope­
row ano krwawo z bardzo do lnym  wynikiem. m inioBS z łam ania  były 
ciężkie. U Kiirtogo o p e ru ją  2— 5 d n :a. Sfepw z ak ład a ją  przez I c o ^ S  
w śróą!ku sreb rny ,  po bp£ach 2 powierzchowne ka tgu tow e.  Po tem  
s tosu je  s ię jgzyna  10 dni i zaraz  ruchy  i m us ian ie .  Po 3 tygodniach  
ćwiczenia ortopedyezno (chodzenie po schodach).  Gzas leczenia (przy 
operacyi  k rw aw ej)  4 0 — 50 dni. Zdaniepń aut.oS? w przypadkach  
cięższych,, przy dużym rozstępie odłamków, s tew k rw aw y j e s t  obe­
cnie oper&eyą jedyn ie /  wskazaną ,  da je  bowiem dobre  wyniki, sjhwia 
chorych p ręd k o  n a  nogj ,  w raca*  im m c h y  kolana  i zdolnośi^ tio  
pracy, ch ron iąc  równocześnie  (przez zrost kostny) od z łam ań i ro ­
zerwali powtórnych. Jh;. A. Klęsk.

T h i e m .  O ja  k o śc i  w y n ik ó w  przy k r w a w e m  i b oz­
ie rw a  we m le c z e n iu  p o d sk ó r n y c h  p o p r z e c z n y c h  zła ma ii B lep k i .

-(Arc/iiM tfs 'Uhi. (Wir. T. 7gfl Z. 3, Dawniej sądzono, t e
z łam ana rzepka  kdśSnie nigdy p o łąc zy ć 's ię  nie mego tak , 'żm  naw et  
P ib rac  ofiarowywał 100 luidorów tem u, k tó ryby  m u  tak i  p rzy p ad ek  
pokazał.  P izycżyny szukać  należy w ten iK te  dawniejsze  (sposoby le­
czenia  nie były wystarcza jące .  Minfo z rostu  ścięgnistago m ogą na- 
stgpowo chorzy naw et  chodzić po schodach, a przyczyny tego szu­
kać należy w tern, że rzepka  nie j e s t  jed y n ą  drogą, k tó rą  prze­
biega śo ięa ió  m ięśnia  H w orogłow ćL o; prócz niej bowiem są  jeszcze '  
boczne na rządy  pomocniczo i zaraz, jpo z łamaniu  cliorży czfrs6m mogą 
chodzić i n aw et  wykonywać ru ch y  w kolanie. M etody dawniejsze  
(różne opaski,  k lan n y ,  R la j j ry j f l f tw R S j j  by(ć"ji iż  zaniechatie. P o d o ­
bnie  podsk ó rn e  zakladauietf izwu (drut,  k a tg u t )  nie da je  lM'dzo za­
chęcających wyników, jos t  m etodą  równie w ie lką ,  j a k  szew

'o tw arty ,  a pewności dobrego zrostu  nie daje, nie je s te śm j  bowiem 
w możności u sunąć  z pomiędzy odłam ków wtłoczonych' ( in te rpono-  
wanycli) części m iękkich  KażdegoLćboregp. poleca a u to r  badać po 
z łam aniu  w k ie ru n k u  zdolności ruchów w kolanie ; w razie  bowiom 
gdy ona ist, ioje, rokowanie  co do zdolności do pracy ff lacznie  bę­
dzie l ep sze . 'G d y  tej ruchouiolci  nioma, lub gdy odłam ki bardzo  s ą  
ro zsu m ęff io d  siebie, r a d z i  a u to r  bezwarunkowo fflilożyć k rw a w y  słew. 
W obec asept.yki oporacya ta je s t  n iewinną; odsotek  śmierte lności  
wynosi zaledwo 1 pre., go d czaJB B y  przy niokrw&woj m etodzi."  wy­
nosi 3 pjre. f j f e f f l i f t  nieki wawo d ą f i  prawie  jgiiwsko zrost  śmęgni- 
<85, co nawot w raz i4  doiirej f u n S y i  n s S j p b i a  bardzo do rozer­
wania powtórmfeo. Tale n. p. na 223 przypadków, gdyife^rzępki no 
M y w a n o ,  zrost pękł z.nowu u 15 ehorych. Leczenie operacy jne  daje  
26 prc. zupołncch wylfłfizoń; leczenie n iek rw aw e zaledwie 9 pro. 
Po/nid to leczenie. operacyi  no jest  z n ac zn ie 1 kró tsze  i stawia  chorego 
prędzej na nogi. Dr. A. Klęsk.

E j ó d ę b  O c ięc iu  / .y g z a k o w a le m  przy o p era cy i  w y ­
r o s t k a  r o b a c z k o w e g o .  W & n tsch e  m ed. W ochs. Nr.  ^  1905);, 
Dążenie  ze wszystkich stron  do coraz wCźesffiejszogo operowania  
zapalenia  w yrostka  robaczkowego powinno wywołać zei strony ope­
ra to rów  tak ż e  obowiązek pouczania  domowych lekarzy o wielicic.il 
i szybkich n ieraz zmianach w wyrostku ,  a najlepjzy m dci tego ś rod ­
kiem j e s t  z a p ra sz a n i®  lekarza  o rdynującego  do asystow ania  przy 
operacyi. Ju ż  pnbfifcy.iTość" powoli n a b ie ra  zaufania  do tej oporaey.,  
widząc j a k  wiole osób piffiz oporacyę wraca zupełnie do zdrowia. 
S ta ran iem  ch irurgów  powinno by^pj.ędnak, By udo-kona lać  tocłii ikę 
opefacyi na  każdym  IGoku i s t a i r o j K ę  ’unik;u j in ie])rzyje innycli  na- 

JfStęj^tw, psujących wiaj'ę c m sku tec /ność  zabiegu. 1'rzedewszystkioin 
ma a u to r  t u  myśii wybór cięcia. Cigcio idoaln‘4 wogólo w  chirurgii  
powinno odpowiadać r instępującym w aru n k o m : 1) 1’rzebiegać wzdłuż 
włókien m ięsnych;  S i  nie p rzecinać większych nerwów; 3) dawkć 
dobry  dostęp w g ł ą b j t - i j  pozwalać naśfępowo dobrzL  r an ę  sączko­
wać. Ty m wymaganiom odpowiada zdaje  się tak  zwane cięcie zygza­
kowate,  k rórem  obecnio jffćiynie ty lko  wykonywa au to r  opetucyę  na 
wyrostku. l*olcga ono na n a s tęp u jący c ij j® czeg ó łach :  robi się cięcie 
sk ó rn e  11/s cm. powyżej w.ięzu J’ouparta ,  p rzecjna się inióś.i“n sko­
śny zewmętrzny i jego śclęgniste  rozpięcie w k ie ru n k u  przebiegu 
włókien, a  więc. nie w k ie ru n k u  ielęcia skórnego, lecz zbliżając się 
do więzu P o u p a r t a  i do spojenia  łonowego. To odłiiszćzeniu po­
więzi m ięśii iaąśkośnego zowMiętrznego aż do mięśnia prostego, prze1-/ 
cina się wr pr/.obiogu włókien n rę s ień  skośny wewnętrzny; rozchyla  
się, a w końcu rótcĄeż t a k  samo przecina mięsień poprzeczny. P rz e ­
cięcie Hiięśuia skośnego w m w uętrzn® ) powinno ąię robić 1 om. pogl 
wyżej więzu, by nie zranić  norwm biodrowoy-podbrzusżnego i bio- 
drowm-pachwinowegoSp^ew odbywm się ta k  samo w odwrotnym  po­
rządku ,  a więc otrzewna* powięź, oba ty lne  mięśnie, dąłej mięsień 
skośny zewnętrzny,  a w kotigru skóia .  A u to r  zak łada  za\t-sże duży 
o p a t ru n e k  (spica eoxae) nie z innego powodu, j a k  tylko b.y chorem u  
dać pewność ' siebie przy kaszlu lub wymiotach. Cliorzy leżą po ope­
racyi 3 tygollnio, potem do.stają lek k ą  opaskę  brzuszną .  W ten spo­
sób wytwórz euie  si^  następowej p rzepuk l iny  j^ s t  wykluczonom w zu- 
połności.  Dr. A. Klęsk.

P E D Y A T R Y A .  F I  e s  cli  i S c h  l o s s b e r g e r .  Z m i a n y  
„ n e u t r o l i l n e g o  o b razu  k rwif- w oJiorobach z a k a ź n y c h .
(.5fkhrbuch  / .  K in ftr h .  Tom 62, wrzesień 1905). Armit.h wystąpił  
w ro k u  1904 z z ap a trew an iem ,  że przy b adan iach  hematologicznych 
należy zW aSć  nietylko na licziię cialok liiałych i s to su n ek  głównych 
ich odmian, znanych z badań  Fh r l ieh a ,  'a ie  także  specyrtlnra na za- 
chowanio się (Ciałek nem rofi lncch ,  a mianowicie na jakesaa ich  jądrti . 
OdiffinSj on c ia łka  neu trof i lrns j jodnoia( lrzagra;L3 poddziały: myelo- 
cyty, c ia łka  o j ą d f z S p ły tk o -  i głębokozatokowem ), dwu- t ró j-  c im ro -  
pięńio- i więcej jąd rzas te .  Dwu- i t fó j ją d rza s te  w lcrwi prawidłowej 
piTewaźają znacznie p i  innemi. W' ehorobm ‘.li zakaźnych  n a s tęp u je -' 
wedliigi Arnc thSpr/ .esunTgaję .obrsf im  ku s t ro n ie  lowśj. t. j. zn ika ją ,  
I n b S a j ą  się skąpo ' ciałksi liczniej jąd rz ag E ,  w ys tępują  zaś liczniej 
jedno- i dw ujądrzasfe :  „anizoleul;dcytoza“ , i to tak  w p rzy p ad k ach  
'p.pdw.ffeżonej liczny ci&lok l i i n ly b  (leukocytozy, n Arńetlia  liiper- 
leukocyrazy), j a k  i prawidłowej ff l io rino lenkocy tozy11) i zmniejszo­
nej (leukopeńii ,  „hipole'ukoeyto?.y^). Względnie, do tych t rzech  mo­
żliwości mówi A rne th  o anizonornipcytozie, f in izohiporljukocytozie  
i anizbliipoleiikóteytozSBB Zmianę  w neutrof i lnym  obrazie  k rw i tló- 
maczy on rozpadem  liczniej — jąd rz as iy c h  cia łek neutrofilnych, we- 
dług n ieJp  s ta rszych  i najbardzie j  uzdolnionych do w y tw arzan ia  
an ty toksyn .  Nasilenie  zmiany fftifcfoM być w '•fasbdźie proporoyonal-  
nem dot^iężkości  eiioroby. Wynilci au torów  niezupełnie  zgadźti ją się 
z wynikam i Arnotha.  P rzedew szys tk iem  obraz neutrofilny p raw i­
dłowy leżałby więcej na lewo i to nióżalożnie od wieku badanego 
osobnika. Obraz w chorobach  zakaźnych  był przesun ię ty  prawie 
zawsze wybitnie ku  s tron ie  lewćj* Wyżs2e .s topnie  tej zmiany spo-
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^ t r z f f a n o  we wszystkich p rzy p ad k a ch  odry  (i to ju ż  w okfcgsre wy­
lęgania, chodziło j e d n a k  o odręćw przebiegu płonicy), ospy wietrzne^-- 
d u ru  brzusznego, w przeważnej liczbie p rzypadków  różyczki i w ba­
danym przy p ad k u  pląsfiwiiwf M n ie j s z S s to p n io  s tw ierdzono w p ło ­
nicy, w n iek tórych  p rzy p ad k ach  błonicy, przy rop ien iach ,  w zapa­
leniu p lu t j  rozmaitych postaciach  gruźlicy i j ed n y m  p rz y p ad k u  r ó ­
życzki. Niezmionionym okazał  obraz  w okrosio z a ł ru e ia  niektó- 
rycli przypadków błonicy, a  n ieznaczne przesunięcie  na  prawo o k a ­
zywał u ozdrowieńców odrowych. Oznaczonej chorob ie  odpowiadałby 
praw ie  zawsze -jeden obraz  n^utrofiloy, j e d n a k  z pewnego obrazu 
nio można wnosić m & pew ną  okreś loną  chorolię, | |xlyż może się on 
znacliodzić w kilku  chorobach .  W  pewnych p rzy p ad k ach  m o żn a ; j e -  
dnak  ten oliraz wyzyskać d la  rozpoznania.  Dla rokow ania  nie daje  
on żadnego oparcia.  Lewkowicz.

F I  e s  cli .  P r z y c z y n e k  do le c z e n ia  b ia ła c z k i  p ro m ie ­
n ia m i lŁpiirjSeiln. (gfahrbuch jiv r  Kinderh., tom 02, wrzesień, 
1905)- D ok ładn ie  p rzeprow adzoueSśpostrzeżeu ik .  Chłopiec O-Jet-ni 
z o lbrzymią śledzioną i obrazem  hematologicznym  szpikowej bi*~; 
łączki:  g$870 .000  wałek  j/żetwonycli,  2f0.0()Ó białych, jfO prc. hem o­
globiny, 85 p£fi- c ia łek  neutrofilnycli (59 prc. w ielojądrzastyeh, 
26 prc. myelocytów neutrofilnych),  poddany zostaje  naświe tlaniu  
prom ieniam i Riin tgena.  Po n iesptdna  trzech  miesiącach liczba cia­
łek  Egzorwonych wynosi 5 ,100.000, białych 14 .000 (w t e n ® 7 5  prc. 
m eu t ro f i ln y ch , 72  prc. w io lo jąd rzas tych , 3 prc. myelocytów); roz­
m iary  śledziony zmnie jsza ją  a j  do J d .  podnosi się  c iężar ciała, us ta ją  
biegunki,  ąjlednak wielka ilófć ciałek neutrijfiliiych, obecność licznych 
myelocytów i ciałek bazofihiych nio pozwala mówię jo wyleczeniu. 
P o p ra w a  posuwa się jeszcze przy leczeniu am b u la to ry jne in  i stoso­
waniu naśw ie tlan ia  dwa razy tygodniowo. Po tem  ponowny szybki 
w zrost  śledziony, wreszcie w ys jąp ien ie .nag le  objawów zapadu  i śmieiąłt 
pięć miesięcy od początku spostrzegania .  Pośm ier tno  liadanie k rw i  
wykazuje  o lbrzymie wzmożenie liczby c ia łek  białych, a co ciekawsze, 
p rzem ianę  typu szpikowego białaczki w limfatyczny,^ gdyż na  l imfo­
cyty przypadało  1)0— 92 p rc S o ia ie k  białych. Led&owicz.

F a l u d i .  L e c z e n ie  g r u ź l i c z e g o  z a p a le n ia  o tr z e w n e j  
w w ie k u  dzieeyęeym  ze s z e z e g ó l n e m  u w z g lę d n ie n ie m  c ię ­
c ia  b r z u s z n e g o .  (Ja h r ju ch  f .  KindPiJi. Tom 62, wrzesień, 19Ó3). 
Z es taw ien ie  70  p rzy p ad k ó w ,  spos trzeganych  w szpita lu Stefanii 
w B udapeszc ie  w ciągu lat p ie ln t :  w 16 wykonano cięóie brzuszne.  
W y n ik i  zabiegu zależały od postaci.  A u to r  Za M a rfan e m  odróżnia  
postać  ograniczoną  i ogólną: w ostatnfbj znów trzy  poddziały: po­
stać  opuchlinową h&cytyczną), włólaiisto-serow.atąTlwlóknisto-zrostową. 
Postac i  ograrjj lzonej spostrzegał  ty lko  jed e n  przyp& lek ;  wynik na ­
biegu był bardzo dobry. Z uogólnionych najlo^sfee wBniki dajcji po­

wstać opuehlinpwa i to ta k  przy  leczeniu operacyjnem , j a k  i zaclio- 
wawczem. To  też a u to r  nie na lega  tu  n ^ n a ty c h m ia s to w c K io d ję c ie  
zabiegu, jeaeii ty lko  s tosunki chorego pozwala ją  wpływać na prze- 
hieg choroby stosow ną h ig ieną  i dye te tyką.  Gdy tego w aru n k u  
niema, lub gdy mimo korzystnych  stosunków stan  się n ie 1 p o p ra ­
wia, gdy wysięk obfity u t ru d n ia  oddychanie,  należy orrProSić. Na- 
khĄiirźm ogą być niebezpieczne,,  lepiej ir.ii zatem zaniechać. W po- 

‘SJftciaeh wl6knist(«erow atej  i zrostowej, s tanow iących  dalszo ok resy  
posiTąci- opnehlinowej,  wskazano stanowoźo ęiifole brzn-.zne, gdyżMe- 
czenie wyłącznie wewnętrzne  zawodzi. Zabieg nalłfey w y k o n a ć  j a k  
najwcześniej,  gdyż na rozległe se row ate  masy i zrosty„ii zabiegiem 
niewielo można wpłynąć. Z am knięc ie  kiszki można próbować>rj$^uąć, 
operaeyjr iio, nic licząc wielo na  wynik. Małe  przetoki  kiszkowo 
u sunąć  operacy jn ie  łatwo, większe, idące zwykle w parze  z ro z lfS  
głemi owrzodzeniaini p rzedziurawionej  pę tl i ,  lepiej leoz /ć  zacho­
wawczo. N ie raz  i w t ó l i  p rzyp ad k ach  dochodzi się do celu. P o ­
ważniejsze gruźlicze zmiany płuc i k iszek  pogarsza ją  znacznie r o ­
kowanie  i s tanow ią  p rz e e iw S k i tz a n ie  zabiegu. N i S m o ż n a  togo s a ­
mego powiedzieć o m ałych objawaćb p łucnych ,  lub opłucnych, 
ogniskach grnźli.cżjjeh w skórze  lub kościach- G orączka  i wyeień- 

rużenie nie s tanowią  przeciwwskazania.  Zabieg  polegał ifa wypuszcze­
niu wysięku i wytarciu  otrzownej celem wywołania p rzekrwien ia .  
W y n ik i  a u to ra  nio należą  do na jlepszych.  T t ak  w postaci wyYięko- 

Twej w7ykuzuje  on pótóabiegu 55-6 prc. wyleozeń (inni do 70 i 80  prc.) ; 
na leży  to j e d n a k  odniesie  do niezbyt  ko rzystnych  w aru n k ó w  higie­
nicznych w [szpitalu i poza szpita lem  i do dwuletn ie j  obsenvaeyi,  
k tó re j  wymagazjautor dla s tw ierdzenia  wyleczenia. A u to r  da je  w f a ł  
blioach p rze jrzys te  zes tawienie  w łasnych przypadków i danych  za­
branych  z p iśmiennictwa. LeóiMowicz.

M i.ę c h .  D w a  p rzy p a d k i  w e w n ę t r z n e g o  k r w o t o c z n e g o  
z a p a le n ia  o p o n y  I w a r  dej m ó z g u .  {JahrbuohJ. Kindeph. Tom 62, 
sierpień, 190.5). W  pierwszym przy p ad k u  u dziecka 3 V-2 miesię­
cznego wśród objawów oponowych rozwija  się wodogłowie ze­
w nę trzne ;  po 10 tygodniach śmierć  wśród kurażów, śpiączki i n ad ­
m iern ie  podwyższonej ciepłoty (42°). W  drugim  cho ro b a  rozwija się

połzająco jftlto wodogłowie u dz iecka  6-miesięeznego. Tylko wyna- 
Jeżynionki na dnie  oka  mogły naprow adzić  n a  rozpoznanie.  N ak łuc ie  
głowy wykazało p ły tko  pod sk ó rą  (5 mnę)’ znaczną  ilość eiecłzy su- 
rowiezokrwawej.  Pos tęp  dalszy choroby  za t rzy m u je  się po zas toso­
waniu p odskórnem  żelatyny (Trzy w strzykn ięc ia  po 20 c n lp  10 p ic.  
że la tyny  Gierkowskiej),  n a s tęp u je  wyleczenie,  a  p rz y p ad e k  dochodzi 
do b a d an ia  pośmiertrięgo tylko s k u tk ie m  zapadn ięc ia  w kilka  inio- 

e a ę ć y  po w y p u p ć zo n iu  ze szpitala na  obu s tro n n e  zapalenie  płuc i za­
palenie tk a n k i  podskórne j  głowy. Lćiblipwi.cz.

, T h o m a s .  R o z w a ż a n ia  n a d  s a m o z a tr u c ie m  t r a w ie n -  
a e m  i j e g o  le c z e n ie m .  (JRevue des mai. J ł,e \l’enf. lipiec i s ie r ­
pień, 19(15). W y w o d y , a u to ra  końijzą się wnioskiem, że obecnie nie 

‘j e m  .możebnem ścisłe okreś len ie  objawów, cechujących  sam oza truc ie  
żołądkowo-kiszkowe, gil^ łj  objawy m iesza ją  się  z objaw am i choroby 
pod.stawowmj Leczenie nie może być szab lonow e wobec różnorodno­
ści czynników7, jod który di zależy s unozatrucie .  Lewkowicz.

U o u x .  Z a p a le n ie  g r u ź l i c z e  i z r o s t  w o r k a  sereoweg-o;  
w a ż n o ś ć  e ły o lo g u c z n a  u r a z a .  (&evue des malaHies dei l ’enj. 
lipiec, 1905); D dziććka; 11-letniego zo zmianami w gruczo łach  i n a ­
c iekami szczytowymi rozw ija  się bezpośrednio  po gwałtownym u r a ­
zie w’ okolicę serca  zapalenie  osierdzia  ze znacznym wysięgiem su ­
rowiczym, potem zrost worka. W 7 miesięcy od począ tku  zapa le ­
nia rozwija się  puchlina  b rz u ch a  na tle w ą troby  zastoinowoj i na 
stępowej m arskośc i  wątroby .  Lewkowicz.

S z k j F ą r d i .  W y le c z o n y  p rzy p a d ek  t ę ż c a  n o w o r o d k ó w .  
\fafahrbiich f .  'Kinderh. Tom 6 2 , '.sierpień, 1905). J a k o  leczenie za- 
sRysowuufo surowicę przeciw tężcową. 1’rgćz tego c z te ry r razy w cztśf 
rech  nas tęp u jący ch  po sobie dn iach  tó&trzyknięTo p odskórn ie  */* kropli 
formaliny w 10 cm.3 rozczynu fizjologicznego soli (co a u to r  nazywa 
2 prc. rozezynem formaliny 5® i tem u  o sta tn iem u  środkowi a u to r  
przyp isu je  w znacznej części sw n rk  korzystny .  Lewkoimcz.

D E N T Y S T Y K A . Dr. F .  II o n i g in  a p n. O z n ie c z u le n iu  
przy  o p e r a e y a e h  w ja m ie  u s tn e j .  WLjeutsche Wochenschri},ft 

J i ir  Z ahnheilkund I,  s ierpień,  l9tfa) .  Zahiogi ope racy jn e  w jam ie  
u s t ™  są po największej częjśei lm i tk o t rw a l iM  niezbyt niebezpie­
czne, ale n a to m ias t  nadzwyćt.aj bolesne. D latego wiaśn-ie bardzo  po- 
•żą.danąfflost. rzeczą ból ten usunąć ,  u śp ien ie  ch loroform om , e te rem ,  
bromotylem, ^z y A c h lo re ty le m .j i fa y  wreszcie t.ak zwanym som nofor-  
mem, t. j. p t ię sk in iną  e h lo r e t .y lu « 6 0  pró.),  c li lormętylu (35 prtk) 
i b ro m ety lu  (5 p r^J ,  lub n aw et  i gazem rozwesela jącym, j e s t  rze- 

razą., sam ą  przez się niebezpieczną. S ta ty s ty k a  bowiem wykazuje,  że 
do tąd  n iem a,  żadnej m etody ogólnego znieczulenia  p r ^  wziewanie, 
całkowicie  niewinnej. Z resz tą  k a żd a  z“ tych metod wym aga pewnego-, 
zawsze mniej luli w i S A  długiego cza su ,  odpowiedniej asyisjencyi 
i to w p raw n e j , ' .b ad an ia '  ogóinjggo gaeyonta  pi%ed opefeicyą i d łuż ­
szej opieki,  względnie obserwacyi po samej o p e rac j i .  Jeżeli  się &o 
togo doda J&izęźe różne czynniki u c o B n e .  którycli  n igó j^opanow ać ,  
ani p rz e w id z ie ^ n ie  m ozńa^ j a k  idyosynkrazy.ę i t.. d.. óR p i^ed e-  
wszyst.kiem, jeżeli się zważy, ile czasu na, samo uśpienie  pohy.eba, 
to nic dziwnego, że miojffiowe znieczulenio wzięło rv dentySt.ycM 
górę  nad ogólnem znieczuieniem; a s ta ło  się to tem bardz ie j ,  im 
je  wumej w ydoskonalano  i im lepsze środki,  którycli  dziś je s t  cały 
s|e 'reg, wypróbowano i zastosowano. Je d n y m  z tak ich  środków , m ie j­
scowo znakomicie  znieczulającym, j e s t  kombinaoyf? a d ren a lin y  żah 
slaliym rozezynem koka iny  (II. Braun*) .  D o da tek  Ł fdrenaliny  po : 
w i ę k S i  m iejscową niedokrw is tość;  a wiążąc kokainę* nMjako na  
mięjscu, na k tó re  się zadziałało, działa tem  sdniej,  dłużej i zdaje  
się mpięj t ru ją co ,  gdyż nie pozwala się koka in ie  zbyt p rędko  
wessać. Z d arz a ją  się i tu  n iep rzy jem ne  objawy za trucia ,  k tó re  ró ­
żnie t lóm aczą:  jedn i  k ład ą  je  na k a rb  czynników psychicznych, 
drudzy" przypuszczają  użycie za wielkiej dawki adrena liny ,  sup ra -  
reuiny, paTiinefryny, zależnie od tdfeo. k tó rego  prze tw oru  do kom bi­
n a c j i  się używa (Rtiinpr). H u b n e r  zaś w.ęcsj s k ł a n ia ę s ię  do tego, 
że oiijawy te  pochodzą od za t ruc ia  koka in ą .S tem b ard z io j ,  że j a k  
W iilfler wykazM, w ® a n i e  koka iny  przy operaeyaeh  n a E l o j f f e  j e ś t  
s tosunkow o uą jw iększe  i j ak o  k r e s o w ą K a w k ę  p o d a je j je j  K O fSc lio -  
ciaż się jej używa w k o m b in a c j i  z przetworami nadnercza .  W ed łu g  
H u b n e r a  zam rożen ie  dziąsła w miejscu w strzykn ięc ia  powyższej 
ko m b in ac ji  podnosi e fek t  kokainy. Kom binacya ta  okaza ła  się dobrą  
przy  iniejścowem znieczuleniu przed  zabiegiem operacy jnym , locz 
do zn ieczu len ia '  deu tyuy  jej nie polecają  (Bruak).  Tu  działa ona 
więcej toksycznie, u lega jąc  w całości wossan iu^ ipodczas  gdy tam  
większa, cz^ść wychodzi z rany  pooperacy jne j  z krwią.

DrSiAdam  Kozaczka.
B. D z i e r ż a w s k i .  O s t o s o w a n i u  p a r a n e fr y n y  w d e n t y ­

sty  ce. {Przegłąd dentystyczny. W arszaw a ,  Z 7 i 8, 19,®). A u to r  
j e s t  tego zdania, że k o k a in a  w k o m b in a c j i  z p rze tw o ram i n a d n e r ­
cza j ę ś t  m niej t ru jąca ,  boyte  p rzeszk ad za ją  jej  ś ż jb k ie m u  wessaniu  
i w sk u te k  tego dzjała  pewniej.  Z przetworów nadnerczS wypróbo-
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w al adrena liną ,  su p ra ren in ę  i pa ranefrynę .  Tę ostatnią, zaleca n a j ­
goręcej j ak o  na jm niej  t i u j ą ć j ' i  na j tańszą .  P a r a n e f r y n a  j f s t  jedynym  
przetw orem  z nadnercza,  o trzym anym  bez ługów i kwasów i d la ­
tego właśnie mniej drażni  tk an k i  i mntej t ró je .  W  stan ie  czystym 
o trzym ał j ą  Dr. f t i l se r t .  W ed ług  doświadczeń Scli i i f fe ra -S tucker ta  
na  k ró l ikach  p a ran e f ry n a  jem  mniej więcej o połowę mniej t ru jąca  
od ad ren a lin y  i supraron iny .  -'Writor przy  s to-owaniu  pararlęfryny 
w rozezynie 1: 1000 spos trzega ł  ty lko  2 przypadki  lekkiego z a t ru ­
cia po użyciu 1 cm. sz. tego płynu u bezkrw is tyeh  i zdenerwowa­
nych panidh. Objawy te wystąpiły tuż po .wstrzyknięciu i minęły 
ba rdzo  prędko, tjj osób zaś silnie zlftfdowanych i z d r o w y l i  naw et,  
po użyciu 3 en* *sz. według RorrięTjw objawy za t ru c ia  nie wystę­
pują.  A u to r  używa do wstrzykiwali :  1) 1 prc. koka iny  w roztworze 
p a ran e f ry o y  1: 1000; 2) l prc. roz tw oru  koka iny  z doda tk iem  
1, 2, lub 3 kropli  wyżej wspomnianego roz^żynu p a ran e lsy b y  na 
1 cm. śą.; 3) 7s prc . roz tw oru koka iny  z doTłfcltkiem 2 — 3 kropli 
roz.cżyrni p i i r a n d f iy n y l  1: 1000); 4,)'Toztworu, zawieJająĄejfo w 1 g r a ­
mie wody O-25 prc. kokainy, 3 prc. euk a in y  i 2 kroplo pa rane-  
f ryuy  (1: 1 0 0 ( |P  M iosznnina ta  działa Znieczulająco naw et  podczas 
ostrego zapa len ia  okostnoj;  i.u zwykle  trzeb a  roz.czynu d w i f r a z y  
s i l n i e j s z o .  Działanie  'mieszanki panifreftyny z k o k a in ą  mn ten 
wjralki p rzym io t ,  że prócz, znieczulenia da je  mfrżność ope iow an ia  
w polu Cz.ysteni, prawie'’ bez kropli  krwi, co 'z i iów  z drugiej strony 
daje  często powód do powikłań w gojeniu nurty pooperacyjne j  'w p o ­
staci bólów, zapa lenia  dziąseł i ob rzm ien ia  sąsiedn ich  gruczołów. 
W s k u te k  iiiedokrcjwności pola  o p e ra c y jn o ®  i s $ b e g o  wypełnienia  
przez skrzep  krw i zębodolu po wyjęciu.rjzęba, ran a  ła tw o  u n S L  za­
każen iu ,  któjro nie jest. t a k  groźne, albowiem tuż po oporacyi można 
zębodół wytam pońow aę gazą jodoform ow ą i tę, pó us tan ia  dzia łania  
.pąranefryny  ( g — 4 godziny lub n ^ t ę p n e g o  dnia) wyjąć;  wtedy wy­
stąpi obfitszy k rw otok ,  wypełnia jący  skrzepem  z.ębodól i daispc go­
jen ie  idzfor prawidłowo. Kro tko  mówiąc, kom binacya  z. p a ra n e lry n ą  
rozszetoyła  z ak re s  s to sow an ia -koka iny .  Oltecnie s tosu jem y ją  ni©- 
tylko do znieczulania  pray wyjmowaniu  zębów, ale i do aTfeczulania 
czułej zębiny i miazgi przed  j e j  wyjęcięnRt-beź poprzedniego zclewi- 
talizowania. P rzy  dolnych zębach t rzonow ych a u to r  radz i  w s trzy­
k iwać  według H u b n e ra ,  w celu znieczulenia  pifia nerwigfżttcłiwowogo 
w m iejscu  wejsĆSa jego do lffińałii (for. mcmdibulare). R oz tw ór ten, 
j a k  i w szys tk ie - zmieli uda jące  miejscowo p r z e tw ó r ' ,  powinien być 
wstrzykn ię ty  w tk a n k ę  -zliitą, w tę dziąsła, k tó ra  j e s t  z ro ­
śn ię ta  w jedną,  całość z leżącą pod ui.ein o kos tną  wyros tka  zębodo- 
łowogo. J a k  gorąco yżirteca a u to r  używać tej miesz.luiiny przy  znie­
czuleniu p rzed  wyjęciem zęba, tu k  do znieczulania  zębiny i miazgi 
zębowej radzi  jej  używajajtylko wmstat.SSmośći, gdy ch lo rek  etylowy 
i sposób M a i l l a r t -  Guye zawodzą,; albowii m p a ran e f ry n a  z kokainą ,  
hfimują.cizupelnięwErwiobieg w miazdze na  3 dopc-^Otlzin (Sńhroder),  
powoduje  jej  obum arcie .  Dr. Aaam  /CdSHIMfia.

W  ~  'd<£'Ą---------- ‘

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

K o n s e r w ę  m a ś l a n k o  w ą ,- -w y rab ian ą  przez" fab ry k ę  Boehrin-  
grtra, badał  I t a b s ^ l  na  oddzielę prof. B a g i  n - s k y e g o  w Reriinie  
(Beritiner klin. Wochs. 1 9 0 6 , * 9 j^ .M a ś la n k a  oagrywa od dłuższego 
czasu poważną- Volę w deTffiteniu cliorób je l i t  i zabnrzeii  odżywienia 
u osesków; fi|njśte.ty jed n ak ,  zwłaszcza w m ias tach ,  t ind ilo  dostać, 
do b rą  m aś lankę ,  nad to  skład-Rsj! bywa bardzoR m iicnny .  Wrusżęio 
p ro d u k t  ten łatwo się psti je ,  mianowicie  pod wpływem ba.ktoryi 
z g rupy  prąllyłĄŚiennego r  ziftniniacztinego znrienia-jsię w nim Szybko 
se rn ik  i tworzą  się peptony, drażpiąoe si lnie  błoiZę śluzową jelit.  
Jedynym  sposobem, by rozporządzać środkiem o s ta łym  składzie, 
a nie p s u j K ł l n  się, j e s t  użycie-’,..konserwy. Prze tw ór taki  według 
przep isu  Iłi:a SarąSpna w ytw arza  się z m leka niCzbienujegó, s ta ­
ran n ie  pasteryzowanego, następnie  w naczyniach  porcelanow ych pod­
danego dz ia łaniu  prętk tfw  kwasu mlbtfziiogo aż do uzy sk an ia '  ń M  
wuego s t i le g o  s topnia  kwojiuoTffi, pocjoili n a ś g p u j o  wysuszenie 
w próżni pffiy I5(SU' C. Pozostałość,  zmielona waleacii porcelanowymi 
i zmieszana z cukrem , m ą k ą  pszenną  i robóratom , idzie w handelłj 
Kjólisei wy tej u ż y w a 's i ę  zarówno w effarobaeh p rzew odu p o k a rm o ­
wego, j a k  i ii oąesków z przewodom pokarm ow ym  zdrowym, lecz 
d o tkn ię tych  wyois/.eznjącemi innoini chorobam i (kiła  dziedziczna, p ę ­
cherzyca  i t. (1.). W  obu g rupach  chorób t r a w ią  dzieci końSerwę 
doskonało  i p rzy b ie ra ją  znaczĄ e  na w a d ® .  Zł.

K o l a r g o l  znalazł nowe zastosowanie  w r u m i e n i u  g u z k o ­
w y m  n a  tle zakażenia  wiewiórowego (erythenig-nodosum gonorrhoi- 
cum). W  p rz y p ad k u  tegii cierpionia, przebiega jącego \  wysbką go­
rączką. i z objawami zą ję t ła  stawów i osierdzia  użył H e r m  a n u  
(M/inck. Wochs. ’190av Sb) wstrzykiwań bo largo lu  do żył

(3 cm. sześć. 2 prc. rozezynu) po miesiąćp  t rw a n ia  choroby. Go­
rączk a  n a ty ch m ias t  u s tą p i ła ,  a ftfsutka i objawy zajęcia s taw ów  
bardzo (szybko znikły. Ton pomyślny z p r o t  w chorobie  przypisu je  
au to r  wyłącznie  ko largo lo w i„ew łaszę$ a |d la teg o ,  że wstrzyknięc ie  po ­
sku tkow ało  na tychm ias t  na  g o rą cz k iy  choć podjęto je  wśród 40°4;;o- 
ra c S fc  Dalej uży to  kolargo lu  tak jB  w g o r ą c z c e  p o w r o t n . e j  
mianowicie  K ą r l i ń s k i  (HeUktmde  190*3, Si) leczył 10 p rzy p ad k ó w  
tej choroby  wstrzyknięciem  2 0 — 30 cm. sz. 2  prc. rozczynu do żył
0 tyle za skn tkrem , że w S z t y e E  przypadków  napad  gorączki się  
nffij powtórzy.), gdy w 1000 przypadków nieleczonycłi wypadła  śre ­
dnia l iczba nawro tów  2,19 na jednego chorego. Z dawniejszych  za ­
stosowań kolargolu  zmienił  B o m  (T h e r y d fr  1906,'-r 4)
pbstępowąnie  wobec r ó ż y  w ten sposób, że w c ie i j  (ostrożińe) - 
CreJEgo przez 3 dni po V2 godziny na  g ranicy  obszaru,  zajętego 
przez różę. H.

Dalsze spos trzeżen ia  co do gonosiinu ogłaszają  B a s s i c a -  
l u p o  (W iener nvai. BjĘsse  1903 ,  34) M a r a m a l d i  (Dfeutscke 
P ra x is  If)p5, ‘15)f- i G l f e o i u g i u  ^ lle^z* + K lin ik  l iff i i ,  36). Rier-  
wszy z nich leczył 74 chorych, b a d a jąc  mocz j a k  na jdokładn ie j  
przed i po leczeniu, a podając  dziennie 6 — 8 kapsu łek .  W  30 przyp. 
w iewióra  ostrego po 3 dniach wydzielina  ro p n a  zmióujała  się w ślu ­
zową, po 10 — l^ A ln ia c h  znikały  dwoinki, po 2 tygodniach  wydzie­
lina ustawała ,  gdy używano ty lko s a m e g o  gonosanu. W  5 przyp. 
w iewióra  podostrego wy leczenie w 30 dn iach ;  oprócz gonosanu  s to -  

(Spwano tu a lbarginę.  I h z jO a iy e in ż e  leegeniu wyleczyło się 4  przyp .  
wiewióra  p rzewlekłego przedniej  e z ę ś «  cewki po 20 dn iach ;  4 inne 
p rzypadki przy  użyciu sąlnogo gonośaim w 30 dniach. Podobnie  
ponTifślneKfcutki w yw arł  gonosan, bądz' sam, bądź obok jęlcźenia 
miejscowego (a lba rg iną  i p ro targo lem ) w wiewiórze os t rym  i prze- 
wieldym całej cewki i w żapaletii |Kh pęShorza. Niomiłyclfijsłmitków 
ubocznych nie zauwSźono. Równie  nórzystne-)spostrzeŻenia ponżynił 
M a r a m a l d i  w licznych (liczby ich nie podajhj ;  i G l i e o r g i u  
w 15 cięHrfili p rzy p ad k ach  wiewióra. Obaj cł au torow ie  podnoszą 
zgodnie, że gonosan ani nie  upośEdza_ traw ienia ,  ani nie d rażn i
nerek .  LI.

 -------

V. Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach 
zdrowotnych w Galicyi w roku 1900.

ŻA^aslawił

I)r. Jan Gwiazdomorski.

(Ciąg d a ls z j ).
9. f  i t a  d u r (tyfus) p l  a 111 i s t ; | f l  wykazano 480  zm arłych  

( k  roku  18§5 było 1 0 ^ , f —  w iG^fi r. 992 ,  —  w 1897 r. 435, —  
w 1698 V. >5-21, —  w l B 9  r.  011) Nićina więc pogorszenia,  może 
naw et pewna poprawa,  zwłaszcza że w tym  ro k u  jużjf29 powiatów
1 m iasto  K rak ó w  wolne były od epidemii (w jE$Sj r. ty lko  16 po­
wiatów). Popraw a  to je d n a k  . .s ta n o w ^o  za mała .  ^Szczególnie j  nie 
m ożna  dobizo zrb jum ieć ,  cż.emu w pewnycli pow ja tach  ep idem ia  od 
szeregu la t  sta le  i w ^zn aczn r j  iiiieraęWSfę gnieździ, zwłaszcza We 
wschodniej Oalicyi. M ożna  p o j r ^  że lekarz  powiatowy wraz t  asy­
s ten tem  san i ta rn y m  wobec swych p ra c  urzędowych, djsenterunkow, 
sprawozdań, objazdów i t. p. zadan iu  t łum ien ia  'epidemii w k i lku  
lub k i lkunas tu  gm inach n a ra z - swego powiatu podoh?ći nie mogą. 
Ale właśotfŚSIa tego zdawałoby się, żeykonięjfjińem j a s t  w\ de legowa­
nie do takiego powiatu  fjjlu sił l e k a i ^ i c h ,  tylu żandarm ów  i ty lu  
pomocników ulo przep row adzen ia  n a l e ż y t o  odkażen ia  mieszkań, 
pościeli, o d z ie ^S  i t. p., j ed n e m  ’ słowom n ż y e n  wszelkich t&Ufch 
środków i Zasobów, by raz  nareszcie ' kolejno ograniczyć w każdym  
pow ieW E tak .n l  epidemię, a  naw et stłumić! i uwolnić w ten s p i f e h  
kraj Ó(i ciągle grożącego mu n iebezpieczeństwa i n i ł a s z e z y t n e j  
sławy jedynej  p row inc ji  montiPjihii, w której  t.o nię|)e*zpi®zeństwo 
j e s t  stale . Toż p rzypom nijm y sobie tylko, jak ic h  to środków , —  
/cFfeżtą może i nnj słuszniej, używają  włudże polityczne w rgflie 
innego grożąąegp ludifflg^ niehęzpieęM&stwa m ienia  i życia, u. p. 
w razjo w ybuchu  r o z n u j ió w  rCf.botniczycli, g r a j k ó w  rolniczych, 
a, naw et w czasie burzliwych wyborów floHtaĆW P'ąfotwa, Se jm u lub 
t. p. W t e ąffSąs nią; lieży się ani kosztów, ńni ludzi; —  dziesią tk i  
'żandarmów', całe oddziały wójśka wymyła się do miejsc  zagrożonych. 
Czemuż.by z tą  sam ą  enorg ią  nio można było wystąpić  do walki 
i tło w ytęp ien ia- 'w inga ,  kt-óst! (moMtim  pochłania  w całym k ra ju  
se tki lul> tysiąća oiiar, a  przez .eliorobę tysięcy j ed n o s te k  narS^a)j 
k ra j  cały na nieobliczalitó- straty/^ekonoiiiiCżrie i n ien | ta jg ą6  n iebez­
pieczeństwo nagłego! i dńlfeko ^gryźnieji-zego rozszerzenia  się epide­
mii ja k b y  pożaru . ■'Ze szczerom -zadowolnieniem daliśmy w yraz  ser- 
decziionm uznaniu  dla władz, m ówiąc ^) t łum ieniu  sku teczpem  epi­
demii ospy. To też da je  nam to nadzieję, że i w walce z du rem
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plamistym, o k tó re j  Baclea sa l i i tam y  Dr.  B a r  ż y l a k i  tak  wyezełL 
pu j f tc i  > p ięk n ą  wydal pracę ,  w ladze cen tra ln e  z całą wystąpią, ener-  
giiir, a  n ie w ą tp l iw ie  sk u te k  ich zabiegów da  im samy 111 zupełne  za- 
dowoluioińe i szczerą  wdzięczność całego społeczeństwa.

10. N a  cl u r  b r z u s z n y  wykajznno 317'8f zm ar łych ,  t. j.
0 277 więcej,  niż w roku  1899. Najwięcej chorych  sjwmrdzono 
w powiecie' ijfrahajeckim (dób w 18 g m i n a ' w  p rzew orsk im  ( ;1 U0 
w 21 gminach),  (hnUj w mieście  .Lwowie (406 chorych) i t. d. W y ­
nika z tego ,  że opiciem!;?;-!duru bmffiznego w ro.kn 1ĄOO znowu 
szerszó p r?v b ra la  rozm iary .  - 'Sprawozdanie  w s k a z u je ? sz la k i  i przy­
czyny, którorńi szerzenie  się epidimiii postępowało, jaE&również za- 
r z ą d z e n ia R z y  nione celom zapobieżenia  jój rozwleczeniu. Ale wobec 
znacznego zanieczyszczenia  rzfck, studzien' i ziemi, 'W o Sec względnię 
lekkiego n ieraz  przebfegii choroby (typhus amóulaiójrius) tak ,  że 
chory  nie zdajęysobie  D praw y z ciężkości choroby, a  często naw et  
zmienia miejsc,e^.pob.ytu,7 słowem wobec tylu t rudnośc i ,  można sobie 
wytlómiiczye, żo choć Sprawozdanie, p rzy tacza  p rzypadki ,  w k tó rych  
zamknięcie  s tu d n i ,  względnie odouiągu, st łumiło epidemię dość | 
sżyblco, przecież '.Zabrała ona tak  wielofijjiar. Tlómaczy się to takżo 
tą  okolicznością, .żo polecenia władzy często lekceważono. Toż w sn-i 
m ym iwvowie"tnimo n ak azu  z an iB H B ia  « odociągu t a k  zwanego do- 
m in ik a ń s k i e g S  wjldsmHo jeszcze w roku  1893. otwaiUcBSJ znowu
w roku  1896 i dopiero  ponowny wybuch epidemii dał powód do 
powtórnego zam knięc ia  tegoż w ro k u  iDOO.

11. N a  c z e r w o n k ę  wykazano 2396 zmarłych, o óy(i wię­
cej, niż w ro k u  poprzedn im .  Najwięcej chorych —  ja k  zawsze, —  
było w drugiej połowie lata ,  kiody -Sw M IJjeszoze  n iedojiza le ,  spo ­
żywane przez ł ak o m ą  l u d n o S  wiejską) powodują  zaburzen ia  w t r a ­
wieniu, wskutejyjMizego ep idem ia  czerwonki zna jdu ję  p s tre j  j u ż ; d o  
choroby .usposobiony Bfehi  łatwiej się  rozwija. W szelk ie  pouczania 
tej ludności żadnego n j ^ j d  noszą sk u tk u

12. C h c f l a J ł y  a z y  a t y  ę k  i ę j  nie byjo od ro k u  1896-
13. N i Ł c h o l e r ę  d z i e c i  wykazano 2746' zmarłych, zaś
14. na c h o l e r ę  s w o j s k ą  tylko 148 zmarłych.
15. G o r ą c z k a  p o ł o g o w a  miała  być według wykazów urzę­

dów paraf ia lnych  powodom śmierhi 1025' kobiet.  Ponieważ j e s t  to 
liczba, zaczerpn ię ta  z wykazów parafialnych, być więc łatwo może, 
i 'e j e ś t  p rzesadnie  wysoką;  bo na wsi, gdziuRmi lekarza ,  ani na j­
częściej i położnej do porodow nie wzywają, każdy p rzy p ad ek  śmierci 
przy porodzie^ wliczony , zwykle bywa do działu j,gorączki połogo­
wej Z  d rug  jej sti-ony liczba ty lko  26 nr/.ędownie s tw ierdzonych
w całym k ra ju  przypadków tej choroby, a  z tych  17 z wynikiem
śm ier te lnym , wydaje  się stanowczo za matą, z.wląszcza żo zo samych 
stolici,"’/glo'szojio 23 przypadków  choroby ('Lwów 17, K rak ó w  6). 
Ale j a k  zawsze r t i p k a  nieiikwaldikowarm, wiejska, s t a r a  się przy­
p adk i  t a k i e , w  ciągu choroby  z a t a i ć *  by ujS^J odpowiedzialności.
A  dopi&uo kiedyś po miesiącach oglądacze zwłok, względnie urzędy 
p a ra l ia ln e  poda ją  te przypadki,  —  o ile1 zakończyły się  śmieredą, —  
w ru b ry ce  „gorączk i  połogowej “ .

16. JJjĄ c l i o r o b  y  z a k a  t  n ęgprzyrarme. (iji£ża, zapa len ie  tk an k i  
p o d sk ó rn e j ,  zapylenie ntfezyń i im fatycznyoh, ropn ica ,  posocznica
1 tężep) wykazano 54 4 ; . n W c M - v  1S99 roku  60fg.

17. ł t a  i n n e  c i i o r o b y  z a k a ź n e  wykazano 970 zm arłych ;  
najw ięcej  z grypy  (iniluenzy TćiSJ znacznie  mniej na i n n e - tu  za­
liczane choroby, j a k  zapa ltu re  opon mózg. (39(8 zimnica (37), kila. 
go.śćcowe .zapalenie stawów, Wśpa w ie trzna  i t. d. N a tom ias t  ep ide­
mia grypy  była  bardzo rozszerzouą, kieęfy w E a m y in  Lwowie zgło­
szono 3936 zachorowań, w powieftie bobregikim s twierdzono urzędo- 
wuie grypę  u 643 chorych ,  w jaw orow sk im  786, i t. d. Przebieg 
był dość łagodny, a  najczęstszymi objaw am i nieżyt oskrzelowy, rza­
dziej óśffify nieżyt  k iszek lub nerwobóle.

18. w l i o r ó b y  z a k i f ź u i e  p r  z e n o Ś iresfcJe z w i e r z ą t ,  n a  
l u d z i  (zoonoses) były $f> rM y przyczyną  śmierci,  a  to wąglik  24, 
w jgicklizna 10 raffllh Ale  liSJma p rzypadków  śmierci z powodu 
wścieklizny j S t  zapewnie  za m ulą ,  gilyż wykazy, naw et lekarzy 
ui-zędowych, w ykazu ją  liczbę ćhoryÓIVw całym lo n ju  144, z k tó ry ch  
103 miało )>|g odstawionych do Z ak h .d u  Prof. B u jw ida  w K rako­
wie; tymczasem  spiuiwozdanfiy Pi-fifl Bujwida wykazuje  imiennie, że 
do Z ak ład u  przysłano-” ■/, Galicyi i leczono tam że  chorych, 
a z p o z a ‘ Galicyi 22  osób.

19. K a  u d a r  m ó z g o w y  wyk m ń t f : 12!)ro zmarłych.
20. Na o r g a n i c z n e  w a d y  se rz ż i t  i choroby naczyń kiwio- 

nośnych w y k a z a n i  2739 zmarłych.
2 L.c N ó  w o t w o r y z ł o ś l i w e  miały zahrlić  2041 ofiar.

■22. „ W c s k u t e k  i n n y c h  u a t  u r a  1 u y c b p r z y c z y n "  
zm arło  101.6.87 .osób, t. .j. 5.6-5 p tc.  wszystkich zmai-lycli. Znaczy 
to, żo u w ię ffl  niż połowy zmarłych w Galicyi p r a c z y  By śmierci', 
nie znamy wcale. Notujem y na  razie  ihlwf k tó ry  omówimy jusźSże 
poniżoj.

23. S a m o b ó j s t w  było w 1900 r. 'ąS2@, —  zaś
24. z a b ó j s t w  i m o r d e r s t w  160, —  w re sz c ie v ’
25. p r  z y p a cl k o w jęC.H u s z k o d z e ń  M i i  e r  t e  1 ti y c li 1606.

O g ó h i e ( u w a g i  o ś iś-i o r t e 111 o ś o i.

Sprawozdanie  przytacza lbzbA skonow w pojedynczych  po­
w ia tach  Galicyi, przyczem przeh tm yw ujem y sjV, Ap  powiaty  g ródeck i  
i jaw orowski ,  położone pod .samym Lwowem, w ykazu ją  od lat  jnZ 
na jw yższą  liczbę śmieijtólnośei, zwłaszcza dzieci. D ru g ą  uwagą, wy- 
j ę t ą  y  Sprawozdani!) j e s t  Gukt. Izepmieilte lność  w całym k ra ju  sta le  
się, zmniejsza, co w ykazano  liczbowo już  na s tr .  12.

Sm utnem  je d n a k  JSfct, żo „na  201 .310  zm a r ły c h ,  tylko 
w 49.56(3 p rzy p ad k ach  przyczyna śmidrci była  przez l ek a r z y  s p ra ­
w dzoną;  p rzed s taw ia  a B s to su u S k  24 6 na sto ogółu z M E ły c h “, — 
a dowodzi, to  z ilcdwio czw arta  ezęsuzm ar lfC h  b \ l a  widzianą i mniej 
więcej b a d an ą  pncej lcką*rżay leczfFnychASfliraniiio było z pewmością 
jeszcze mniej.

różnych przyczyn sk łada  się na ten sm utny  wynik,  to 
podnoszono już  zbyt, często. Powtórzym y więc ty lko  krótko- że za ­
liczyć to należy w p ię n i f f i f j  1 i ti ii .-ciemnotę i obó jętnęS; naszego 
l udu i wyiiika.jąc) <stąd b rak  zaufan ia  do lekarzy wogóle; n n s tm m n f  
dotkliwy bi'ak lekarzy  na prowincyi i za powolny po-rtęp w tworze-; 
ni u ppśsd  lekarzy okręgowych.

3"Ale .jeszcze sn n i ln ie js tem  jes t ,  że liczba skonów n iesp raw dzo­
nych ,.ęo do przyczyny rpśniSjcorocznie .

Wyirogiłn ona w 1895 r. 37 (> prc.. .ogółu zmarłych

„ l S p ^ ,  39-7 „ „ „
„ 1 8 9 7 , ,  44-9 „
„ 1 8 0 8 , ,  45-9 „ „ „
„ 1899 „ 47-6 „ „ „
„ 1 9 0 » ,  50-5 „

Na tem  je d n a k  nie koniec, AV poprzeunich  ustępach podno­
siliśmy za Sprawozdaniem, że liczba^zin irłycli, wykazanych  na  cho­
roby zakaźne  ■ 1900 r., jesL na ogól b iorąc  mnieji|zą,  niż po inne
lata.' A  samo Spraw ozdan ie  na  str. B y  mówi: W  ro k u  l9fi.Q um arło  
w całym k r a ju  w sk u te k  chorób zakaźnych 37-439 o s ó b , J j ta jK  
óTtWoo ludności, a B.8'6 prc. ogól mg;, liczby, zmarłych. J e s t  to wynik 
ta[s pomyślny, ja ld eg o  od dwudzies tu  siedmiu lat, t. j .  od czi^su 
wprow adzenia  S-fii tystykiBanitarnej w r. 18'73 — nie b.yło“ . Cieszy­
libyśmy się szczerze z togo ta k  szczęśliwego wyniku,- gdyLAśuiy mogli 
mieć zaufanie, do liczb powyższych. 'S k ó r o  jod im k w * , c z ę S a c h  
w szysw ii l i  skonów nie lekarz  stwderdzał p ę t Ł f f l  śmierci,  leSE ja k iś  
wiejski oglądacz zwłok, k ló i jg o  n ik t  nie kontro la  je ,  toż j a s t  w p r ^ t  
n iepodobieństwem pjraywiązywaSdo liczb, na  takie j  drodze zobranych, 
poważniejsze znaęzenie, te.m więcej, że sami ei oglądąrae^zwlok cz.y 

j j S |  n r / ę d y  parafialne ,  u ła tw ia ją  sobie sp raw ę  w ten sposób, iż wię­
cej niż u po-towy z m a r h e h  w całym k ra ju  ino p oda ją  wfiąle p rzy­
czyny śmierci,  lecz zaliczają jo ogólnikowm pod ru b ry k ę  „ innych 
n a tu ra ln y ch  p r S c ż y n  śm ierc i" .  Podjjiela^ t o  sceptyczne zapa tryw an ie  
i R am o K S p ra w o zd a n ie ;  na  str.  bowiem 5pS po u w ad ff i , że liczba 
skorfów bez określonej przyczyny śmierci w wykazach  z r oku na 
rok  rośp.ie, dodaje :  „P raw dopodobn ie  jfist t,o wr zwdązku ze zm nie j­
sza jącą  się cyfrą, p rzypadków  śmierci z powodu chorób zakaźnych" .

I Y .  S z c z e p i e n i e  o s p y  i z a k ł a d y  p r o d u k i - y i  k r o v c i a n k i .

Dzieci obowdązanyrh do szczepienia wyluijŻTino w 1900 roku  
,:i{(Q9.0Sa. 7. tych zaszczepiono 280.639, t. j. 1)0’9 p m ,  z t.yc.li znowu 

90 6 pry., ze sk u tk iem  pomyślnym, —  2 '9 .  prc. ze sk u tk iem  niapo- 
myślnym, —  a 6'5  prc. ze sk u tk iem  niewiadomym. Nie sżczepio- 
nycli pozo.-talo 23.416 d z iS i .

l l iwako.ynowano dzfiffi.i 10 -B tn ich  160.353 i to ze sku tk iem  
pomyślnym 7S '3 ’ prK, —  z niepomyślnym 11.7 prć.. —  a z ukrzna- 
nyni s ł l j c s -

Dzieci sżko lnu-h ,  k tó re  przy  p r z y j r a u  do szkól Indowych nie 
okazywały żadnych blizn poszeżepifeąnych, zaszczepiono 9569 ,  —  

‘‘ Ż tego S9-,3 p r e ł z e  sk u tk iem  pomyślnym, —  3 EJ prc. z niepo­
myślnym, a 6-0 prc. z nieznanym.

Sjzuzepieiiie i rewakc.ynacyę „/. koinecziureuS1 (t. j ^ M p o w o d n  
pojawiania  się sporadycznych p rzypadków  ospy. k tó re  mogłyby dać 
powód flo wyhueliu epidemii),  p rzep row ;ub  nio u 12.117 -Ciśób. 
prżSHSgszczćpiono i rewakc.ynowano 4 j jS .$ 7 ^ o s ó b  koszfetii- 1334)2?);' 
kOTon, a więc 29 groszy ZrtBędno.yszczepienio z rewizyą. Liczba za­
kładów wytwarzania  k row ianki,  podobnie  j a k  liczba wyp rod u kory,-i- 
nycli -.jednOitek 'szc.zepionia i ich skuteczności,  1110 uległy zmianie 
i 'są zupełnie  "Ziidawalniające i wystarczające .  (Ciąg dalszy-nastąpi) .



VI. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
chirurgów.

(1 8 — 23  w rześnia 1 0 0 5 )

(Ciąg dalszy).
V.

Leczenie gruźlicy stawów.
Sprawozdanie B i  e r a  odczytał K l a p p  (z Bonn). Z d a ­

niem jego gruźlica stawów jest uleczalna; usuwanie ognisk 
gruźliczych uważa jed n ak  za postępowanie przestarzałe 
i śmieszne. Pewien wpływ dodatni na sprawę lokalną w y ­
wiera poprawienie stanu ogólnego. Ustalenie jest jednym  
z lepszych środków, a jodoform, tuberkulina, ignipunktura, 
chlorek cynkowy, wywołując miejscowe przekrwienie, są 
pożyteczne. Najdzielniejszym jednak środkiem w leczeniu 
zachowawczym jest  wywołanie przekrwienia biernego przez 
ucisk okrężny kończyny powyżej stawu chorego. (W jak i 
sposób się to czyni, podał F r o m m  e r  na posiedzeniu Towa­
rzystwa lekarskiego krakowskiego dnia 21/ VI 1905. przed­
stawiając chorych, leczonych tą metodą na oddziale ch iru r­
gicznym szpitala św. Łazarza '). Tu tylko nadmienię, że się 
obecnie, opaskę na krótszy czas zakłada mniej więcej przez go­
dzinę dziennie). Opatrzenia przeciwgnilnego nie zakłada się 
nawet w razie owrzodzeń i przetok, jedynie  ropnie zimne się 
nakłuwa. Przeciwwskazaniem do przekrwienia jest zwyrodnie­
nie skrobiowate. gruźlica płuc. Leczenie to odbywać się 
może ambulatoryjnie przy użyciu przyrządów do chodzenia, 
lecz musi trwać eo najmniej dziewięć miesięcy.

B r  och  (z Paryża) zastanawia się nad sposobem le­
czenia gruźlicy u dzieci. Leczenie wewnętrzne jest konieczne. 
.Jeżeli tylko torebka stawowa jest zaję ta , wstrzykuje jodo­
form w eterze 10%  i ustala kończynę na krótki czas. J e ­
żeli zajęta jest  kość, ustala całkowicie kończynę opatrzeniem 
gipsowem w położeniu należytem, prostując skrzywienia 
w uśpieniu. Po tukiem gwałtownem prostowaniu ustala koń­
czynę i trzyma chorego w łóżku przez kilka miesięcy, po­
tom zakłada przyrząd do chodzenia. Podstawą jogo leczenia 
jest, ustalenie. W yjątkowo tylko zaleca operacyę, oddając 
pierwszeństwo resekcyi; przestrzega zaś przed wyskrobaniem 
kości. W razie zagrażającej ropnie,y należy ogniska naciąć 
i osączkować, do amputacyi uciec się należy jedynie w przy­
padkach posocznicy lub gruźlicy płuc. Prostowanie złego 
położenia uskutecznia dopiero po wygojeniu się wszelkich 
ognisk Przy kończynach górnych stara on się o uruchomie­
nie, stawów, przy kończynach dojnych zaś woli sztywne stawy.

W i l l e  ni s (z Gandawy) ogranicza się do wskazań ope­
racy jnych  resekcyi lub amputacyi, nie uwzględniając lecze­
nia zachowawczego lub ortopedycznego, ani też drobnych 
zabiegów operacyjnych. Stwierdza on. że zapatrywanie auto­
rów na tę kwestyę jest  rozmaite, a wskazanie do operacji 
zależy od stanu miejscowego i od stanu ogólnego. Przez 
wzgląd na stan miejscowy powinno się leczyć zachowawczo 
w przypadkach gruźlicy stawów niezropialych i osiągnie 
się wyniki znakomite u dzieci; operować zaś należy w c.ięż- 
szyc.h i rozlanych schorzeniach bez dążności do gojenia się, 
zwłaszcza u osób starszych Jeżeli ogniska ropne są ograni­
czono. wtedy wstrzykiwania jod iformowe mogą dać wyniki 
dobre. Przetoki dają  wskazanie do operacyi po wyczerpaniu 
leczenia wstrzykiwaniami. obecność zaś martwaka (sekwe- 
ster) jest  bezwzględin-mi wskazaniem do operacyi. Jeżeli się 
u dorosłego znajdzie wiele ognisk, wtedy u dorosłego należy 
zaniechać leczenia zachowawczego, ale, przystąpić do a mp u ­
ta c j i  Wskazaniem do amputacyi jest równoczesna gruźlica 
trzew lub zwyrodnienie skrobiowate, niemniej podeszły wiek 
chorego.

W g r u ź l i c y  k o l a n a  powinno się leczyć u chorych 
poniżej lat 15 tu zachowawczo, a amputować tylko wyjątko­
wo, jeżeli p i wstają duże ogniska i martwaki , a stan ogólny 
podupada. U dorosłych przeciwnie powinno się wykonać

*) „Przegląd lekarski" 1905, Nr. 33.
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resekcyę, jeżeli gruźlica jes t  nieco cięższą i nie okazuje 
skłonności do gojenia się. W  g r u ź l i c y  b i o d e r  u dzieci 
wystarcza zazwyczaj leczenie zachowawcze, a do resekcyi 
uciec się należy dopiero, jeżeli leczenie to zawodzi. Można 
także próbować plomby M o s e t, i g - M o o r h o f  a . w nader 
wyjątkowych przypadkach zaś wskazaną jest rozległa rese- 
keya biodra razem z panewką i kością biodrową ( S p r e n -  
g e l ,  B a  r d  e n h e y e r). Przeciwnie w g r u ź l i c y  s t a w u  
ł o k c i o w e g o  jest zwolennikiem rychłej resekcjo bez 
względu na wiek chorego. Starać się przy tein trzeba o wy­
tworzenie stawu rzekomego, k tóry daje lepsze wyniki, ani­
żeli zesztywnienie stawu w dobrem położeniu. W g r u ź l i c y  
s t a w u  b a r k o w e g o  re.sekcya jest, operaeyą wyboru. 
W  g r u ź l i c y  s t a w u  n a d  g a r s t k  o w e g o wstrzykiwania 
dają  dobre wyniki; resekcyę wykonać należy tylko w przy­
padkach daleko posuniętych, a am pu tac ję  tylko wyjątkowo. 
W  g r u ź l i c y  s t a w u  s k o k o w e g o  trzeba rychło przystą­
pić do resekcyi u dorosłych, zaś u dzieci prawie zawsze 
wystarczy leczenie zachowawcze.

C o d i v i l l a  (z Bolonii) nie przybył na Zjazd, przed­
stawił je d n a k  pisemnie swe sprawozdanie. Jłesekcya stawów 
jest wskazaną, jeżeli choroba pomimo zachowawczego lecze­
nia postępuje. W biodrze należy starannie oszczędzać mięśnie, 
w kolanie dążyć do zesztywnienia. Ułożeniem z wyboru 
jes t  w biodrze lekkie zgięcie, i odwiedzenie; w kolanie lekkie 
zgięcie; w stawie skokowym lekkie ustawienie końsko szpo­
tawe. Leczenie zachowawcze stosuje się do stanu, w którym  
chirurga wzywają. Na początku choroby trzeba kończynę 
ustalić w położeniu odpowiednimi. W dalszym okresie ze­
sztywnienia stawów trzeba uni kać gwałtownego prostowania. 
Jeżeli sprawa chorobowa już je s t  ukończoną, leczenie zależy 
od tego, czy staw jest ruchomy, mało ruchomy, zanadto 
ruchomy, lub całkiem nieruchomy. YV pierwszym przypadku 
trzeba naciąć mięśnie lub k o śc i , albo przeszczepić mięśnie. 
Jeżedi kończyna górna jest mało ruchomą, trzeba się starać 
o jej uruchomienie; w kończynie dolnej zaś trzeba stawy 
zupełnie zesztywnić. Jeżeli stawy są zanadto ruchome, trzeba 
je zaopatrz®  w przyrządy. Jeżeli staw jes t  całkiem nieru­
chomy, trzeba go ustawić w położeniu należytem.

B r  a d  f o r d  (z Bostonu) wychodzi z tego założenia, że 
gruźlica stawów jes t  częstokroć cierpieniem miejscowein; 
przedstawia liczne płyty, fotografie i rent.gcnograniy i streszcza 
swe wnioski: 1) Leczenie gruźlicy stawów wymaga usunię­
cia wszystkiego, co mu nie sprzyja. Unikać zatem trzeba wszel­
kiego urazu, ale usuwać wszystkie ogniska martwe, k tórych 
więcej ratować nie można. 2) Leczenie ogólne odgrywa wa­
żną rolę. czyniąc ustrój odporniejszym; świeże powietrze 
jes t  ważnym czynnikiem leczniczym. 3) Operacye doszczętne 
należy ograniczyć do przypadków, gdzie ustrój jeszcze jest 
dosyć odpornym.

W  dysku w i nad te/ni sprawozdaniami podniesiono: 
L e b r u n  (Namur) osiągnął dobre wyniki z wycięcia 

stawów, które uważa za operaeyą wyboru. Po operacyi są­
czkuje obustronnie przez 48 godzin, potem zaszywa staw, 
zapuściwszy poprzednio jodoform.

G a r r e  (Królewiec) podziela zapatrywania sprawozda­
wców. z wyjątkiem stawu kolan iwego i skokowego, co do 
których jest  za rychłą operaeyą

H o f f a  (Berlin) zakłada z początku opatrzenia gipsowe, 
po ustąpieniu przypadów ostrych wysyła chorych na świeże 
powietrze i każe im chodzić w przyrządach

V e  r n e u i 1 (Mułdelkerke) zalicza się do zwolenników 
leczenia operacyjnego, ule występuje przeciwko o sączkowa­
ni u stawów. Zaleca dążenie do rychłozrostu i szycie skóry 
agrafkami.

W a l t h e r  (Paryż) je s t  zapalonym zachowawcą i za­
leca wstrzykiwania chlorku cynkowego.

S i n c l a i r  W b i t e  (Sheffield) uważa resekcyę kolana 
za jedynie racyonalne w praktyce szpitalnej.

K o c h e r  (Bern) uważa zabieg chirurgiczny za w ska­
zany: jeżeli istnieje Ograniczone ognisko gruźlicze, jeżeli
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staw jes t  sz tywny w złem położeniu,f w gruźlicy stawu 
łokcioTOigOi.''gtlzie po resektij i są znakomite wynik:. Metoda 
Bi e r  a jes t  dobra w początkach ehorSby. W c i ą g a n i u  od­
daje  pierwszeństwo nad opatrzeniami ginsoWeini. W g ru ź l ic y  1 
nadgarstka należy staw ustalić, pozostawiając palife wolnymi.

D o 11 i n g e  r (Budapeszt) jes t  bezwarunkowe)' zwolenni­
kiem leczenia zacbowawczajfó. które daje 8 0 %  wyleczeń 
i kładzie nffćisk naSustalenie. Nie zgadza się z teni, aby 
biednych w szp:talu inaczej leezyOTpaifaiwo musi dostarczyć 

(Środków, aby to było nfożebn^.
E j s e l a b e r g  (Wiedeń) podaje, że używa przyrządu 

V o l k m a n n a  (Dok. nast.) Bogdamlc.

  *.>- --------

V II .  Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

0  r e fo r m ie  u s t a w y  k a rn e j  a u s tr .  ze  w z g lę d u  n a  le ­
k a r z y  ̂ o f e r o w a ł  na  os ta tn im  W iecu Izb  lek a rsk ich  w ln s lm ik u  
D r .  G r r i in  z W iednia .  / U s t a w a  k a r n a  a u s t ry a e k a  przeżyła  się już  
daw no ,  co p rzyzna ją  wszystkie  kom petentne! czynniki,  a między 
innymi równioż i tymczasow y k ierow nik  m in is te rs tw a  spraw ied liw o­
ści Dr. Klein. U s ta w a ;  ta  p rzeżyła  się również i ze względu na le­
karzy ,  k tó rzy  do k ry ty k i  są  tern baTdziej upoważuięni,  Jżwfwięcej 
niż 120 partPgrafgw tej ustawy dotyka  ich ąf&ry umysłowej,  m o ra l ­
nej, naukowej^ społecznej i gospody/czej.  Wiole postanowień ustawy 
k a rn e j  —  wywodził r e fe re n t  —  mija się najzupełniej  ze .swym  celem, 
inne  pozbawione są  w prost  wszelkiego u ^ s a d n i e n ia ;  wiele z nich 
nió odpowiada  znowu postępowi wiedzy i zwala  bez słusznej p rzy ­
czyny na  lekarzy  eąly szereg obowiązków, które,:s toją, w widoęznem 
[meeiwieńst.wie z duclięin-eagsu. D la tego m ają  l e k ą fź e . s lu sz i iS p ra w o  

By p rzy  tó form ie  i rewizyi ustawy k a rn e j  ojcami chrzes tn i  mi 
byli n ie ty lko prawnicy, u ieznający życia lekarź^ ,  ani ich stosunków za­
wodowych, a l e ż e ®  powołano do ob rad ‘równifiż in te resowanych  lekarzy.

. N a jb a rd z ie j  d o ty k a  lekarzy. postanowienie  obecnej ustawy 
karnejęjł.wttdle k tórego  skazan ie  l ek a rza  za  zbrodnię  odciąga za sobą  
u t r a t ę  d y p l o m u .  Postanowien ie  to ka rze  lokarzą  skazanego 
w bardzo  d o t k l i ^ t  spaaob, w sposób Znacznie dotkbwszy, niż każdego 
inuęgo obywatela.  K ażdy  inny obywateli  po odpokutow aniu  k a ry  
może wrócić doa.s\vego zawodu, tylko lekarzowi za lm ln ia  tego ustawa. 
To w yją tkow e dla leka jży  postanowrerae  j e s t  stanowczo n a jzupeł­
niej niesprawiedliwo.

S ta ła  komig&m p a r la m e n ta rn a  dla.- 'ustawy kaęnej uznała  to 
i p roponuje ,  by u t r a t a  stopniał akadem ick iego  nio pozbawiała  u p ra ­
w nienia  do w ykonyw an ia  o k rę ś lo n ę g o ^ ą w o d u ,  up raw nien ia ,  wyni­
ka jącego  z owogo akadem ick iego  stopnia,  izba l e k a r sk a  zaznaczyła, 
że to nowe postanowienie  w każdym  razie  więeęj. odpowiada  poczu­
ciu sprawiedliwości,  niż poczuciu godimści ząwodowej i godzi się na  
p ro p o z y c ję  s tałej  k o m is / i  parlamentarne.) ,  dodając  równoezSSnie, że 
poczucie!godności zawodowej w zdraga  się na  myśl, że należeć w przy- 
sźłófgi mogą do sraim lekarsk iego  ł u d ^ S  ukaran i  za zlirodnię. Iz b a  
l ek a rsS a  j e d n a k  uznaje,  że obok sk o s tn iu h c l i  dogmatów' w kwę- 
s tyach  lionoru zawodowego liczyć się nałoży i.z poczuciem ludzkości.

Dalej występował referent, przeciw §. 163 ustawy karnoj,  k tó ry  
u s tan aw ia  ka,ry za udział w p o j . e . d y n k u .  W spom niany  p a ra ­
g r a f  ka rzo  udział W pojedynku  j ak o  ciężką zbrodnię, pomimo że 
w ® lo  dekre tów  dworskich  z 3 lijfya 1&72 i t  lutego 1,71)1 każdy 
dękarz  j e s t  obowiązany do udzie lan ia  ws2ę-lkioj pomocy lekarskiej  
w pojedynku.wO- po jedynku  można myśldŚ, j a k  kto chce — w w o -  

- .d ż i ł  rejjereryt/ —  je d n a k  pewnikiem 'jfet, »£)*■ leka rze  nie odgrywają, 
w po jed y n k u  Żadnej czynnej roli, a obęóm są  ty lko  d la  udzielenia 
ponuffis leka rsk ie j ,  a więc w sama ytańskioj. ,  slużbio. Taki  udział 
w pojedynku, t rak to w a ć  j a k  zbrodni)), j e s t  p raw ie ,  rzeczą śmieszną. 
Natomiast,  nowy p ro jek t  ustawy k an ie j  [ugzupelnie; nio karzo  se ­
k undan tów ,  świadków, ani lekarzy.  W praw dz ie  dotychczas obcho- 

T d ź i ł y  się sądy z le&arzami ba rdzo  ł a g o d n i e j  skazanych za udziaŁ 
w p o jedynku  zawsze p r z e d s t a w i a ł i j d o  ułaskaw ienia .  A B  laska, to 
p?7eeie nie prawo i mogłoby się zdarzyć,  ż a  stu  lekarzy  sądy  u ła­
skawią,  a  sennego i pierwszego nie. I dlatego należy t a k i !  postanowie­
nie,  pozostawiające  sądom dowolność, u sunąć  z przy szfflj ustawy karnej .

Szczegółowo omawiał później) r e f f f im t  paragrafy -̂ t y c z ą c e  się 
p a r t a c t w a ,  żądał j a k  na jdokładnie jszego ich sformułowania ,  a sżozey 
golnie  sprzeciwiał się propozycyi, żąda jącej  w przyszłości zryesienia  
za leSSeoie p a r tack ie  .kjufy ąkesztu. N a leż !  się spodziewać, -żć egh 
stan  l ek a rsk i  austryaclci j a k  najenergiczniej zap ro tes tu je  przeciw 
tom u  zamachowi na  jego  żywotne interesa.

W edle  obecnie obowiązujących przepisów ustawy k a rn e j  le­
k a rz e  są obowiązani d o n o s i ć ' o  wszystkich chorobach, okalecze­

n iach i p rzy p ad k ach  smńorei, gdzie zachodzi podejrzen ie  o zljrodnię 
lub przes tępstw o ,  a  z drugiej s troby  obowiązkiem lek a rza  j e s t  do ­
chowywać tajemnicy, odnoszącej się do^ghorych, odda jących  się jego 
l e ż e n i u .  P rzekroczen ia  oba postanow ień  ustawowych podlega ją  kaięso. 
R e fe re n t  z w ra %  uwagę na sprzecznósiŚLobu t )c l i  pi 'zepisów karn y ch  
i s twierdza,  żo w zasadzie  obowiązek lekarza  dochowywania  t a je ­
mnicy m a na jzupełn ie jsze  uzasadnien ie ,  żo jed n a k ż e  w p rzypadkach ,  
gdzieby szło o odwrócenie  n iebezpieczeństwa, zagraża jącego  innym  
osobom, czy to pod względem zdrowotnym, w y  m oralnym , może być 

55)bowiązki(*m leka rza  wyjątkowo nio przes trzegać  ta jem nicy .  B ez­
względnie je d n a k  nie j e s t  r / o c / ą ’ słuszną żądać od lekarzy  i p rz y ­
m uszać  ich u s taw ą  do donos-zenia. Co innego j e s t  zapobiegać zbro­
dni, a  co innego o niej donosić. I  d latćgo w na jbardzie j  s tanowczy 
sposób dom agał  się r e fe re n t  zupełnego skrćśte ti ia  obowiązku dono­
szen ia ,  z w yją tk iem  chorób zakaźnych .  N a to m ias t  p w ta n o w iem g j  - 
ktcSe mówi o obowiązku przes t rzegan ia  ta jem nicy  i w y ją tk ach  od 
tego obowiązku, powinno ulodz zmianie i to na  wzór postanowień  
ustawy k a rn e j  n iemieckiej.

N as tęp n ik  bardzo  '. 'energicznie występował re fo re n t  przeciw
i 3fi7 S ś t .  kar.,  k tó re  t rak tu jącej  k a rach ,  nak ład an y ch  na 

l ek a rzy  z a  b ł ę d y  w s z t u c e .  S tan  lekarsk i  da lek im  j e s t  od togo, 
by ch iał b ron ić  n ieuc twa;  na le l j '  j e d n a k  podkreślić ,  że powyżśye 
przepisy  są  w wysokim s topniu  niesłuszne, choćby już  tylko d la­
tego, że zu ew entua lno  nicjnfctwo ka rzą  tylko i jed y n ie  lokćrzy,  pod­
czas, gdy ludziom, oddającym  g id W fty m  zawodom, pozwala ją  być 
n ieu k am i, ( jak im i  sami być ty lko  zechcą. WpTawdeffiB^W rzecz z le­
karzam i,  niż z ludźmi innegoi zawodu, boć oni życie ludzk ie  m ają  
w rę k u ;  ale pojęcie nięrićtwa j e s t  ta k  względnym, że nio można 

■1 sćę zgodzić, żeby na nicin się wspierała  ustawa. Bo czyż n. p. je s t  
nieuctwem , że nie zawsze m ożna  postawić dobre .rozpoźnati ie  i )V t a ­
kim razie powagi umysłowe lek a rsk ie  należałoby n ieraz  oznaćźyć 
mianom nieuków, gdyż przypadki,  Ty k tórych  genia lni leka rze  nie 
zdołali czkśem choroby r&zpozusjś* nie., l ia leżą wcale do białych k r u ­
ków. P a r a g ra f , ’ t r a k tu ją c y  o błędach wBstgśje,  j e s t  naw et  pewnego  
rodza ju  dobrodzie js twem , je d n a k  nie dla lekarzy, ;de d la  partaczy. 
Bo jeśli  pa r tacz ,  lecząc chorag o L d z ia ła  tak, że chory pon<S5F ciężką  

I i j k o d ę ,  ;ilłio naw et  z jego, winy um iera ,  to go u s taw a  karze  nio za 
liłąd w sztuclęj ale tylko pa r tąc jw o  lecznice,  lub za p rzekm czp-  
nie, a  mianowicie na rażen ie  życia ludzkiego n a  niebezpieczeństwo. 
T ak  samo powinien zn iknąg  z nowej u s taw y  k a rn e j  p a ra g ra f  368, 
k tó ry  każe k a ra ć  leka rza  (względnie felczera) z a  z a n i e d b a n i e  
c h o r e g o .  Państw o  m ie sz a B ię  w ten sposób najzupełniej  b ezp ra ­
w n e j  w l e k a r sk ą  p rak tykę ,  bo do tego miałoby praw o jedyn ie  w tym 
p rzypadku ,  g d y l l j  t ru d y  lelgiirza dosta tecznie  opłacało, lub gdyby 
cały s tan  l ek a rsk i  upaństwowiło.

N as tęp n ie  omawiał re fer jm t obowiązek lek:irza,i| donoszenia
0 złem s p o r z  ą d z e n  i u l e k a r s t w a  w ap tece  i ż ąda ł  zmiany 
w rodzaju  ka r ,  wym ierzanych za błędne sporządzenie  leków. Do­

ty c h c z a s  bowiem dzieje się tak ,  że za tak i  błąd p,rewizor idzie do 
aresztu ,  h właMiciei ap tek i  płaći ty lko  k a r ę  p ieniężną, co p rzecie  
sprzeciwia “się o lMmomu duchowi cza^u, ja k o  jedhoS ironne  t r a k to ­
wanie sprawy. —  W  końcu uczynił 4W ę|nfi t  na s tęp u jący  wniosek: 
„Ze względu na to, że projekt, nowej ustawy karne j  zna jdu je  się 
obecnie.,u różnych władz cen tra lnych  d la  ro zp a t rzen ia  Się w nim, 
polecą.się  wydziałowi gospodarczemu (^sch a fls fH h ren d Ż t Aussc/ittą^j 
W iecu  Ł s t r .  Izb lek.,;',al>y się zwróci! dq W. Rządu z prośbą, by 
trnż£. 'w^żądał od Izb lokarsk ieh  o^eny parag ra fów  ustawy, d o ty k a ­
jących Eżycw /zawodowego leka rzy ,  względnie,, by zwołał ank ie tę  
z przedśtHwicieli  Izb lekar.-kicli“ .

K o r re fe re n t  Dr. S c h l o n  n i  c l i e r  z Gracu ,  pi.ezydent st.yryj 
Skiej Izby lek., powołując s ię  na odpowiedź, udzie loną’ swego c?!as‘u 
w par lam encie  na interpela&yę przez k ierow nika  inińiSfoTstwa s p r a ­
wiedliwości D ra  Kleina,  uczynił w imieniu s ty iy jsk ie j  Iz b y  n a s tę ­
pujący wniosok:

, , / o  względu na to, Ż£, ustawa ka rn a  w całym szeregu  prze- 
. s t ę p s tw  m a związek już  to n a tu ry  iczynnej,  już  to b iernej z życiem 

lekarzy  p rak ty czn y ch ;  dalej z e : względu na to, że t re& k ,u k ła d ,  myśl
1 duch  nowej ustawy bardzo  żywo obchodzi 'cały s tan  leka rsk i  
i wreszcie z j j  względu na to, że wedle § 3 ustawy z 2h g rudn ia  
1891, odnoszącej się do urządifgiiia Izb lekarsk ich ,  te właśnie Izby 
powołane-.fcosttiły do zajm owania  śm wsz&lkiemi spr„wam i,  tyczącemi 
się s tanu  lekarsk iego  i do zw racan ia  s j e d o  rządu  za ńo.średnictwdih 
przełożonych władz politycznych k ra jow ych  z p r z e s t a w i e n i a m i  i Ni­
dami w spraw aah  kich, I z b a ją ty ry j sk a  c^jmi wniosek: wuieść
do rządu  proejję o przydzielenie nowego p ro jek tu  ustawy k a rn e j  
Izbom lekarsk im , aby te mogły złożyć w tej spitawie swoje oświad­
czenia, rady, życzenia i ż ąd a n ia 11.

W nioski  obu re fe ren tów  jednogłośn ie  przyjęto.  Stahr.
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Pod tytułem : * Krzywda lekarzy krakowskich*, otrzymu­
jem y następujące uwagi:

„ W  myśl §. 9 us taw y  z 3 0 /4  1870  ro k u  powołuje  rz ąd  do 
krajowej R ady  zdrowia cz te rech  lekarzy ,  ci zaś „ m a j ą  r e p r e ­
z e n t o w a ć  w s z y s t k i e  d z i a ł y  s a n i t a r n e " .  W ydział  k ra jow y  
deleguje  do R a d y  zdrowia dwu członków, zaś Izby l ek a rsk ie  po je ­
dnym członku, j e d n a k  ty lko  do obrad , tyczących się kwcsty i  z asa ­
dniczych, wchodzących w zak re s  dzia łania  Izb leka rsk ich  (§. 4 ust.  
z dn ia  22 /12  1891).

Gdy się  bada  i porównyw a skład  k ra jow ej  R ad y  zdrowia od 
30 k ilku  lat  je j  istnienia,  uderza  sys tem atyczne  pomijanio leka rzy  
z Galicyi zachodniej wogólel a leka rzy  k rak o w sk ich  w szczególno­
ści. N ie  chcemy badać,  czy obecnie  w kra jow ej R adzie  zdrowia są 
is to tn ie  r e p rezen to w an e  wszystkie  działy sa n i ta rn e ,  zaznaczamy 
ty lko, że k rzywdzącem  jes t ,  iż z K ra k o w a  o 100.000 mieszkańcach,  
a  230  lekarzach  od sze regu  l a t  nie zas iada w gron ie  zawodowem 
ani jed e n  lekarz.  Przypuszczam y, żo niniojsza wzm ianka  skłoni od­
nośne czynniki do uchylen ia  tej  j a sk raw e j  n iesprawiedliwości przy  
najbliższom m ianowaniu  członków R ady  zdrowia,  zwłaszcza, źo de- 
logatowi Izby lekarsk ie j  zaehodnio-galic . p rzys ługu je  p raw o udziału 
w powuych tylko o b rad ach ,  a  nie w sp raw ach  san i ta rn y ch  sz e r ­
szego znaczen ia" .

V III. Wiadomości bieżące
Kralców>, 9 listopada.

* Towarzystwo lekar. krakowskie  odbyło dnia wczorajszego po­
siedzenie zwyczajne. Po załatwieniu spraw administracyjnych kol. dr. 
B o g d a n i k  przedstawił:  1) chorą  po resekcyi obu stawów łokciowych 
i 2) dwóch chorych po resekcyi jelita . Kol. dr. F r o m m  e r  przedstawił 
szereg chorych, leczonych m etodą  B i e r a ,  oraz prom ieniam i Roent­
gena. Wreszcie kol. docent D r o b a  podał „Wyniki badań  nad epidemią 
zapalenia  opon mózgowordzeniowych w Galicyi w r. 1905“. objaśnia jąc 
wykład na kartograniach i obrazach rzutowych. Pouczający ten odczyt 
dla spóźnionej pory nie został skończony. D alszy  c ią g  w y k ła d u  dr. 
D r o b y  i d y sk u sy a  odbędą s ię  w  p rzysz łą  środę, t. j .  15 b. m.

* Komisya sa n i ta rn a  se jm ow a uchwaliła  poprzeć pelycyę, wy­
s ianą  przez Towarzystwo balneologiczny polskie i Towarz. lekarskie 
krakowskie, by Wydział  krajowy, zanim przedłoży zamierzoną rr.we.łę 
dla zdrojowisk W. Sejmowi,  zwołał ankietę, złożoną z in teresowanych 
i wysłuchał  ich głosu.

* Donoszą nam ze Lwowa: „W myśl powtórnie wyrażonego ży ­
czenia c. k. Ministerstwa spraw wewnętrznych, przedstawionego w re­
skrypcie o. k. Namiestnictwa, urządził  Fizyk miasta Lwowa w bieżącym 
roku t r z e c i  b e z p ł a t n y  k u r s  d l a  w y k s z t a ł c e n i a  s ł u ż b y  d e ­
z y n f e k c y j n e j ,  przeznaczając  go przedewszystkiem dla kandydatów 
z gmin zamiejscowych. N a  zaproszenie za pośrednictwem c. k. Namie­
stnictwa i głównego Zarządu Kółek rolniczych oświadczyły następujące 
gminy gotowość przystania odpowiednich wysłanników' dla wykształce­
nia ich na dezynfektorów: 1. Mielnica, 2. Slrzeliska nowe, 3. Czyszki, 
4. Załoźce, 5. Kozielniki, B. Zydauzów, 7. Siemianówka. 8 Synowódzko 
wyżnę. 9. Wygoda, 10. Prusy, 11. Rożniatów, 12. Nowe miasto, 13 Ty- 
śmienica, 14. Rolecliów, 15. Busk, 16. Myślenice, 17 Dźwinogród, 18. 
Hołosko wielkie, 19. Sokolniki, 20. Tłumacz, 21 Rudki, 22, Barszczo- 
wic.e (dwu kandydatów), .23. Malechów (dwrn kandydatów), 24. Rawa 
ruska, 25. Borszezów. 26. Zboiska (dwu kandydatów), 27. Krzywczyce 
(dwu kandydatów), 28. Jasło, 29. Tarnów, 30. Przeworsk, 31. Kamionka 
Striimiłowa, 32. Drohobycz, 33. Dublany, 34. Obertyn. 35 Żaczków, 
36. Rymanów, 37. Leżajsk, 38. Zam ars lynów , 39. Skała. 40 Borysław, 
41. Jaworów, 42. Krechowice, 43. Czernelica, 44. Podgórze. 45. Stary 
Sam bor.  46. Siemianówka, 47. Korczyn. 48. Ryibotycze, 49 Brody. 50. 
Bircza, 51. Kulików', 52. Peczeniżyn. 53. Trembowla, i.4. Jezierzany. 
Nadto zgłosiły uczestników na kurs następujące kl iniki  Uniwersytetu 
lwowskiego: klinika chorób wewnętrznych, dermatologiczna, chirurgi­
czna i oczna. Prócz togo Lyrekcya szpitala  powszechnego we Lwowie 
przysłała jednego wysłannika z pawilonu chorób zakaźnych, jednego, 
lwowska Akademia weterynaryi,  trzech gm ina  miasta Lwowa i jednego 
Zarząd gr.-kat. Sem i nary u fil dm h o w n eg o  ze Lwowa. Nadto z własnej 
inieyalywy wziął udział w kursie jeden z nauczycieli szkół ludowych 
lwowskich.

Kurs odbył się w czasie od 7 do 12 sierpnia i składał się z teo­
retycznych wykładów o chorobach, zakaźnych i o dezynfekeyi,  tudzież 
z praktycznych ćwiczeń w ykonyw ania  dezynh kcyi.

Wykłady wygłoszone przez fizyka miejskiego dr. L e g e ż y ń -  
s k i e g o  obejm owały  naukę  o zarazkach chorobowych, jako  istocie 
chorób zakaźnych, o bakteryaeh. o sposobach szerzenia się chorób za­
kaźnych między ludźmi i zwierzętami, o sposobach w jaki zaraża  się 
człowiek zdrowy; szczegółowo om aw iano niektóre choroby zakaźne jak; 
cholera, gruźlica,  błonica, dur  brzuszny i plamisty. Wykłady te były 
przeplatano wieloma demnnslracyami. Pokazano mianowicie fotografie 
bakleryi w 20 -  25 tysięcżnem powiększeniu, dalej demonstrowano przy 
pomocy mikroskopów bakterye barwione i bakterye żywe w kropli 
wiszącej. Przedstawiono również roznoszenie bakteryi za pośrednictwem 
muchy. Doświadczenia wykonane w oczacii słuchaczy utkwiły im głęboko 
w pamięci i u łatwiły  im znakomicie zrozumienie istoty chorób zakaźnych.

Wykłady o dezynfekeyi rozdzielono na dwie części, mianowicie: 
na naukę  o dezynfekeyi w ogólności, w której objęto sposób dezyn- 
fekeyonowania  zapomoeą gorąca i zapomocą środków chemicznych. 
Wykład o dezynfekeyi szczegółowej obejmował dezynfekcyę w czasie, 
choroby zakaźnej, dezynfekcyę po skończonej chorobie zakaźnej, a  m ia­
nowicie dezynfekcyę osoby wyzdrowieńea lub zwłok, dorożki, którą 
chory jeździł do szpitala,  dezynfekcyę wychodka i w końcu mieszkania 
chorego. Szczegółowo wyłożono porządek czynności przy odkażaniu 
mieszkania zapomocą bielenia ścian i porządek czynności przy odka­
żaniu mieszkania zapomocą pary fornialinowej.

Ćwiczeniami praktyczneini,  które wypełniły resztę czasu prze­
znaczonego na kurs,  kierował lekarz miejski dr. K i e l a n o w s k i .

Kurs zakończył się egzaminem publicznym w dniu 12 sierpnia. 
Egzamin ten udowodnił,  że wszyscy uczestnicy kursu  byli zupełnie 
przygotowani i wyszkoleni w w ykonyw aniu  wszelkich istniejących 
sposobów odkażania,  przyczem niektórzy, obdarzeni większą inteligen- 
cyą, udowodnili szczególną bystrość umysłu. Wszyscy otrzymali św ia­
dectwa podpisane przez egzaminatorów i pi zez Fizyka miejskiego.

Niezależnie od powyższego kursu  urządził  Fizyk miejski w m arcu 
i sierpniu l>. r. spccyalue kursu z tym samym programem dla człon­
ków lwowskiej c. k. szkoły żandarmeryi .  W m arcu  wzięło udzia ł w kur­
sie 79, a  w sierpniu  120 żandarmów.

W bieżącym zatem roku wykształciło się na  kursach we Lwowie 
70 uczestników, przybyłych z rozmaitych stron Galicyi i 197 żan d a r­
mów, razem 267 osób, co wraz z uczestnikami z roku 1903 (35 osób)
; z roku 1904 (35 osób) czyni razem 337 osób.

Liczby te, wogóle cale sprawozdanie, które podaliśmy tylko 
w streszczeniu, nie pierwszy już  raz sk ładają  wymowny dowód o n ie ­
zmiernie ważnej i dla całego kraju  pożytecznej działalności Fizykatu 
ni. Lwowa.

* Dowiadujemy się, że prócz przedsiębiorstwa „Linia Hamburg- 
Ameryka",  które zamierza dla wygody członków przyszłorocznego Kon­
gresu lekarskiego w Lizbonie urządzić podróż jednym  z większych po­
cztowych parostatków, prawdopodobnie  „Hamburg", o czeni Komitet 
narodowy polski doniósł w Nr. 43 „Brzegi, lek." ; oraz prócz podobnegoż

| zamiaru  przedsiębiorstwa firmy C o o k ,  którego parowiec wyjedzie 
z Londynu, o e/.om w swoim czasie także doniósł Komite.t narodowy 
polski, prezes Komitetu, prof. W i c h  e r  ki  e wi c z ,  czyni starania,  ażeby 
podoimy plan podróży mógł być zorganizowany na  morzu Śródziem - 
nem, mianowicie w Tryeście. O wyniku tych zabiegów Komitet n a ro ­
dowy polski w swoim czasie uwiadomi ogół lekarzy polskich.

* Szef sekcyi dr. K u s y  udał się na  ur lop: na  zastępcę jego 
wyznaczony został prezydent krajowy dr. ł l e i n .  Ministoryum spraw 
wewnętrznych nie znalazło w Austryi lekarza, któryby zastąpił  szefa 
departam entu  zdrowia,  zupełnie ja k  nasz  galicyjski wydział krajowy, 
który od szeregu lat powołuje na  czoło departam entu  V-go (sanitar­
nego) ludzi różnych zawodów, byle nie lekarzy.

* „Nowosti" donoszą, że niejaki p. E. Ł o j k o  zapisał 20,000 rh. 
i dom w Warszawie na  fundusz  żeńskiego uniwersyte tu  w tein mieście.

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich w Uniwer. Jagiell. 
o trzymali: K a z i m i e r z  B i e l s k i  i T a d e u s z  S o k o ł o w s k i .

* Dzieło dr. A l f r e d a  S o k o ł o w s k i e g o  p. t. „Wykład kl ini­
czny chorób dróg oddechowych" (Warszawa, 1906) ukaże się wkrótce 
w Petersburgu w tłumaczeniu rosyjskicm. Przekład odbywa się pod 
kierunkiem kijowskiego profesora K. W a g n e r a  Tfóinaczenio niemie­
ckie poczęła już wydawać firma H i r s c h w a l d a  w Berlinie.

* Fabryka  p. G u r g u l a  w Jarosławiu  wyrabia  pieczywo dla 
dyabetyków i mączkę dla dzieci. Wyroby te zostały zbadane  i poLecono 
przez Knmisyę przemysłową Tow. lekar. krakowskiego: w interesie 
przemysłu krajowego zwracamy nanie  uwagę czytelników naszych.
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* Jaki jest  dalszy przebieg epidemii .cholery w Królestwie Boi­
skiem, yfcobąc braku gazet i sprawozdań nikt  nic nie wie. NiewiadomoSjćj 
ta jnoże przygotować przykre niespodzianki dla państw sąsiednich. 
Jedyna pociecha z braku środków komunikacyjnych, '-że i rozwleczenie

‘cuolery jest trudniejsze.
1 Zarządy uniwersytetów rosyjskich złożyły ministrowi ?$świaly 

nier.nal jednomyślne oświadczenie. r .i 'tpcawidlowjjribieg życia un iwer­
syteckiego bez nadania  praw obywatelskich narodowi rosyjskiemu nie 
jest  możabny.

* „Ruski W racz“ wymienia BpMFRsaajBRperfris&ch, w których 
pojawiła się, zaraza morowa. Lekarze, tamtejsi stwierdzili  .zależność 
powstawania moru od choroby tarabaganów, (rodzaj gryzoniów, których 
mięso jest jadalną),  0 'pzem przed paru laty pisał dr. J a-n I f g o w s k i  
w swych interesujących korespondeneysjpj^. „z Sybęr.yi“ <g> „Przeglądu 
lekarskiego".

* Ku uczczeniu 60'-taj rocznicy urodzin prof. K a r o l a  A n t o ­
n i e g o  E w SJSaa redakcyh tygodnika „Berliner klin. \\jj)clierischrilV 
wydala  num er uroczysty, do k ló f e p .  weszło 30 prac pióra „przyjaciół 
i dawnych  i jaą i iów *  i lć^prac  ze szpitala Augusty. Z wyjątkiem jednej 
pracy po francusku i 1 po angielsku, wszystkie inne wyszły po nie­
miecku i zostały napisane, j fgez  najznakomitszych dzisiojsź.yeli badac-zy 
n iemieckich . .

* Mięjdfzy 15 a 21 października K asz ły  .tfowe przypadki d u r u  
o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: kałuskini (2 gm.), 
kaii^ionci kim i przęuiyjgkii.i (po 1 gm ), śniatyńskim (agm .1 ,  stryj- 
skim (3 gin.).

Mianowania i odznaczenia. Dr. B u fc ji  — profesor un nadzwgSjB 
chirurgii we ElorenCyj. Profesorem higieny w wiedeńskim uniwersyte- 
cje m ian .1 zójjfttł dr. A r t u r  S c li a f fe n f r  o ii — ucz.ólit Gi uff e r a .

Nekrologia- Zmarli Dr. A l f r e d  T r e n ,  lat 56 - w 'Prockach 
Dr. A n d r z e j  R l o d z i a n  o w s k i ,  konsul austryacki w Persyi,  zmarł 
w Lackiej Woli (Ga.lic.jm), licząc Jat 60. W Wtirzburgci zmarł światowej 
sł§3vy anatom histolog A 1 bon-1 K o l l i k e ®  w S8 roku ży.cia.
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do rozpoznam ania^ g u zó w  n a d n e rc z a .  R u p n i k :  0  róż n i czlt o w™ rozpo - 
znawycz.em z n a c z e n iu  m ia r e c z k o w a n ia  ąglutyiąacyi przy d u rz ę  p r a w d z i ­
w y m  i rzek o m y m . Ca t r o n ;  C u kro tu ie ra  f e rm e n ta c y jn y ,  n o w y  przyrząd  
do ilośy.iowogo o z n a c z a n ia  cu k ru .  P i a t ó w :  J f o f l o l , ś rodek  s ta ły ,  zą.- 
s lc p u ją c y  k w a ś  simiy. F l i i g e l :  Dalsze / n a c h o d z e n ie  k rę tk ó w  b lad y ch  
w kile. B k i i i i i i i i i  i 6 11 e r r f f a t i n : Krętek  b lady  w  n a r z ą d a c h  w e ­
w n ę t r z n y c h  p r z y  kile dziedziczne j  S c h m i d t :  0  pó źo s ta jący ch  po n a ­
św ie t la n iu  p ro m ie n ia m i  r a d u  z m ia n a  li w skó tz e  i o' źnacz en iu  ich dla  
leą/.uiczego z a s to s o w a n ia  p ro m ie n i  B e cąu e re la .  R1 u b e n s : ™ ró d ży ln e  
le c f f i i i e ; s a l ic y low e.  H e r z :  O p rzec iągu  i o w ie trze .

Redakcya o t rzy m ała :  O p o l s l m  S j w a g i  nad  r e fo rm ą  opieki n ad  
ob łą k a n y m i .  L a u g i e :  l l i s to ry a  o k u la ró w .

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

W ty g o i lu i i i4 4  (od dn ia  2 9 /'X do(4(XI) urodziło  s i ę  d z i e c i : żywo: 
cM. 2 5 ,  dziew. 27; nieży,wo: cht. 5. dz. — . — Z m ar ło :  m iejscow ych  : 
Bież. 14. kob. 2 1 ;  z a m ie j s c o w y c j i : męż. 10, kob. 9.

P r z y c z y n a  śm ierc i:  1) inedosta tięgzny r o z w ó j : m ie jsco w y ch  2, 
obcych  — . 2 3 fg ru ś l ica ::»' miej,  5, oh. 2. 8) zap a len ie  p łuc :  miej. 5.
ob. — . 4) d ław iec  i b ło n ica :  miej. —  ob. 3. 5) k rz tu s ie c :  miej. — , 
oh. — . By. Ospa:  miej. — , ô >: — . 7) p ło n ica  .miej. — . ob. 1. 8) o d ra :
miej. —, ob — . 9) d u r  o su t jć o w y : miej. —, ob. — . I 0 ) ' d u r  b rz u sz n y :  
miej.  1, ób. — • 1 $ J  c z e r w o n k a : miej . — , ob. — . 12) ch o le ra  a zy a -  
ty c k a :  miej.  ob. — . 13{<cholera d z i e c  miej.  1, ob. — . 14) Cho­
lera s w o js k a :  miej.  — , ob. — . 15) goiąfczka p o ło g o w a ,  miej. — — . 
16) zakaż en ie  p r z y r a n n e : miej . 1, ob. 1. 17:y inne  choiTjkyi z a k a ź n e :
miej. 1, oti-. — . 18) c h o ro b y  p rzen ie s ione  ze zw ie r z ą t :  m i e j . — , ob ' .— . 
19) k rw o tok  m ózgow y:  nimj. — , ob. — , 20) ch o ro b y  n a rz ą d u  krążen ia -  
mifj .  S i  ob. 5. 2*1 n o w o tw o r y :  miej. 3, ob. 1. 22) inne  przyczyny
śm ie tc i  n a tu r a ln e j :  miej. 6, ob. 5. ’23) ś m i e r i E p r z y p a d k o w a : miej.

ob. 1. 24) śfiiiritli g w a ł to w n a :  miej. IjSłęib'. — . R a z e m :  m ie jsco ­
w ych  34, obay.ch 19.

(".iieclaktor odpowiedzialny: Dl*. A ugust K w ilŚ n ick i .

i-S
STtS J3 
8.2 8. 
o;
^ ja S -  “  e.2 .5

- f e

Woda

S-j

K r o ś c i e ń s k a
ze  zdroju S tefana £ s-s, s■gesj>S

O bardzo Lorzystnj m s Jad z ie  chemicznym i nader “O » S 
miłym zmaku, poleca lię jarko woda krajow a opiece

i pamięci P. T. lekarzy polskich. n H

•S.KA 
- , Qa-2 .  
■ s s - g  a a i s
2 « ‘1 - S
s S l ?

uznana za * 
najlepszą i naturalna.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jjakoteż dróg
oddechowych.

P rospek ty  rozmyła n a  K jid^n ie  Brunnen - l ln to rneh -nung  Kxpndorf bei 
K arlsbad lub też G en era lna  rep rezen tacya  dla  Gnlicyi i linkowiuy; 

Kraków, "ęń-odzka ’48, Lwów, S y k s tu s k a  31.
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C reoso ta l  , ,H eyd en “ je s t  
na jlepszym  środkiem p rze­
c iw g ru ź liczy m ; milczy go 

poćlawlfć miprseniiaii  z duo ta lem . Jtrst on doskona łym  w e w n ę ­
trznym  lekiem p r zec iw zo łzo w y m . W cfużyph d aw k a c h  (10 - 1 5  g. 
dżienuie, d la  dzieejj 1 — 6 g\ w 4 częściach i jekł, pewnie i szybko 
d z ia ła jący m  lekiem we uszystk ię l j  ostrych  chorobach dróg od­
d ech o w y ch  od z w y k ły c l jz a z ię b ie ń  aż  do n a jp o w ik ła ń sz e g o  z a ­
p a len ia  płuc. - C reoso ta l  , ,H ey d en “ ma czyste w.łiWośei
lscgniczo k reozo tu ,  j e d n a k  bez je"£ój> ubocznych własności żrących.

Z nakom ity  lek  w  sp raw ach  
sep ty czn ych ,  szczególnie 
w  p osoczn icy  i z a k a ­

żeniach p o ło g o w y c h ,  w zapa len iu  w yrostka  robaczkowego i t. d. 
także  za p o b ieg a w c zo  przeciw  gorączce  p o ło g o w e j ,  . lako rois- 
czyn do wstrzykiwani do Żył i do Odbytnicy i d r^n ż y tk u  w e­
wnętrznego,'  j a k o  („m aść  C red eg o “ do w cierać .  T akże  do lecze­
n ia  ran. Kołaczyki po 0,05 i 0,25.

E s te r  kreozotowy k w arn  s a ­
licylowego. Do zew n ę tr z ­
n eg o  lec* oni a obrzm ien ia  

g r u czo łó w  l im fatycznych  przy  zołzach, po odrze, płonicy , g ry ­
pie i t. d.

Próbki i p iśm ie n n ic tw o  r o z sy ła :  2b
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

a

Dr. B. Landau
byty o rdynato r sanato ryum  Leys in , le­
karz polak, o rdynu je  jak  lat poprzednich

w  Sa n - H e rn o  205
Via Yittorio E m an u e le ,  22 C a s a  Rubino.

N a tu ra ln e  w o d y  a r s e n o w o -ż e la z is te  
zn a n e  i  u częszcza n e  od r. 1856.

S to so w a n e  z n a j l e p s z y m  w yn ik iem  i przez cały rok t ak że  i w l e ­
czeniu d om o w em  we w s zy s tk ich  k ra jach ,  za lscanSjip rzez  p.ówagi 
lek a r sk ie  w  n ie d o k r w is to śc i ,  błędnicy, chorobach k rw i,  zi- 
mnicy i j e j  n a s tę p s tw a c h ,  c ho robach  skórnych, n erw o w ych  

i kobiecych, cho ro b ie  B ased ow a  i t. d.
I W '  Do n a b y c ia  w każdej  aptec-m '"■JBgj 25 b.

SŁOWNIK LEKARSKI P8L3KI
Cena w Austryi 20 koron,  p r zesy łk ą  pocztow ą 21 koron. W  Niemczech 
20 Marek, z p r zesy łk ą  pocztow ą 2L Marek. W W arsz aw ie  lŁbs. 8,50, 

z p rz e sy łk ą  pocztow ą Kbs. 9.
Do n a b y c ia  w A d m in is t racy i  „P rz e g lą d a  be  k a r s k ie g o 1* K raków , w T ow a­
rzystwie  le ka rsk ie  ni w K rakow ie  i Lwowie, i we w szystk ich  ks ięgarn iach .

STANISŁAW GURGUL
CES. i KROL. DO STAW CA DW ORU  
= J w J A R O S Ł A W I U

P O LE C A  W ŁA S N E G O  W Y R O B U PO LE C A  W ŁA S N E G O  W Y R O B U

MĄCZKĘ ODZYWCZĄ DLA DZILCI.
W Y C I Ą G  Z E  S P R A W O Z D A N I A  D o c. D r a  I G N A C E G O  L E M B E R G E R A :  16?

Mączka ta  u le g a  ła tw o  i p ra w ie  ca łk o w ic ie  s tr a w ie n iu ,  ja k  to w y k a z a ła  próba  tr a w ie n ia  sz tu czn ego ,  przy której  
93-361’ , u leg ło  s tra w ien iu .  — Mączka ta  w y sz c z e g ó ln ia  s ię  nadto tern, że za w ie r a  w ie lk ą  i lo ść  is to t ,  u leg a ją cych  
s tra w ien iu  w  żo łądku dzieci n a w e t  w  tym  w iek u ,  k ied y  zdo lność  tr a w ie n ia  is to t  s k -o b io w a ty c h  u tych że  j e s t  je szcze  
m in im aln ą .  Ilość b o w iem  is to t  sk ro b io w a ty ch  w  mączce badanej w y n o s i  ty lk o  34'585' 0, g dy  56-61u/ s is to t  nie  licząc  
w o d y  i so l i  m inera ln ych , przypadających na is to ty  b ia łk o w a te ,  t łuszcze  i cukry”, .■ u le g n ą  w ch ło n ien iu  n a w e t  
u n ie m o w łą t  w  p ierw szy m  o k res ie  ich życia . Pod tym  też w zg lęd em  p r z e w y ż r z a  m ączka dia dzieci ST. GURGULA  

podobny p rze tw ó r  z a g r a n i c z n y ,  a m ia n o w ic ie  m ączkę  K U F E K A .
K raków , 28 n .a j* -1905 .  Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.

SST  Biszkopty, chleb, wszelkie p i e c z y w a  d i a  d i a b e t y k ó w .
W ynik  ana l izy  w  po rów nan ia  z wszystkiemi zruincini zagr. p rze tw oram i mączki d la  dzieci,  wysyła  sic n a  życzenie odwrotnie.

li - y z y b y w a n i e  b l a f p Ł  k r ą ż ą c e g o
pod działaniem  Sanato/e n u — por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik  
1904. W skutek sw ego zarazem w ybitnie neurotonicznego działania w yw iera Sa- 
natogen znakomity skutek odżyw czy i sprawia szybkie wzm aganie się sil. Sa- 
natogen w cale nie działa drażniąco i dlatego znosi go  doskonale każdy orga­
nizm. Piśm iennictwo i próbki P P . Lekarzom rozsyła się na każde żądanie.

Bauer & Cie., Sanatogen - Werke, Berlin SW. 48.
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Legite Collegae! Legite Collegae!

Nowość w praktyce lekarskiej u dzieci!
Słodowa kąpiel

biegać. „MALTO4*

jes t przetworem słodowym, zapomocą którego przeprowadzone kąpiele da ją  u dzieci 
w a Mych wyniki rzeczywiście pomyślne i niespodziewane. W skutek tych 
kąpieli dzieci wzm acniają sio i przybioraja n a  wadze, odżywienie poprawia się 
i ustępują choroby. Dzieci, które wcale chodzie nie mogły, zaczynają stawać 

używa się u dzieci krzywiczych, zołzowatych i osłabionych po przebytych nieżytach żołądka, kiszek i t d.

~ ~ ~ ~ —  -  Dalej zaleca się
Jost to słodowy pożywny lek. zawierający maltozy 22*87°/0, ciał białkowatych 18'96%, żelaza U 99% , fosforu 8'3*£%. (Rozbiór prof. Uniw. M, U. Dr. 
K ab r hel a  w c. k. Zakładzie do badania środków spożywczych w Pradze). Przepisuje się dla podwyższenia odżywienia mięśni i dla WZITIO- 
zenia liczby krw inek czerwonych, W  błędnicy, braku miesiączki i miesiączkowaniu bolesnem, krzywicy, zołzach, neurastenii,  u osłabionych 
i ozdrowieńców po ciężkich chorobach, u karmiących kobiet, po krwotok a cli i t. d. Kowna się eon aj mniej wszystkim żolazistym przetworom, j a k  o to : 
triferryna, ferratyna, somatoza, sanatogen, alboferryna, a jes t  od nicli tańsza. Zaleca się „in seat. orig.“ po ot) 100 gr. a  to 4r proszki a 1 gr. na 
dzień albo w maltoferryn. tabliczkach (rurka 90 sztuk), dla  dzieci 6. dla dorosłych 9 tabliczek na dzień.

nowy słodowo-pepsynowy lek podnieca łaknienie i u ła tw ia  trawienie. Zawiera ma* *zy 4rO’76°/o; a  według farma­
kopei austr, I 8 g*r. maltopopsyny równa się 0 L gr. skutecznej pepsyny (Prof. Uniw. Dr. Kabrhel). Zaleca się w niestraw­
ności, nieżytach i wrzodach żołądkowych i przepisuje się „in seat. orig.w po 50 — 100 gr., a  to w proszkach ii 1 gr. 
-4 razy dziennie. C e n y :

5 0  gr. K o ro n  2*25, — lOO g r. K o ro n  4 * 5 0  | M Itfr. t a b l ic z k i  r u r k a  (9 0  s z tu k )  K o ro n  1*80M a ito fe r ry n a  
M a l to p e p s y n a  5 0 2*40, lOO 4*80 M alto  5  Klg\ o ry g in a ln y  w o r e k  K o ro n  2*50  lo c o  M e s te c  180

P i e r w sz 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. S t a n i s ł a w  Rejtharek KraIove  Mestec,  Czechy.

S S S f ó g
v

is m

"  'OSBĆTT7

C e n a  w  W a r s z a w i e ;  

roczn ie  rl). 6 . —
półroczn ie  „ H „ —

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY
w.yćliodzi w W arszaw ie  ct>rsobote w zwiększonym

M E D Y C Y N A i  przes. poczt, i zag ran icą : 
rocznie rb. 7 k — 
półrocznie „ 8 „50
PRAKTYKÓW

formacie i obejmuje:
1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej .  2) spo­
strzeżenia z klin ik i szpitali. 8) ICazuistykę lekarską. 4) Najważniejsze 
wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia., przekłady 
lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda­
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografio. 9) Kweatye za­
wodowe. 10) Drobniejszo wiadomości. 11) Nekrologi 12) Wiadomości bie­
żące krajowe i zagraniczne. 18) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 

redakeyi. I-i) Odpowiedzi od rcdakcyi. 15) Og-loszenia i t. d.
W y d aw ca  Re cl ak  tor 103

Dr. GURANOWSK! (iasna 6). Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedin. Nr. 7

Dr. UliPiy
PUDER NA WŁOSY vf.

Doskonale odtłuszcza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło­
sów. wzmacnia ich porost — Do nabycia  w zasobniejszych 
aptekach, drogueryach i składach perfum. W Krakowie; W. Redyk, 
Roim i K. Wiśniewski;  we Lwowie: May, Mikolasch; w Wie­

dniu: Nie ust, Wyst. Z w. prz. I. Spicgelg. 21. 175

„ H Y G E A “  CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N fK ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

Kapsu łk i lecznicze , ,H Y G E A “
uznane przez Tow, lekarsk ie  k r a k o w s k ie  z a  n a j l e p s z e  i n a j t a ń s z e

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane;: bals. kopaiwewym. kreeśota 
lem r ('„Heyden1£), duotalem („H eyden“), kre.osotem, gono- 
rolem, gwajakolem , bromkiem kamfory, ichtyolem. lina- 
nolem, mentolem, morrhu<ilfeńi, olejefn rycynowym. olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem. tranom, wy­
ciągiem papi;Oęj, granatu i s z a ru c h ą i  w. innymi lekami.

U W A G A  : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawco 
w y ro b ó w , upraszam dodawać ria receptach: Z A H R A D N I K  in
seat. orie“.

Dziurkowane pasty lk i sublim atowe „ZAHRADNIK*
je s t :  bardzo 
taniość.

łatwaZalet-ą dziurkowanych pastylek 
rozpuszczalność, dokładność dawek i

P o w tó rc e  orzeczenie kom isy i przGmysłoW O.-lekarskjej. 
„StwrerdzonO, że p as ty lk i d z i u r  k  o wv'asn e ze sub lim ątern  
iśfl. ZA H R A D N IK  A, w yrób  pod k ażd y m  w zględem  zn ak o ­
m ity, znaleźć pow inny  pow szechne zastosow anie w p rak ty c e  
ch iru rg iczn e j i po łożn icze j££.

Proszę przepisywać i żądać tylkA": 152

P a s t  i II i Sub l im at i  pe r fo ra t i  „Z A H RA D N IK ".

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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N O R M A L N E  W O D Y  M I N E R A L N E
WEDŁU G PRZEPISU

P r o f .  Dr .  W .  J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W.  J A W O R S K I ) .

W yrab ia  R zadow o u p r a w n io n a  fa b ry k a  Wyrabia  Rządo wo  u p raw ni on a  fa b ry k a

K. RŻĄCY i CHMORSKIEGO w  KRAKUWIE, ul. św. Gertrudy 1.4. (Telef. Nr. 227).
a )  W ody norm a lne  za w iera ją ce  sk ła d n ik i  ty lk o  m in era ln e:  ________________________

m . Woda normalna h a l . Nr. Woda normalna hal.

I
II 
•p l
IV
V
VI

VII
V III
IX
X
XI

N o r m a ln a .......................
Alkaliczna słabsza . 
Alkaliczna mocniejsza 
Słona shiftsza 
S lonlm oeniejsW i . 
Alkaliozno-słona. • 
Glauberska mocniejsza 
G lauberska słabsza
M agm ow a.......................
W apniowa . . . .  
Litowa . . . . .

l a c z k a

jj

40
30
35
35
40
30

$ 0
3.0
40
40
50

XII
XIII
XIV
XV

XVI
XVII
XVIII
XIX
XX
XXI

Jodowa słabsza . 
Jodowa mocniejsza 
Bromowa słabsza . 
Bromowa mocniejsza 
Zelaz.istiłjT&A- tj 
A rsenowa . . . .  
A jsG EjL)- żcl asSs t a 
DyśtSfyczna . . .
Kwaskowata . 
Stołowa normalna .

flaszka

b) W ody n orm aln e  za w iera ją ce  sa l ic y la n y :

3 / ,  1 50
y .  1- 50
3/l 1. 40
V , i 40
%  !• 40
V , i. 50

n 50
3/ 1
J,4,

40
h  ^ 5 0

%  i- 30

Nr. ig i.

x x n
XXIII
XXIV 

UW

A Aqua alcalina elf. mitior
B. Aątia alcalina eft. f'ortiiA-w*#
C. Ziemna Siansza numerowana 
AGA:

nmneratu 40
60
40

Nr. I hal.

XXV
XXVI

I). Ziemna mocniejsza numeiriiwaiia . 
E. Aqua magnesiae eff. numerata

60
40

I
Dla o<lróżnieiiia.flfoklłem wód norm aloych  je s t  na  e tyk ie tach  rysunek  ryby r.o s t rza łką .  Dla un ikn ięcia  po­
m yłek  z wodami lunśjadowanoini, 'uprasza s?ę. do nazwy szczegółowej wody dodawać w y raz . '  »norm alna«  
i num er .  Broszury  podające  .sk ła d  i te rapeu tyczne  stosowanie wód n o rm a ln y c h  p rzesy łam y  n a  żądan ia  franko.

154

Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (S zw a jca ry a ) .

-  y  o najszybciej działający i najpewniejszy lek
J  J  przeciwgorączkowy i kojący ból, szczcgól-

nie w rwie kul azowej i innych nerwobólach.

najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- 
for mu, bez wonny, dający się wyjałowić.

(nukleina żelazawa), nie ulega dzia­
łaniu soku żołądkowego, nie spra­

wia zaburzeń żołądkowych.

I
Vioform 
F erra togen  
Sulfurol snlfo-ich-zastępnje zupełnie Ainmonium 

thyolicum.
Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
A n t y p i r y n a  zupełnie czysta.
F en acetyna  krystaliczna i w proszku.
K w a s  a c e t y l o s a l i c y l o w y  najczystszy.

Skład  g łów ny  n a  A u s t ,  o - W ę g ry :
Carl Barolin, Wiedeń, Mili, Apollogasse 8.

------------  T el e fon  7 9 9 2 .    52
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"U PRA SZA  s ią P P  LE K A R Z )/’
Z A P I S Y W A Ć  Z A W S Z E

W

l \ . k D b C Z c p

SlfIUSIE
SYROP ^

R A  R Y Z  U

4 0 , R u e  
B o n a p a r te  j

PARlS

Jodynę zespoia jące  s i ę  z o rg a n izm e m  i  skuteczne.

SYRUP HYPOPHOSPHIT  
coir.p. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, w apnia 0 '10 ,  
potasu 0 0 6 ,  sodu 0'06, ch in in y  0  005, i strychiny  
0 00005, sole kw asu  fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei U nit.  St.

S . J r . E p |
kiem w  przypadkach niedoknewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest  n ieocenionem  tonicum dla ozdro
WieÓCÓWJ b y w a  też podaw an y  w  pierwszorzędnych  
klin ikach, ja k  w  k lin ice  R a d cy  dworu prof. Krafft- 
E binga, prot. Felserreicłia, prof. F ingera , prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. RoEthorna i t. d.

Cena za Jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 8(1 łnL 
w  jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 h a l

U Ą u r n t f  s l m H ’ dlłi  w ac  o d n i e i
U l U W I i y  O ł v  I LU ■ w  aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w optyce 
Konstantego W iszn iew sk ieg o  w  K rakow ie .

Główny sk ład  ł wyrób

Apteka „Reichspalatin*'
Budapeszt, VI, Waitzner Bolei/ard 17.

^



Nr. 45. PRZEGLĄD I EK.ARSKI. 11 L istopada 1905.

M E D  B I  S i  . N
O P T Y K  C. K . K L I N I K I  O K U L I S T Y C Z N E J  U N I W .  J A G .  

w Krakowie ,  p lac S z c z e p a ń s k i  1.
M agazyn  założony w roku 1801. O dznaczony  10. m eda lam i z ło tym i i sre­
brnym i i Dyplomem honorowym M in is te rs tw a  handlu .  Lnstnunonta  op ty ­
czne, fizyczne i m a tem a ty czn e .  G łów ny sk ła d  n a  Galicy o oczów sz tu ­
cznych ludzkich .  F a b r y k a  narzędzi  ch iru rg icznych ,  o r topedycznych  i b a n ­
daży. Środki opa t ru n k o w e  do p ie lęgnow ania  chory  eh. Dzwonki,  p rzy rządy  
e lek tryczne ,  a p a ra tu  e lek tryczne  lekarskie .  Pończochy gumowe p a t e n ­

tow ane  b e lg i jsk ie  n a  żylaki .  2 U)

C e n y  z n iż o n e ,  k o n k u r e n c y j n e .  — E k s p e d y c y a  d o k ł a d n a .

r™ APTEK/1. POD „ZŁOTĄ G
PIOTRA lyilKOLASCHA we LWOWIE

7

w yrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakoiow y  
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann LaRoche 
wŁćlług orzeczenia Koinisyi Prze­
mysłowo - lekarskie' Towarzystwa 

Lekarskiego we Lwov'ie.
0 507„ tańszy od Siroliny. 
Syrup  S u lfo g u a ja k o lo w y  

k o sz tu je  2R)0 K.
Syrup  S u lfo g u a ja k o lo w y  
z K o lą  k o sz tu je  2 '5 0  K.

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Poleca: W in o  Chinowe, C hinow o-że-
U stal on ej s ła w y  l;ii s te, K a s k a r o w e ,  Condu-

W INA L E C Z N IC Z E  rango, B orów k ow e, Rumbar-
„  r .  , . . . .  , barow e, P e p s y n o w e ,  Cola,

p r z e z  D r a  K a r o i a  M i k o l a -  ’ 1 ’ ;
s c h a  p i e r w s z e  w  A u s t r y i  Peptonow e, M a la g a ,  lo k a j  
w  r .  1 8 7 0  w p r o w a d z o n e ,  stary, C ognac najlepszy .  

Zaopatrzone atest.mi pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny skład wszystkich specytikdw krajowych i zagranicznych.
m ■ «» —  ■ —

Wino chinowe z żelazem.
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  p o l e c a n e  o z d r o ­

w i e ń c o m  i n i e d o k r e w n y m .  Z  p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  c h ę t n i e

mr p rz e z  d z ie c i i k o b ie ty .
Odznaczone k 11 k n kro lnie. — Przeszło 3500 orzeczeń

lekarskich. —Wła żądanie przesyłamy IT. IćQs $oX9 lil#-rn - 
tui;-ę i próbki. 21

£  J. Serravalio* Triest-Barcoia. I

l i
i

11

1
1
I
I

IGNACY G O TTW A LD
PRaGA (CZESKA) NćdPrikope Nr. 2.

W ł a s n a  p r a c o w n i a  M e c h a n i c z n a  n a r z ę d z i  l i y o i e n i e z n y c h  i do s z p i t a l i ,
w y r a b ia :

łóżka żelazne, | s to ły  dla p rz y rząd ó w  chlru rg i-
w k ład k i (m aterace) d ruciane do cznych,

łX- ‘- ' ' s k rz y n k i d ła In s tru m e n tó w  chi-łóżek,
sto lik i i sk rzy n ie  nocne, 
łóżka  ekstency jne , 
p rzy rząd  do przew ożenia  łóżek  
p rzy rząd y  p ro s to w aw cze , 
nosze,
s to lik i u m yw alne , 
s to ły  d la  ban d aży ,

ru rg icznych , 
p o d s taw k i d la łagw i, 
po d staw k i d la  i r ry g a to ró  v, 
s to łk i (k rzesełka ), 
s to ły  le k a rsk ie  badaw cze i ope­

racy jne , 
i t. p.

przyjm uje urządzenie  szp ita li  i sa l  operacyjnych.  
—  C e n n ik i  i l l u s t r o w a n e  n a  ż ą d a n i e  g r a t i s  i f r a n c o .  —

Łóżko p aten tow an e
dla astmatyków, dla chorych w ogóle,-zwłaszcza dla niomogącyeb opuszczać 
łoże, dla rekonwalescentów i t. d. (Patentowali': w Austryi, Węgrzech 
i Niemczech). Jednym  ruchem można zmieniać pozycycx chorego wedle po­
trzeby dowolnie (nawet z horyzontalnej, do pozycyi siedzenia) bez not- 
176 knieeia i inkom odaeyi choiego.

!l
1

PRAWD1,IWA WODA NATURALNA

V IC H V
Własność rzadow; i francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujqc użycie Wód.

Słabości żołądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźach, 
V I v n  I  w E L S n E L w  1 K f l O  podagra, g $ rz jM

VICHY GRANDE-GRILLEli zó"
MIDI 1Y-HOPITAL Słabości źoładka i kiszek.

O  A  B BCTC5 %  ̂  i  ^ ^ KU!"<lfil ™  §k T H  Mozolne trawienie, kwasy, dwa albor A O  I SL.C. .1LD ¥1 V *1 T t  A  fl j&J po jedzeniu.

COMPRIMES VICHY-ETAT f ł B r ł ł

02844422


