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P o d a ł

E. B i e r n a c k i .

Postęp nauki, Nasilając i udoskonalając lecznictwo no- 
wemi zdobyczami, jednocześnie oddziaływa na ty, samo 
lecznictwo w niektórych kierunkach wyraźnie ujemnie, a to 
dzięki pewnym prądom myślowym, posiadającym wszelkie 
pozory s-lu.sznośei, często jttdnak wręcz błędnym. Jest to tak 
zw. r  a c Ytg n a 1 i z in w terap"i. k tóry, że powiemy, chce 
zawsze widzie^1 lecznictwo w zggdzie z istniejącymi poglądami 
naukowymi na chorobę : z jednej więc strony wyprowadza 
on chętnie zasady lecznicze z istniejących ogólnych i szcze­
gółowych ppjęóJo chorobie, z drugiej —- podejrzliwie patrzy 
na wszelkie postępowanie terapeutyczne; n iS da jące  się pod­
prowadzić pod te pojęcia.

Raeyonalizm w terapii jest, rzec wolno, tak stary, j a k  
sama m edycyna — wypływa bowiem z naturalnego dążenia 
umysłu ludzkiego — pcj&tępowania zgodnie z posiadanemi 
pojęciami. Już;. więc ,zarówno m edycyna ludów pierwotnych, 
wypędzająca przy leczeniu demona, jako  istotę choroby.,;jak 
II i p p o k r  a t e s  , s tarający HęHjwydalić z ciała chorego m a­
teria p/iccansi jako  zasadniczej szkodliwośćjchorobowa, postę­
pują w terapii „racyonalnie44. Nąjwybitniej wszakże pgM&o- 
wuje się raeyonalizm terapeutyczny,! odkąd pod wpływem 
pierwszych odkryć w tizyologii (przjęz H a r v e y a ,  H a l l e r a  
i t. d.) powstają t. zw. systemy lekarskie — jatrochemizm 
i jatromechanizin, systemy B r o w n a  i B r o u s s a i s g o ,  że 
wymienimy najważniejs?>e;. Lecznictwo w tych systemach 
byłowałkowieie  wyprowadzone z pgj^ęia o chorobie, —  czyli 
było „racyona 1 isty©zne44.

Raeyonalizm terapeutyczny systemów zostawił po sobie 
najsmutniejszą pamięć. Wiadomo przecież, ilu i.^otom żjfeie 
kosztowały „racyonalnie44 stosowane pyteżne daw k ' środków, 
czyszczących i wymiotnych, setki pijawek na podbrzusze, 
puszczanie krwi coup sur coap w chorobach I goryczkowych 
Niewiele poiy.tku było je d n a k  i z wielu zabiegów leczni­
czych, wyprowadzonych „racyonalnie44 w czasach nowszych, 
że przypomnimy L  i e h e r m e i s t e r  o w s k  i e zwalczanie go­
rączki w chorobach zakaźnych, hipodermoklizy w cholerze 
i t. d. Zapewne, zawodom tym raeyonalizm terapeutyczny 
przeciwstawić może seroterapię, antyseptykę, które w :catośc: 
albo w znacznej części bezpośrednio zostały wyprowadzone 
z poznania choroby i są epokowemi zdobyczami terapeuty­
cznemu W  istoCi,e nie zawiedzie raeyonalizm, o ile jego 
punkt wyjścia — pojęcie, posiadane. w danym  przypadku 
o zasadniczej szkodliwość chorobowej — jest  prawdziwem 
lub bardzo zbliśonein do rzeczywistości. Ręnieważ zaś, —

ja k  choćby przekonywają najnowsze spory co do szczegó- 
łowszej etyologii gruźlicy, w większości przypadków jesteśmy 
zaledwie w zaraniu bliższego poznania istoty choroby, to 
zawody przy tworzeniu terapii racyonalnej muszą się zda­
rzać i zdarzają się też niezmiernie często. Pomijając pomoce 
meehaniczno-cliirurgiczne, dotyczące S o n y  mechanicznej 
ustroju, wyniki dodatnie terapii „racyonalnej“ najczęściej na­
leżą do kategoryi pomocy objawowych, a nie leczenia istotnego.

Bądź co bądź,, raeyonalizm uznać musimy obęcnie za 
najważniejszą drogę postępu w teitapii i nie wolno winić 
lekarza za prÓDy leczenia rąeyonalnego, o ile .ten, posiadając 
wyczerpującą znajomość patologii i świadom możliwych za­
wodów, nic sprawia temi próbami najmniejszej szkodliwości 
zdrowiu chorego. Inna  sprawa z racyonalizrtjem. a właściwie 
już  pseudoracyonalizmem, doktryneryą  terapeutyczną,, k tó ra  
po za wydedukowanem z istniejącego pojęcia o chorobie nie 
uznaje żadnego innego lecznictwa, odrzuca wszelkie inne 
metody i sposoby postępowania terapeutycznego, nawet naj­
bardziej uznane, o ile te sposoby nie są „zrozumiale14 z pun­
ktu widzenia istniejącej teoryi naukowej, innemi słowy od­
rzuca jjłsHco jes t  wynikiem „doświadczania44, lekarskiego — 
e m p i r y ą l e k a r s k ą .

Raeyonalizm tego rodzaju .zaprzecza właściwie to, co 
wogóle nazywam poznaniem emp -ycznem, zapomina, że o ile 
odpowiada pewnym wymaganiom umysłu, inoże ono być 
tak gmno naukową metódą badania, j a k  poznanie „racyo- 
nalne44, że m^gą istnieć we wszechświę.ęię związki i zależ­
ności, względnie w zakresie terapii fak ty  co do pożyteczno­
ści (czy szkodliwości) pewnych zabiegów, choćbyśmy z punktu 
widzenia istniejących danych „czystej44 nauki jeszcze niej 
rozumieli, dlaczego takie związki istnieją i istnieć mogą.

Ojcem takiego racyonalizmu terapeutycznego w nowszej 
medycy ai;e, był właściwie W u n d e r l i c l i  ze swą „m edy­
cyną lizyologiezną44, propagowaną na szpaltach „Zeitschrift 
f. rationelle Medicin44. Do jakich konsekw encji  zasadniczo 
doprowadza ta droga myślenia, dość wspomnieć, że powin­
niśmy odrzucić takie pomoce empiryczne, j a k  stosowanie 
morfiny przy bolach, a chininy w zimnięJaB ponieważ do. 
dzisiaj właściwie nie wiemH, nie rozumiemy, dlaczego jeden 
środek działa przeć4wbólowo,i a drugi przeciw?,lmniczo. Sam 
też W u n d e r l i c b  nie stał twardo przy swoim programie 
przez czas cały. i ostatecznie obok pomocy „rfficyonalnyeh44 
uznał i szereg, empirycznych *).

1) Kw es tyę  r a c y o n a l iz m u  t e r a p e u ty c z n e g o  i jego  s to s u n k u  do
e m piry i  lekarsk ie j  ro zb ie ra łe m  szczegółow o w p ra c a c h  m ych: „ C h a łu -  
b i ń ™  i obecne  z a d a n ia  'd e k a rsk ie 11. W a rsz a w a ,  1900 —  „ Z a s a d y  p o ­
z n a n ia  leka rsk iego" .  W a r sz a w a  1902. Str. 3 1 4 —319. „W  sp ra w ie  p a t o ­
logii i t e rap i i  n e rw ic  c zy im S śc iow ych" .  W a r s z a w a  191)2. O sobne  o d b ic i t  
z „M edycyny" .
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A jednakże  oddźwięki, nieraz bardzo głośne, ro zu m fl  
wań p^eudorncyonalistyeznych, rozumowań w gtouncie rzeczy 
uprzedzaji|f,yeli i przesadzających poznania naukowettjtladzą 
sięi^słyszeć i w najnowszych czasach i, jak (tąfSiz — szcze­
gólnie chętnie w zakresie balijeo — klimatotcrapii. A więc 
jeden zap rzeda ,  by z „naukowych względów11 cieplice mo­
gły znaczyć coś więcej, niż zwykłe kąpiele z wody ciepłej, 
jakoby było już  rozstrzygmętem, iż niezaprzeczalne pon"ś lne  
wynik, w szeregu przypadków rwy kulsże'wej, gośąca mię­
śniowego^ otrzymywane w Gasrein, Cieplicach czeskich i t. d., 
pomijając warunki klimatyczne, polegały li ty lko na c i e ­
p l e  wody, w y łu s k u ją c e j  z głębin ziemi. Znowu dla d ru ­
giego pLwietrze górskie „nie może11 mieć żadnej przewagi 
na’d zwykłem „ćżystem11 powietrzem leśnem,“jSepowem, ja k b y  
już ostatecznie udowodnioyem zostało, iż w klimatycznem 
leczeniu'■suchotników znaczenie posiada wyłącznie czystość 
powietrza. JesJcźe dla in n e ®  — wody mineralne sztucąahe 
należy nawet przekładać nad wody mineralne rodzime, po­
nieważ pierwsze są ściśle w swym składzie określone i nie 
„zanieczyszczone11 domieszkami, j a k  drugie — j ;|kby już  
było nieodwołalnie rozstrzygniętem, iż kv. intesencya działa­
nia wód mineralnych rodzimych w pewnych stanach choro­
bowych polega na 'obecnóści w jednej alkaliów, w drugiej 
siarkanu sodowego, w trzeciej śladów żelaza i t. d.

Niezm.ierniflnjharakterystycznymi :s'ą także zwroty w d,:ie- 
dzin.e d y e t e t y k i  przy używaniu wód mineralnych — i na 
tym punkcie mam się', właściwie specja ln ie  zatrymać. Z d a ­
wien dawna, j a k  wiadomo, uważa się za nieodzowne przy 
piciu wód mineralnych przestrzeganie pewnej określonej- 
dyety. N ajściśle jsząajest  o $ i  przy wodach karlsbadzkich 
i polega na używaniu przeważnie lub wyłącznie mięsa bia­
łego (cielęcina, drób, ryby), starannem unikaniu pokarmów 
tłustych i ciężkich \"(np. gęsina). wszelkich 0 ‘stiA.ch sosów 
i przypraw, kwasów sera, wreszcie unikaniu surowizny 
(surowych owoęó.w, Ćgórków). W  tym dij,chu urobiła się 
nawet w Karlsbadzie specyftina kuchnia  —  :mkurgemassej 
Kuchę", gotująca inożebnie chudo i łagodnie, bez ostrych 
przypraw, z zup znająoadwłaśeiwie -tylko rosół i delikatne 
zupy jarzynowe1.

''■Przekonanie o meodzownoŚci określonej Jścisłej dyety 
jest jeszcze 11 większości (niedawno było u ogółu) kuracyu- 
szów karlsbadzkich tak silne, że przekroczenie tej dyrety 
w tym czy innym kierunku  uważane było za rzęfez nie­
zmiernie niebezpieczną, a nawet ten i''Ów wypadejbf śmierci 
podczas lub wkróttćejppo kuracyi karlsbadzkic j wskutek „zu­
pa*! nia kiszek" sprowadzano na zjedzenie ogórka, sera, bi­
gosu i t. d.

Tymczasem w ostatniej epoce tdyelBć tu i owdzie 
pojedynczejgło'S^, iż cala ta dyfctn karlsbadzka jest  to ar­
chaiczny zabytek grubej emniryi, iz nie wytrzymuje ona 
„naukow eju kry tyk i ,  iż przy wodach karlsbadzkich właśnie 
obowiązuje tylko taka dyetb, jak ie j  wyinaga;stan chorobowy, 
pb” a ‘ tern zaś płicyent, o le zdrów Bjest na żołądek i kiszki, 
m o l  sobie jeść, co mu się podoba. „ Dla',-'czegóż nuweffl ar- 
try tycy  nie mają używać ciemnego mięsa, a tylko białe. 
skoro-n rozbiory chemiczne nie wykazują  różnicy |To.między 
I idnym a drugim rodzajem mhysa?11 „Dlaczego mamy przy 
karlsbadzkiej wodzie unikać kwasów: czyż zasada, obecna 
w wodzie, nie zobojętni tych k w a só w ? 11 „Dlaczecwnie mamy 
dawać surowych owąjjpw? Czy istnieją w nich jak ie  skła­

dniki, k tóreby się nie zgadzały ze sk ładnikam i wody k a r ls ­
badzkiej ?“

Zgodnie z tymi głoSamifboraz częściej w oknach wy­
stawowych handlów korzennych w Karlsbadzie widuje się 
stosy zimnych mięsiwĄr kosze owoców, które konsumuje ten 
i ów kur^fcjyńsz, tryum fującej ogłaszając światu, iż „nic mu 
się nie stało11... Nawet uważają, że jedzenie surowizn „dobrze 
robi" przy wodzie karlsbadzkiej, iż wobec tęgo nie unikać, 
ale używać je  n a l e ż y  przy kuraeyi karlsbadzkiej.

Na czerń polega to: „dobrze robi 52 trudno się dowie­
dzieć, j a k  zresztą wt/góle przy wielu innego-rodzaju zabie­
gach i środkach leczniczych z opinią: „dobrze robi11. Jeżeli 
zaś (?^odzi o n a k a z  używania surowizn czy kwasów, czy 
innych rzeczy, jaszcze niedawno tak źle renomowanych 
w Karlsbadzie, to tutaj zachodzi pomieszanie pojęć, trafiające 
się niezbyt rzadko n ie ty lk o jw  medycynie, a które stwier­
dzenie pewnego faktu uważa za n a k a z  teg j faktu w po­
stępowaniu praktyćznem. Logika tego rodzaju prowadziła 
jeszcze niedawno do nakazów dawania)‘obfitego jad ła  chęj-- 
rym durowym, przedewszystkiem dlatego, iż stwierdzono 
dobrą przyswajalność pdkarmów mięsnych yL przewodzie 
pokarmowym w przebiegu chorółBgorąezkowych 2). Ale tego 
rodzaju racyonalizm terapeutyczny zapominawfóldwóch wła­
ściwościach ustrojów żujących, które nazywam y d p o r- 
n o ś 'c r ą  i i n d y w i d u a l n o ś c i ą .  Na mooiy tych właści­
wości dziesięciu wypije wodę zakażoną, a tylko jeden  dosta­
nie dur u;  —  dwudztefitu połknie hodowlę piątków c h l l P  
ryoznych.ut tylko jeden dostanie biegunki z wypróżnieniami 
ryżowaleini. Nie znaczy, to je d n a k  bynajmniej, by prątki 
choleryczne byty tworami obojętnymi, by -dozwolonem było 
używanie wody podejrzanej. Przeciwnie, mimo całą elasty­
czność ustroju żyjącego — nawot prawnie (w  higienie, policyi 

1 1 sanitarnej), trzym am y się obecnie zasady, iż skoro tylko 
. Źa^bodzi 111 Otż 1 i w (ńsno szkodliwości pewnego 'czynnika  dla 

życia i zdrowia ludzkiegig możliwpfić nawet stosunkowo 
w drobnej szansie, to czynn ikH  tego trzeląa unikitd^jj I  zasadę 
tę przeprowadzamy praktycznie  już nawet wtedy, jeżeli 
'.Szkodliwość- pewna wynika-^e względów czysto rozumowych 
i .ieinbardziej obowiązywać ona będzie, jeżeli szkodliwość 

1 dana udowodnioną zostanie faktycznie [(empirycznie), choćby 
tylko w przypadkach p ijedynczych.

Otóż up się tyczy przekroczeń dvety karlsbadzkiej, 
f a k t e m  jest, iż przekroczeni!), te mogą być i bywają szkw* 
dbwe, — zapewne me w tym stopniu, j a k  to sobie pow ta­
rzali dawniej laicy, ale bądź co bądź nie w najmniejszym. 
Faktem jest, że jeżeli 15 czy 20 kuracyuszów ja d ł jso b ie  
bez widocznej szkody owoce, wi< przewinę z kapustą  i t. d., 
to dwudziesty piedwszy płaci za to E trum i zaburzeummi, 
najnlcić wskazywała dawna „em pirya11, gnieceniem y v  dołku 
ostrem wzdęciem brzucha, biegunką Ogfeharakterze dyzente- 
ryeznym. Szczególnie często spostrzega się przypadki fosta- 
tniego rodzaju, odkąd śród pewn‘ej grupy kuracyuszów 
karlsbadzkich stało się prawdziwą modąiśpożywanie surowizn: 
w ubiegłym s e d n ie  widziałem ich cały szCreaSi mógłbym je 
nazwać po imieniu. Niektóre z tych przypadków sprowadzało 
się na zmiany atmosferyczne (zaziębienie) i niewątpliwie 
zdarzają się w Kurlsbadzitajzaburzenia kiszkowe i tej etyo-

2) Chodziło  z a p e w n e  tu ta j  je szcze  i o p r zec iw d z ia łan ie  s t r a to m  
n a  w a d f f l  podczas  tych  za c h o rh w a ń .
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logii; inni chorzy wystraszeni, wprost się przyznali do uży­
wania surowizn 3).

T ak  się przedstawia sprawa dyety  karlsbadzkiej „empi­
rycznie11, a do teg» dochodzą względy rpzumowe, oparte na 
wynikach rzetelnego doświadczenia lekarsk iego  które pytają. 
A więc — jeżeli surowizna (szczególnie Igórki) wogóle nie 
jes t  rzeczą łatwo strawna, jeżeli już  u ludzi zdrowych 
(u dzieci) powstawać mogą ostre rozstroje trawienia, szcze­
gólnie pod wpływem większych ilości surowizny, jążeli wo­
bec tegoA kura-ęyę winogronową zaleca się przeprowadzać 
ostrożnie i pod dozorem lekarskim, to dlaczego ta | | m a  su­
rowizna • (owoce surowe,).,ma hyć dozwolona* nawet „pożyte- 
czna“ przy wodach karlsbadzkich, kiedy w przebiegu leczenia 
powstaje pewien stan podrażnienia dróg trawiennych), o b o ­
s t r z e n i e 4) io locus minoris reststentiae. jak tego dowodem 
tak fftfętjte napady kamicy żółciowej w Karlsbadzie ? Bpla- 
czego ma być dozwolonem wtedy użycie 'Wszelkich pokar­
mów, j a k  np.'1* tłusty cli gatunków mięsS, (gęsiny), kiedy na­
wet z doświadczenia na zwierzęciu wiemy o niniejszej stra- 
wnjSści takich gatunków w porównaniu z chudemi ? Dlaczego 
rna bye; dozwolonym ser, k tóry jest łatwo strawnym tylko 
w epruwefee, ale dla żołądka słabszego jest  jednym  z naj­
cięższych pokarm ów? C»,y ma być „przesądem11 żywienie 
pacyentów przeważnie mięsem białein, skoro już  b .Sjfclogia 
uczy, iż mięso liiałe, mięso zwierząt młodych, jako wodnistsze, 
j e s t  łatwiej strawne, łagodniejszfe, niż mięso ciemne (szcze­
gólnie dziczyzna) w innego rodzaju przypadkach, cAzresztą. 
zawsze „przez doświadczenie11, uwzględniała m edycyna pra­
k tyczna?  Czy istptnie do mytów należy znaczenie dla 
ustroju pewnej odmiany w odżywianiu, choćby pozornie tak 
drobnej' z punktu  widzenia cheini' lekarskiej, juk zamiana 
mięsa czarnego' na białe i rybę, skoro ustrój ludzki niemal 
wprost żywiołowo, instynktownie dąży do zmiany pokatimów, 
co znalazło nawet wyraz w prawodawstwie religijnem i oby- 
czajowem różnych mędrców starożytności? Czyż wolno po­
zw ał®  chorym na dnę, przyjeżdżającym do Karlsbadu, jeść 
mięsa, ile im si$ podoba, skoro wbrew wszelkiej doktryne- 
ry i laboratoryjnej lekarz trzeźwy zawsze przytoczy' dowody 
szkodliwości wyłącznego Jgzy prżóważnego żywienia Śteię 
mięsem ?

Także i wiele innych pytań przeciwstawi klinicylsta róż­
nym pozornie racyonalnym reformom w zakiesie*pmawianyin. 
W  wynikach cała sprawaBś'Óją*t;}się do tego, źe różne normy 
dyetetyczne, jakie się Wyrobiły z biegiem lat przyj* leczeniu 
źródłami rnineralnemi, specyalnie karlsbadzkiemi, t.0 nie za­
śniedziała pozostałość grubej empiryi, ale w ynik  drobiazgo­
wego spostrzegania, którSttyle znSczy w medycynife prak ty­
cznej i jest, że powiem, właściwością prawdziwego „zmysłu 
klinieżnegó’11. Niewątpliwie i tutaj zdarzać się może przesada-,- 
niewątpliwie pod nazwą empiryi lekarskiej. K u r s i ej <Bs kto}) 
niemało4! różnych błędnych pojęć i mistyczniilfizabarwionyTeh

s) Co z n acz y  w tych  ra z a c h  in d y w id u a ln o ść ,  j a s k ra w o  w y k aza ł  
mi p rzy p ad ek ,  k lb rago  od p o czą tk u  b y łem  n a o c z n y m  św iadk iem . BĄy 
w s p ó ln y m  obiedzie  w  K ar lsbadz ie  j ed en  z m oich p a c y e n tó w  za  przy-  
kładeij if  sw eg o  póStępuwtjV-p p rzy jac ie la  j a d ł  k o t le ty  w iep rzo w e  z k a ­
p u s t ą  (S a u e rk rau t ) .  P rz y jąc ię j  pozos ta ł  zd rów , p a c y e n t  zaś  mój c ierp ia ł  I 
ca łe  pół d n ia  n a  gn iącen ie  w do łku,  w zdęc ie , -O db ijan ie  —  i za rzek ł  się 
raz  n a  zaw sze  o d s tę p o w a ć  od p rzep isan e j  śc iśle jszej dyety.

4) P o ró w n a j  mój a r ty k u ł :  „łJęS sezon ie  w K ar lsb ad z ie " .  „M edy­
c y n a " ,  1904.

poglądów, a mimo ta  wszystko pamiętać zawsze nayeży, że 
i w medycynie, podobnie, j a k  w in-nych gałęziach wiedzy 
ludzkiej, pozJ|anie empiryczne, wyprzedzać może poznanie 
„naukow e11 i wobec tegó o d rz u ć c ie  pewnego faktu empi­
rycznego dlatego, iż nie iniHci się on w istniejących w danej 
chwili kadrach czystej nauki,Unie zawsze wypada na pożytek 
chorych.

II. Sanatoryjne leczenie suchot płucnych ).

Całokształt leczenia higieniczno-dyetatycznego daje się 
najkorzystniej zastosować w zamkniętych zakładach leczni­
czych (satfatoryach). l a m  bowiem realizują się, że tak  po­
wiedzieć można w najlepszym gatunku, wsżystkie omawiane 
czynniki, a nadto istni je jeszcze czynnik n iepospo li te j  
znaczenia, t. j. oderwanie się chorych ód ich zwykłiago, 
w ogromn*ej większości pyaypadków niehigienicznego sposobu 
życia, wyczerpującego jednych  hzycznie, a drugich umysłowo. 
Jedńóćyeśnie cały system leczniczy odbywat'1 się pod kierun­
kiem lekarza; umiejętnem indywidualizowaniem prostych hi­
gienicznych środków potrafi on nicrazjszybko osiągnąć cho­
ciażby podmiotową poprawę u chorem), a tą droga odrazu 
wzbudzić jegoffTzfiufanie i wiarę w daną metodą leczniczą, 
z&ehęcie do wytrwałości na podstawie przykładów fioprłiwy 
i wyleczenia najbliższych sąsiadów, le n  wpływ psychiczny, 
poniekąd sugSstyjny lekarza zakładowego, oa'gi<ywa w pra­
ktyce sanatoryjnej niepospolitą rolę; większe powodzenie 
i wyniki lecznicze jednych zakładów w porównaniu z dru­
gimi najczęściej, zdaniem mpjem, zależą nieTyle od mniej­
szego lub większego komfortu ich urządzenia, le*pśżego to­
pograficznego położenia, ile od indywidualnych właściwości 
ich kierownika. Oprócz odpowiednmgb w ykśztał® nia facho- 
wegh‘, , lekarz zakładowy winien posiadali niezwykłe zalety 
charakteru i umysłu., aby mógł'ów sugestyjny wpływ z ko- 

..rzyśeią'-wywierać na IBhorych.
Zakłady lecznicze obok wysoce dla chorych korzystnych 

warunków mają jeszcze dla nich znaczenie, które poniekąd 
nazwaćby można pedagogiczne,m. Chory bowiem, przebywszy 
w sa-ifatoryum krótszy lub dłuższy okres czasu, wdraża się 
w system higienicznego iycia i ,  o ile je s t  niezbyt lekko­
myślnego charakteru, stara się w dalszym ćnfgu w domu, 
nieraz przez całe życie, doń zastósowuć. Chorzy tacy, wró­
ciwszy doćswoich ognisk domowych, w pajają  wszędzie w oto­
czenie zasady rozumnej higieny dróg oddechowych, a przy­
kład dobrego wyniku leczenia zakładowego pobudza innych 
chorych we wczesnych okresach do szukania pomocy na 
tejże drodze.

Zakłady lecznicze obok tych wielce dodatnich stron 
posiadają często i strony ujemne, które należy 'także po­
krótce rozpatrzeć. I  tak doświadczenie wykazujefflże wogóle 
w większości zakładów szukają  pomocy suchotnicy,: będący 
w okresach daleko rozwiniętej choroby; dla teg]w też dla 
pozostałej cŁffi.ći chorych, znajdujących si<®v okr,esach wcze­
śniejszych choroby, bezustanne 'towarzystwo, szczególniej 
w zimowych miesiącach, suchotników, jeśli się tak  wyrazić 
można, na ostatnich nogach, robi pobyt nadzwyczaj przy­
krym , a nawet dla wielu mocno wrażliwych wpręst niemojlR

*) Wyjątek"’;) III tom u  dzie ła  dr. A l f r e d a  S o k o ł o w s k i e g o  
p. t. „W y k ład y  k l in iczne  c h o ró b  d róg  o d d e c h o w y c h " .  W arsz a w a ,  1906.
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żliwym. Bezustanny kaszlu i plucie, krwotoki, co chwila na 
prawo i lewo wydarzające się, ciągła rozmowa clforyck o go­
rączce, kawernach i k ry ty k a  leczenia i l e k a r z ^  a wreszcie 
śmierć, niezbyt r z a d k S  szczerby robiąca w towarzyszach nie­
doli, wywołuje uczucie przygnębienia, a z niem związane 
opuszczanie zakładów, które skądinąd  na ich sprawę choro­
bową dodatni wpływ poczynały wywierać. Naturalnie wła­
ściciele zakładów, jako  instytucyi nie filantropijnyęh, lecz 
finansowych, wyjątkowp .ty lko mogą robić wybór, odmawiać 
przyjęcia ciężko chorych, a wogóle przy jm ują  wszystkich 
zgłaszających się. Szkopuł ten jes t  kapita lnym  i o niego, 
zdaniem majem, rozbija się szerszy rozwój prywatnych za­
kładów, w których widzimy ze zdumieniem przede wszy stkicrn 
chorych, najmniej odpowiednich do leczenia zakładowego.

Drugi ujemny czymnik zakładów stanowi ta oko­
liczność, źe większość sanatoryów BwtninjSwoli ma pewne 
sezony, t. j .  okresy, w których gromadzi się większa ilość 
chorych, n. p. w niektórych latem, a w innych n. p. w Da- 
vos, zimą; ®ąd też w ch wilaclijpwego przeludnienia, szcze­
gólniej w zakładach większych, -Dwy system zakładowy 
przyjm uje charakter, . szablonoiyej ru tyny; indywidualność 
chórego zatraca się, ścisła kontrola i dozór nad chorymi 
stają się iluzorycznymi, a żywienie w tych sezcńracb przed­
stawia wielokrotnie wiele do żjyMeaia.

. U innych ujemnych stronach zakładów, 11. p. o wielce 
wygórowanych w większości cenach, dostępnych przeważnie 
dla bogatej klasy ludności, o pewnych niewłaściwych, zbyt 
szablonowych k u ra c ja c h ,  zależnych od wielce nieraz jedno­
stronnych poglądów ich kierowników, nie będę się bliżej 
rozwodził, są to bowiem zarzuty; względnie mniejszej do­
niosłości.

Jeśli zakłady lecznicze majh w istocie odegrać w przy­
szłości wielką i^sluszną ratę w leczeniu suchot, co zdaniem 
mojem nje ulega najmniejszej wątpliwości, to winny one* 
rozwijgc się w nas tępu jS yc li  k ierunkach: 1) należy tworzyć 
zakła-dy średniej; wielkości na 6 0 .  najwyżej 50 chorych; 
2) dzielić je, podobnie j a k  to ma miejsce z zakładami psy­
chiatrycznymi, na 2 odrębne k&tęgórye: dla chorych w po­
czątkowych okresach choroby i dla chorych w okresach 
dalej rozwiniętej choroby; 3) obok zakładów dla ludzi za­
możnych należy , przedewszyśtkiem zakładać sanatorya dla 

łfemb średnio zamożnych, z mnigyszym komfortem i mniej- 
sEszemi wymaganiami, zaŁto pod względem ceny dla nich 

dostępne. O sanatoryacli dla biednych suchotników wspomnę 
jeszcze): niżej.

Jacy  chorzy nadaj a się do sanatoryów, czyli jak ie  są 
dla nich wskazania ? Odpowiedź na to pytanie da się sfor­
m ułow ać ,edynie w ten sposób: w zasadzie wszystkie formy 
i okresy suchot naj właściwiej i najstosowniej w zakładach leczo­
nymi być powinny, gdyby zakłady byłyjzreformowane w spo­
sób wyżej wzmiankowany. Właściwie więc nie wskazania,.lecz 
przeciwwskazania w ynikają  z wyżej powiedzianego. Zawsze 
i przedewszyśtkiem najwdzięczniejszem polem dla ktiranyi 
sanatoryjnej będą chorzy, znajdujący się we Wczesnych 
okresach choroby, a szczególniej osobniki młode, pozbawione 
bliższej opieki, które wy magają obok leczenia ścisłego dozbru. 
T acy  bowiem chorzy, j a k  to.smutne doświadczenie zbyt czę­
sto wykazuje, puszczeni luzem po tak zW,anych miejscach 
kąpielowych, zamiast lęczema oddają się różnorodnym nad­
użyciom ęin Bfmcho et Yenertt), męczącym wycieczkom i t. p . l

a tą drogą zstępuj \ szybko nieraz nawet w najlepszych 
miejscach klimatycznych w okres pełnego rozwoju choroby. 
A że nawet i chorzy nieraz z daleko posuniętą chorobą 
w dobrych warunkącłi zakładowych przy  stałej opiece 
i dobrze kierowanej odpowiedniej terapii wielokrotnie zna­
komitą poprawę odnieść są w stanie, jffbśtein wspominają 
z naciskiem w §5vycli sprawozdaniach lekarze zakładowi, 
co i również osobiście ongi w Goerbersdorfie spostrzegałem.

Natomiast mnie nadawać się będą do leczenia w za­
kładzie zamkniętym Osobniki mocno zdenerwowane, sucho­
tnicy, u k tórych jednocześnia dominują objawy neuraste­
n ic z n e ;—  osobniki, dotknięte bardzo prze wlekłem i postaciami 
suchot włóknistych przy pgólnem dobrem odżywianiu, a na­
wet pewnym stopniu otyłeści (Ssobniki , u których na 
pierwszy plan występują oddawna istniejące zaburzenia 
w tra wieniu, wymagające- specyalnej dyety; — dftlej osobniki 
starsze, spokojne, t r u d n a  dające się w późniejszym wieku 
nakłonić do pewiłćfi^ ścisłego systemu, zmiany trybu życia 
i t. p. Te kategorye chorych w zakładach zamkniętych nie 
ijj.ają się dobrze; najczęściej szybko je  opuszczają, a nato­
miast, poprawiają się często, mieszkając w miejscach k u ra ­
cyjnych o so b n e j  stpsujgg indywidualna dla siebie dyetę 
i sposób życia, do którego przywykli.

Istniejące dotychczas w Europie zakłady lecznicze dla 
•suchotników w ścisłem tego słowa znaczeniu dają się podzie­
lić na trzy główne katefeorye: 1) Zakłady.i* podstawie^czy­
sto liigieniczno^d^lgtycznej, w których pewne odrębne właści­
wości klimatyczne, z wyjątkiem naturalnie dobrego i zdro­
wego położenhiryj schodzą na plan drugi. Typ podobnego za­
kładu urzeczywistnił D e t t w e i l e r  w założonym i prowa­
dzonym wzorowo przez siebie długie lata zakładzie w Fal- 
kenstein pod F rankfurtem  nad Menem, w miejscowości 
zdrowo - położonej wśród lasów, lecz niewysoljij wzniesionej 
(około. 400 metrów). Otrzymane tam wyborne wynik, dały 
pocliop do twierdzeniasj-że sanatoryum dla gruźliczych może 
powstać w każdej zdrowo położonej miejscowości.

2) Do drugiej, wprost przeciwnej kategoryi zaliczyć należy 
zakłady o podstawie, jeśli tak nazwać można, kliinatyczno-gór- 
skiej. W nich;bov iem główną zasadę leczenią, stanowi wpływ 
przypuszczalnie swoisty klimatu par exceUence górskiego, na­
turalnie obok leczenia liigieniczno-dyetetyeziąijgo, odgryw ają­

c e g o  rolę cż.ynnika współrzędnego^ a właściwie drugorzę­
dnego. Typem tego rodzaju zakładów jes t  powołane do ży ­
cia prz.ed trzydziestu laty przez S p r e n g l e r a  sanatoryum 
w Dayos w Szwajcaryi (a właściwie mówiąc, szer&g rozma- 
'tycli sanatoryów), wzniesione n a ’ 1600 metrów nad poziom 
morza. Miejscowość ta. jes t  wybornie osłonięta od wiatrów, 
mocno usłoneczniona, posiada szereg urządzeń w wysokim 
stopniu higienicznych, realizujących ws?łystkie warunki, ko­
nieczne dla terapii kliiiiatyczno-clyete.ty,Qznęj. Wielkie wznie­
siecie tej miejsepwości nad poziomem morza, a tern samem 
pewne znaczenie w  tym  kie runku  przy łączeniu suchot płu 
cnych obok wzorowych urządzeń i pewnej tradycyi leczni­
czej wytworzyło z Davos jedną z najznakomitszych s.tacyi 
klimatycznych dla suchotników, a w yniki tam otrzymane, 
co również na moich licznych chorych potwierdzić'1mogłam, 
należą bez zaprzeczenia do istotnych tryumfów leczenia sana- 
toryjno-górskiego. Do ujemnych stron zakładów wysoko-gór- 
skicli zaliczyć należy tę okoliczność, że mają one sezon ogra 
niezony, gdyż miesiące wiosenne od marca dó czerwca sta­



nowią epokę topnienia śniegów, poctćzas której panują stale 
mocno suche ".górskie wiatry, usposabiające chorych dÓ"świe- 
żych nieżytów oskrzelowych. krwiopluć, "'ar naWet ostrych 
zapaleń płuc, panująćffich podówczas nieraz epidemicznie i t. p.; 
stąd też chorzy w tym .okresie muszą się przenieść do in­
nych, niżej położonych miejscowości, co je s t  dla nich oko­
licznością niepożądaną.

3) Trzecim wreszcie typem sanatoryum dla suchotni­
ków są zakłady o p o d s ta w ie m ie s z a n e j , w których obok 
leczenia klimatycznego górskiego, dzięki mnieylzemu lub 
większemu [^zniesieniu nad poziom rfrórza, jest zostosowana 
metoda higieniczno-dyetetyczna. Do tej kategoryi należy 
prototyp zakładów leczniczych - ^anatorynm B r e h m e r a  
w Goerbersdorhe nąftSzląsku, położone na wysokos&i około 
600 metrów na poziom morza we wspaniałym 8hsnowvm 
parkuj: otoczonym górami, pfrfósłemi iglastym lffegfn. Obok 
odpowiednich urządzeń przecłiował zakład ten dotychczas 
t r a d j^ 1̂ ;  lecznicze, przekazane przez swĄgo tw órcę, miarek . 
wicie: ścisły nadzór lekarski, obfite pożywienie,- w k  torem 
potrawy mleczne i tłuste wielką odgrywają rolę; znaczne 
uwzględnienie ruchu przez stopniowe 'wchodzenie po łago­
dnie wznoszących się drogach, użycie hidropatyi w odpo­
wiednich przypadkach i t. p. Dodatnią stronę Goerbersdorfu 
stanów ' ta-okoliczność, że sez“  trwa cały rok. roztopy bo­
wiem wiosenne są nieznaczne i nie wywołują żadnych bar­
dzo ujemnych wpływów na chorych.

Na wzór owych trzech typów powstały w Europie 
w ciągu ostatnich dwudziestu lat całe dziesiątk i, a nawet 
setki najróżnorodniejszych zakładów, prowadzących leczenie 
na wyżej omówionych podstawach. UwaŻtwn za zbyteczne 
wyliczać te zakłady; ograniczę się do wymienienia najwa­
żniejszych 2).

W  Szwajearyi, gdzie dominuje typ sanatoryów gór­
skich, obok Davosu, w którym  istnieje szereg wzorowo 
i z wysokim komfortem urządzonych zakładów (S p e o g 1 e r a, 
T u r b a n a ,  D a n n e g ^ e r a  i t. d.). znajdują  się jeszcze 
Arosa (189& mt)1, Leysin (1450 m.), Les Avants (1000 m,), 
Glions, Catix (nad jeziorem Gęnewskiem) i t. d.

W Niemezóćh: Goerbersdorf, gdzie obok zakładu B r e -  
m e r o w s k i e g o  istnieją cztery inne (dr. R o m p l e r H ,  dr. 
W e i c k e r a ,  (dla mniej zamożnych), ReiboldJgriin (700 m.) 
w Saksonii, St.. Bfńsien (1800 na.), W ehrawald (862 m.) 
w iBhdeńskiem, Hohenhonnef (23,0 m-.) nad Renem kołoT)ónn, 
Schómberg (w Wirtemberskiem)M Andreasber-g* w gÓra,c.h -, 
Harcu, Nordrach (w Badeńskiem) sanatoryum dr. W a l t e r a  
o odrębnym typie z oddzielnych małych domków, i bardzo 
wiele innych.

Na Węgrżejęk: Szmeks, położony w najpiękniejszej czę­
ści Karpat. W Tyrolu południowym Argsi. W  Dan i Veil6- 
fiord na wschodniem wybrzeżu Jutlandyi nad przepięknym 
fiordem Vój're, sanatoryum bardzo wygodnie urządzone, oto­
czone wielkiemi leśńóini przestrzeni .imi. Y\ Norwegii sana- 
toryum Tonsaasen , położone między Bergen a Chrystyanią 
(600 m. nad p m.), otoczone wysokietni górami i olbrzymim 
lasem sosnowym. YVe F ran cy ' w CanigOn w pobliżu Vernet 
les Bains we ̂ wschodnich P-yrenejach (700 m.), w Durtol

'■) B liższdfszczegóły ,  o d n o sz ą c e  się do zak ład ó w , ich u rz ą d z e n ia ,  
kosz tów  bud o w y ,  w y n ik ó w  lecźen ia  i t. p szczegółów, zn a jd z ie  czytel-
a  lk w p racach  M e c y i  g ruźliczej  (1901) w  sp ra w o z d a n iu  d ró w  Dłu­
skiego, J a ru n lo w s k ie g o  i W ro ń sk ieg o .
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(Puy-de-Dome, 520 metrów), Chantaloup przy Lagnyi^Seine" 
et Marne), TreśpOey hlizko Pau, w Gorbio w pobliżu Men- 
tony, Mont des Oiseyux około Uyóres i t. d. W  Anglii 
istnieją liczne sanatorya, szczególniej na wybrzeżu morskiem, 
na wyspie Wight.

Od dwófch lat posiadamy w Zakopanem jedno z pię­
kniejszych sanatoryów górskich (1000 m )  pod względem 
urępzegól położenia w najpiękniejszej części Tatr, w miejscu 
doskonale oskiiiouem od wiatrów i wybornie osłońćcznio- 
neni-;- jednocześrfieWirząJzenie wewnętrzne sanatoryum, wzo­
rowane na najnowszych tego rodzaju szwajcarskich i nie­
mieckich zakładach, nie pozostawia nic pod tym względem 
do życzenia (centralne ogrzewanie, światło i windy e lek try­
czne, obszeroyT park i t. p ). Zakład mieści, do 80 chorych, 
a dotychczasowe wyndci z pobytu w nim chorych , podane 
przez jego kierownika dr. D ł u s k \ e g 3 j $  n ' e usfflpują w lii- 
c z e n  wynikom, podawanym przez najlepsze. sana tB ya  gór- 

,.skie szWajcarskie. W  Zakopanem istnieje również mniejsze 
sanaltoryniim (dr. H a w r a n k a )  i szerelg pensyonatów, urzą­
dzonych na wzór małych sanatoryów szwajcarskich. W  Za­
kopanem, które, wogóle biorąfeinieSiim zbyt przykrego okresu 
wiosennego topnienia śniĄg’ów,v'chorzy*;pozę>stftwać mogą przez 
cały rok. Zimowe miesiące, podobnie jak i w innych wyso­
kich górach, przedstawiają bardzo odpowiedni okres dla le- 
czeniąk, mocne oślunecznienió, brak kurzu i powietrze mroźne 
a khche, bezT^gwałtownych zmian atmosferycznych, pozwa­
lają chorym wiele godzin z 'rzędu pozostawać na), powietrzu.

W  Królestwie posiadamy od lat prawie dwudziestu 
sanatory jn i w Otwocku (godzinę koleją od Warszawy,)** zało­
żone i prowadzone dotychczas przez drów Ge i s l e r . a - i  W r o ń ­
s k i e g o .  SanatOLyum, wygodnie urządzone, pomieścić może 
50»3horvch. Położone jest ono w miejsąęjwości bardzó zdro­
wej, na Hwninie wśród lasów stanow ych, k ilka mil kw a­
dratowych obszaru majĄĄfćh. W yniki lecznicz ą  które mo­
głem sprawdzić u bardzo li jznyf&h chorych, przebywających 
rokrocznie na kuracyi tak l a t em,  lak zimą, śą bardzo d<>- 
datn'.idę3|szczeg-ólni( j w p o ^ y n a  jąeOTJh się okresach choroby 
nie ustępują wynikom w innych sanatoryach zagranicznych 
tego typu. W Otwocku istnieje jeszcze k iika  mniejszych 
sanatoryów.

W  roku przyszłym (1906) ukończone będzie sanato­
r yum w Rudcfei, pod Warszawą; .przezwicBpfie dla mniej za­
możnych chcSHdi. kasztem ofiarnośći publicznej pod -fegidą 
warszawskiego Tow. higienicznego.

W  Cesarstwie RoSyjskiem istnieją zakłady dla ehoifych 
zamożni ej szVeh w Fin landy i w Pitkajarwi (dr. P e z o  1 d), w Lind- 
heim (LiH&ft.djH dr. T r e u ) ,  w Krymie w Jałć-ih (G a s t r i a, 
dr. L  e. b -e!Li e w J |  Wjplberai)* Oprócz tęj|u istnieje kilka sa­
natoryów, założonych przez państwo lub inst-y-tueye dobro­
czynne, do których przyjmowStie są na leczenie osoby mniej 
zamożne za pewną umiarkowaną opłatą: w c,e§arskietn sana- 
toryuar w Haliki w F in landyi mi pod zarządem dr. G a b r i- 
ł o w i e ż a  (40— 75 rb. mies^cziiie), w Talzy pod Petersbur­
giem '("40— 60 rb.), w sanatóryum imienia cesarza Alek&ln- 
dra  I I I  w Jałcie (40 rb.). .Dalej znajduje s.ię k ilka  p ry ­
watnych sanatoryów jeSzcze nie zupełnie ukończonych*,j ja k  
w T akalarju  w F in landyi,  pod Kijowem, na Kaukazie 
(w Gagrach).

Wyniiii leczenia sanatoryjnego w ląakladiielr dla zamo­
żnych chorych podług szczegółowych sprawozdań ich kiero-
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wników sa wielce sprzeczne; dane liczbowe dążą do w y k a ­
zania j a k  najlepszych wymków na podstawie procentowych 
tablic. C.vfry- te mało przemawiają na korzyść jednego lub 
d rugiegO*.zakład u , gdyż zależą w wysokim stopniu od ro­
dzaju chorych, długość i ich pobytu, stopnia zamożności i t. p 
Najprawdopodobniejsze cyfry, jeśli ostatecznie o nie chodzi, 
podane zostały przez dr. H e s s e g o ;  tppierają sj.ę one na 
statystyce zakładu w Falkensteinie z pr^jC.iągu 25 lat 
i liczby 7000 chorych; mianowicie: 14— 15%  zupełnych 
wyleczeń, 15%  względnych, 3 0 %  polepszeń. Wokale -prze­
ciętna z innych zakładów, przedstawiających razem ogromną 
liczbę k ilkunastu tysięcy' chorych, wynosi około 50%  po­
praw. W  niektórych snnatoryach, j a k  n. p. u T u r b a n a  
w Dhiyosie i w Yejlę ,,u S a  u g i n a n a ,  wyniki są cyfrowo
0 wjefe lcpszO; w tych bowiem zakładach znajdowała się 
przeciętnie znaczna liczba chorych w pierwszym okresie 
choroby (15%  w Vejleł!), a jednocześnie chorzy przebywali 
bardzęL-,długą liczbę dni k u racy jn y ch ,  co naturalnieTzależy 
od stopnia kultury , stanu zamożności damu-h społeczeństw
1 rozumienia doniosłości leczenia pierwotnych okresów cho­
roby. Stąd też rodzi się nadzieja, że w przyszłości zakłady 
lecznicze Ldawae będą jeszcze lepsze wyniki. Dziś już  w k a ­
żdym razie na pewno twierdzić można, że wyniki, osiągnięte 
tą drogą, przewyższają wszystkie inne metjjdy lecznicze, do- 
ty^jhęzas' stęsowane u suchotników.

Wielce pomyślne wyniki leczenia"Sanatoryjnego doty­
czą niestety tylko nieskończenie malej cząstki ogólnej liczby 
suchotników; sanatoryjne bowiem Dwzenie dostępne było 
jedyn ie  bardzo zamożnym chu tym r  mogącym wydawać prze­
ciętnie 10 do 20 franków dziennic, do tegN pr"ez wiele 
miesiępy z rzędu. Lekarze jednakże mocno uspołecznieni, 
idąc za przykładem A nglii ,  w której od wielu dziesiątek 
lat utworzono specyalne szpitale dla suchotników, nietylko 
w Londyn ię£ ale .i nad morzem, pomyśleli o ponajscy odpo­
wiedniej dla niezamożnych chorych; urządzają dla nich spe­
cyalne z a k ł a d n a t u r a l n i e  z mniejszym liakladem pienię- | 
żnyn, prostej konstrukcyi , realizując jednakże  podstawowe 
zasady Ereozenia sanatoryjnego przez dostarczenie chorym 
pomieszczenia w zdrowych wiejskb h warunkach przy jedno­
cześnie') dobrem ich odżywianiu. Szeroka agitącya w tym 
kierunku, pobudzająca . ofiariłośra publiczną, przy pomocy 
rządu rozwinęła się piękme, zwłaszcza w ciągu*1 Ostatnich lat 
pięciu w Niemczech, za wdzięczą jąaffu silnej pracy L e y d e n a ,
D epĘt w e i 10 r  G e  r h a r <1 t/ąfc Sm hjjr.o d e r a ,  F r  a ę% k  e 1 a, 
Z i e m s s e n a  i wielu innych, którzy powoływali do żvc,ia, 
poćzjynająęjtęjd 1894 roku, coraz to nowe sanatorya w ró- 
żiryąh okolicach Niemiec. Sprawa przyjęła jeszcze większy 
rozmiar praktyczny , gdy towarzystwa zyskały opiekę rzą­
dowa i szeroką subwenc.yę od Kas, zabezpieczających ittbo- 
tników na starość i na wypadek choroby; poświęcono z tych 
sum wiele milionów na budowę nowych zakładową przelej?* i 
nanoEię bowiem, % 'połowa choryc u robotników fabrycznych 
zapada, na gruźlicę, a leczenie sanatoryjne, poczęte we wcze­
snym okresie, nietylko wstrzymuje chorftbę w' rozwoju, lćdzoj 
i nadal, i to. nieraz na długie-. l a t a , ejjyni ich zdolnymi do 
pra/cy. Aby dać przykład niezwykłej działalności w tym 
kierunku w Niemczech wsponimmy, że podług’ sprawozda-

3) P a t rz  b l .ższe  szczrgóły  w s p r a w o z d a n iu  m oje in  o s a n a to ry a c h  
d u ń sk ic h  (Listy  z podróży).  „G aze ta  L e k a rs k a 1' 1904.

nia urzędowego w 1902 roku kosztem Kas zabezpieczenia 
leczyło się w różnorodnych zakładach około 17.000 sucho­
tników, z których około 78%  uzyskalęTzna'komitą poprawę, 
a z poprawioh' eh 31%  jeszcze po upływie 5 lat (1898 — 
1902) zachowało zdrowie, i zdolnosa do p r a c y 4). W  końcu 
roku 1904 znajdowało się w Niemczeoh nie in n e j ,  j a k  100 
zakładów ludowych, rozporządzających około 6000 miejsc 
dla suchotników; przebywają zaś oni przeciętnie około 100 
dni kuljaayi. Pomimo, .różnorodnych zarzutów, czynionych 
w ostatnich czasach w samychże Niemczech tym wyssjce 
pożytecznym instytueyom, rozwijają się BSne stale i coraz 
szferzfej, stanowiąc. przepiękny wzór do naśladowania dla in­
nych społeczeństw.

W  Anglii już w roku 1899 podług sprawozdania W  a 1- 
tęjŁa z liczby 330 domów dla rekonwalescentów, położonych 
wybornie na świeżem powietrzu, w 150 z nieb o 7 tysiącach 

yłóżęk znaniu ją pomieszczenie początkowe okresy suchot; 
w ostatnich zaś latach zbudowano całe szeregi (specyalnych 
sanatoryów dla biednych.

W e Franey i wytworzono przy pomocy t. zw. lig prze- 
■ ciwgruźliczych opartych przeważnie na dobroczynności pu­

blicznej i pewnej podporze państwowej , filiłe szeregi ludo­
wych sanatorTOw nietylko dla dorosłjBih, lecz i dla dzieci, 
dotkniętych gruźlieą|ik Stowarzyszenia przeciwgruźlicze 
urządzają jednocześnie obok sanatoryów na .^świeżem po­
wietrzu i ambulatorya (t. zw. ddpensaires p o w  tuberculeux) 
w miastach, udzielające pomocy nietylko lekarskiej , lecz 
jednocześnie i materyalu^j choryńn gruźliczym i ich rodzi­
nom (mleko, mięso, węgle, zasiłki meniężn,e). Ambulatorya 
te, zapjspzątkuwane przez dr. C a l m e t t a  w Lille i utwo,-, 
rzone we wszystkich większych miastach F raney i  i sąsie­
dniej Belgii, stanowią niezwykle ważny i pożyteczny doda­
tek leczenia sanatoryjnego.

W  Danii i Szwącyi, w których rozwinęła się szybksu 
idęa walki z gruźlicą, powstały również w ostatnich labach 

I sanatorya i ambulatorya. W  Danii sanąifoiiyum dla biednych 
suchotników w Borserup pod Kopenhagą stanowi'1 może 
wzór podobnych instyt.ucyi.

Zakres pracy niniejszej nie pozwala ml się szerzej 
rozwodzić nad urządzeniami ^sanatoryów ludowych w innych 
krajach. Temat ten stanowi dzisiaj p r z y m io t  bardzo obszer­
nej odnośnej literatury. Szczegółom rozwoju walki z gru­
źlicą i opisom nowjyoh sanutęryów, wyniktym leczniczym 
i t p. pnświętspn&i sa, nawet oddzielne w ydaw m -tw a peryo.- 
dyczrm, z k tórych najpoważniejsze wymieniam: „Zeiiljjlirift 
f. Tuberculose und Heilst&ttenwesen“, wychodzące od lat 
k ilku  w Lipsku, „La lutte antitubereuleuse“ , miesięcznik, 
wydawany w Paryżu.

W  obrębie (W arstw a Rosyjskiego od lat k ilku  powstało 
k ilka  sanatoryów dla leczenia biednych suchotników, zbu­
dowanych kosztem państwa, bądź instytucyi dobroczynnych 
(Hali® w Finlandyi, pod Petersburg iem , w Kurlandyi, 
w Jałcie, na Kaukazie); jednocześnie projektowana jest bu­
dowa k ilku  innych zakhfdów. Wogóte ..jednakże ih^ć  tych 
sana to r iów  'tak je s t  m ałą , że zaledwie riąogą one być n a ­
zwane zapoczątkowaniem w tym ki&r-unku.

4) N eu e re  S ta t i s t ik e |£  iihęr  T u b e rc u lo s e .  „B erl in ,  k l in ische  Wo-
.ch en s ch r if t“ , 1904-.

6) SzWM-góty patrz  w in te re su jące j  b ro sz u rc e  „M oyens p ra t iq u e s  
p o u r  p lace r  un  t u b e r ę u l e u x “ . F a r is  lSSii.



18 L istopada 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI 721

W Królestwie Polskiem, pomimo usilnych nawoływań 
lekarzy od lat przeszło dw udzies tu8) nic pod tym względem 
nie zrobiono; nie mamy bowiem dotychczas ani jednego 
sanatoryum ludowego w ściąłem znaczeniu tego wyrazu; 
nawet budujący się zakład w liudee  dla braku odpowie­
dniego funduszu przeznaczonym będzie z musu dla chorych 
mniej zamożnych, mogących pokryć w nim swoje utrzyma­
nie. Jes t  to objaw bardzo smutny, który da się jednakże 
wytlómaczyć brakiem samorządu miejscowego, gdyż nawet 
w najbogatszych społeczeństwach sama dobroczynność p ry ­
watna nie jest w stanie zbudować potrzebnej ilości sanato- 
ryów, a tembardziej je utrzymywać; jedyn ie  przy stałej 
i szerokiej pomocy państwa instytucye te, wysoce humani­
tarne, mogą powstawać i rozwijać się należycie.

Jak  już wyżej wzmiankowałem, w Niemczech powstało 
w ostatnich latach pewne zniechęcenie do sanatoryów ludo­
wych. oparte na tym niewytrzymującym k ry ty k i  poglądzie, 
że olbrzymieli kosztów, jakie łoży państwo i społeczeństwo na 
nie, nie usprawiedliwiają wyniki lecznicze; bo jakkolwiek 
ogromny procent chorych opuszcza lecznice ze znakomitą 
poprawą, to większość wszakże po pewnym mniejszym lub 
dłuższym przeciągu czasu zapada znowu na pierwotne cier­
pienie i zmuszoną byw a wstąpić do zakładu. Zarzuty te nie 
m ają najmniejszej podstawy z punktu widzenia lekarskiego; 
wiemy bowiem doskonale, że w ogromnej większości przy­
padków wyleczenie suchot bywa tylko względnem;- po pe­
wnym czasie następuje odnowienie się sprawy i to tein prę­
dzej, im w gorszych w arunkach znajdują  się osobniki, z j a ­
kich rek ru tu ją  się sanatorya ludowe. Przeciwnie zaś, recy­
dywa bywa rzadsza i późniejsza, gdy warunki nadal pozo­
staną dobrymi. Nie metodę więc leczniczą winić należy, 
lecz zły i nieodpowiedni ustrój społeczny klas biednych, 
Łl z drugiej strony i tę okoliczność, że osobniki przebywają 
w zakładach stosunkowo niezbyt długo z powodu niedosta­
tecznej naturalnie ilości miejsc, a następnie wracają wprost 
do swoich ciężkich zajęć. W  ostatnich więc latach w N iem ­
czech i Francyi, w których reformy społeczne klas pracu­
jących postępują coraz bardziej naprzód, pomyślano i o uzu­
pełnieniu leczenia sanatoryjnego biednych osobników; w tym 
celu wytworzono instytucye pośrednie, t. zw. kolonie dla 
rekonwalescentów, w których mogą czas pewien jeszcze prze­
bywać chorzy po ustąpieniu z zakładów; dalej istnieją ko­
lonie rolnicze, w k tórych byli pacyenoi zakładowi zajmują 
się rolą lub ogrodnictwem przez pewien czas, zanitn powrócą 
do swoich miejskich zajęć. To uzupełnienie leczenia zakła­
dowego z pewnością wpłynie z czasem na to, że wyniki 
metody sanatoryjnej i dla tej kategoryi suchotników będą 
o wiele jeszcze lepsze.

Skreśliliśmy powyżej w ogólnym zarysie podstawy le­
czenia higieniczno dyetetycznogo suchot, zaznaczywszy za­
razem, że leczenie to najlepiej zastosować się daje w odpo­
wiednich zakładach leczniczych. Rodzi się obecnie lcwestya, 
czy leczenie to, tak  proste, nie da się przeprowadzić ze­
wnątrz zakładów leczniczych? Ku pytaniu temu mimowoli

c) B a r a n o w s k i :  W alk a  z g ruź l icą  j a k o  z a d a n ie  spo le czn o -n a -
rodow e.  K raków  1901. — D u n i n :  W alka  z g ruź l icą .  — D o b r z y c k i :
S p ra w o z d a n ie  ze sz p i ta la  w  Mieni. — S o k o ł o w s k i :  W sp ra w ie  le­
czen ia  s u c h o t  k l im a ta m i  sw ois tem i,  „G aze ta  l e k a r s k a 11, 1882.

skłania nas chociażby i ta okoliczność, że, jak zaznaczyliśmy 
już wyżej, nawet są chorzy i pewne postacie suchot, dla 
których leczenie sanatoryjne nie jest zbyt odpowiednią, a na­
wet nieraz przeciwwskazane Z drugiej zaś strony leczenie 
w sanatoryaeb jes t  zbyt kosztowne, jedynie  dostępne dla 
ludzi zamożnych; sanatoryów zaś ludowych u nas dotych­
czas niema wcale, a nawet w Niemczech wystarczają one 
dla bardzo niewielkiego procentu biednych suchotników. 
Nie ulega wątpliwości, że dla ludzi klasy zamożniejszej le­
czenie sanatoryjne, szczególniej w pierwszych okresach cho­
roby, jest jedyn ie  wskazane. Suchotnicy z przewlekłą posta­
cią, nie gorączkujący, osoby starsze, osobniki bardzo zde­
nerwowane mogą leczenie sanatoryjne odbyć w jak ie jko l­
wiek stacyi klimatycznej, zależnie od indywidualnego dla 
nich wskazania; ludzie zaś mniej zamożni leczenie to mogą 
odbyć na wsi tak  dobrze latem, j a k  i zimą, o ile naturalnie 
warunki miejscowości, w których przebywać będą, jak o  też 
i pomieszczenie ich i żywienie, będą odpowiadać tym pod­
stawowym zasadom, któreśmy wyżej w rozpatrywaniu k a ­
żdego z czynników terapii higienicznej szczegółowo oma­
wiali. Na podstawie bardzo obszernego pod tym względem 
inateryału mogę zaznaczyć, że u bardzo wielu chorych, nie 
mogących się z różnorodnych względów umieścić w sanato- 
ryaeh, z pobytu na wsi (w Otwocku lub gdzieindziej) wi­
działem nieraz wyniki, nie ustępujące wynikom po pobycie 
w zakładach. Naturalnie dla przeprowadzenia tego prostego 
leczenia na wsi, zwłaszcza z im ą, trzeba silnej woli i wy­
trwałości. Wielokrotnie pomyślny wynik osiągałem w ten 
sposób, że mniej zamożnym paeyentom zalecałem z po­
czątku chociażby tylko kilkutygodniowy pobyt w sanatoryum 
(n. p w Zakopanem lub w Otwocku), a następnie wielo­
miesięczne leczenie odbywali oni na wsi, będąc ńietylko 
wdrożeni i wyrutynowani w sanatoryjnem leczeniu, lecz 
przedewszystkiein pozbawieni przesądów co do przewietrza­
nia mieszkania, odbywania spacerów w zimną pogodę i t. p.

W  miastach, a szczególniej większych, leczenie sana­
toryjne jes t  wprost niemożliwe ze względu na brak świeżego 
powietrza i na inne niekorzystne w arunki życia miejskiego. 
W prawdzie wyrutynowani paoyenci zakładowi, stosując się 
do przepisów higieniezno-dyetetycznych. mogą poniekąd da­
lej prowadzić tę higieniczną metodę życ ia ,  jednakże przy 
zwykłem ich zajęciu i innych niekorzystnych miejskich wa­
runkach , jest to jedyn ie  półśrodek, podtrzymujący ich zdro­
wie; winni oni jednakże  od czasu do czasu, latem, czy zimą, 
a szczególniej w czasie pogorszenia się sprawy, opuszczać 
miasto, aby na prawdziwem świeźem powietrzu odbyć k ilku ­
tygodniową lub kilkumiesięczną kuracyę, istotnie sanatoryjną. 
Tę drogą mogą suchotnicy o przewlekłej postaci ;• sprawy 
nieraz bardzo długie lata utrzymywać się we względnie do­
brym stanie, zajmując, się w dużych miastach nieraz bardzo 
ciężką zawodową pracą (lekarze, nauczyciele, adwokaci i t. p ).

O ile więc suchotnicy średnio zamożni mogą nieraz 
z korzyścią się leczyć i zewnątrz zakładów, o tyle zupełnie 
biedni suchotnicy, których ilość przeważa, znajdują  się, 
szczególniej u n a s ,  w najfatalniejszem, wprost graniozacem 
z rozpaczą położeniu. Większość ich, szczególniej mężczyzn, 
będąc jednocześnie zmuszeni do ciężkiej wyrobniczej pracy 
dla wyżywienia swych rodzin, pracuje do ostatka sił, przed­
stawiając nieraz znaczne zniszczenia tkanki płucnej i mocną 
gorączkę; wówczas jedyn ie  szuka ostatecznego ratunku,



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 46.

a właściwie mówiąc przytułku w szpitalach m iejsk ich , sta­
nowiąc dla nich prawdziwy ciężar; stanowią oni bowiem 
w W arszawie ogromny kontyngens chorych, bo niemal piątą 
część wszystkich chorych, dotkniętych chorobami wewnę­
trznemu z liczby 100 suchotników 60 znajduje się w okre­
sach ostatecznych choroby; niemal więc połowa z nich przy­
chodzi do szpitala nie po to, aby się leczyć, lecz aby w nim 
umierać. Suchotnicy ze zmianami niezbyt daleko posunię- 
temi do szpitali albo nie przychodzą wcale, gdyż nie mają 
możności leczenia s i ę , albo dostawszy się do nich, nie znaj­
dują czynników odpowiednich do leczenia ich cierpienia. 
W teraźniejszych bowiem w arunkach  większości naszych 
szpitali suchotnik w poczynających się okresach sprawy nie 
znajduje w nich odpowiednich dzisiejszym wymaganiom wa­
runków, ani pod względem pomieszczenia, ani pod wzglę­
dem żywienia.

W braku  jednakże  sanatoryów ludowych należy bez­
warunkowo w szpitalnictwie naszein zaprowadzić pewne re­
formy czasowe, a mianowicie:

1) W szpitalach już  istniejących winny być utworzone 
specyalne oddziały dla suchotników, jakie już przed k ilku ­
dziesięciu laty powstały w Londynie; jedyn ie  bowiem w ta­
kim oddziale można dokładnie przeprowadzić bez uszczerbku 
dla innych chorych leczenie powietrzem, zastosować odpo­
wiednie i właściwe odżywianie, a nawet tą drogą izolować 
innych chorych od możliwego, chociaż wyjątkowo rzadkiego 
niebezpieczeństwa zarażenia się.

2) Przy podobnych oddziałach należałoby w ogrodzie 
zbudować odpowiednie werandy, na których przynajmniej 
w ciągu 5 —6 miesięcy mogliby przebywać chorzy stale noc 
i dzień, a zimą przynajmniej k ilka  godzin dziennie. Od lat 
trzech istnieje przy moim oddziale w szpitalu św. D ucha 
weranda drewniana prostej konstrukcyi. Na werandzie tej 
chorzy suchotnicy, w ró żn y ch , przeważnie w daleko posu­
niętych okresach choroby, przepędzili już  trzy letnie sezony 
(od kwietnia do listopada) stale w ciągu całej doby, zimą 
zaś po k ilka  godzin, leżąc na łóżku i będąc odpowiednio 
przykryci. Tę kuraeyę  leżenia, stosowaną w zakładach le­
czniczych jedyn ie  wśród dnia, nasi chorzy odbywali całą 
dobę nawet w późnej jesieni w dni, w które często nad 
ranem tem peratura  spadała do kilku stopni niżej zera. Do­
świadczenie dotychczasowe wykazało, że chorzy tego rodzaju 
znoszą to leczenie wybornie, a wielu z nich w okresach nie­
zbyt daleko posuniętej choroby traciło gorączkę, poprawiało 
się znacznie w stanic ogólnym i miejscowym; a większość 
nawet w daleko posuniętych sprawach doświadczała stano­
wczej ulgi w przykrych podmiotowych objawach, jako to 
kaszlu, duszności i t. d .7).

Naturalnie, że tego rodzaju leczenie w warunkach po­
wietrza miejskiego będzie tylko półśrodkiem; w każdym je­
dnakże razie je s t  w stanie dać biednym suchotn ikom . nie 
mogącym wyjechać na świeże powietrze, o wiele lepsze wa­
runki, niż obecne szpitale, i możność poprawy, nieraz nawet 
bardzo znacznej. Dla suchotników b iednych , będących 
w okresach niezbyt daleko posuniętej choroby, zmuszonych

7) P a t rz  szczegóły w pracy  m oje j :  0  p o p ra w ie  losu s u c h o tn ik ó w ,
z n a jd u ją c y c h  się w sz p i ta la ch  w a rsz a w sk ic h .  „ Z d ro w ie 11, Nr. 2, 190:5,
o ra z  p racę  z m ojego  oddz ia łu  p o ch o d ząc ą .  T. B o r z ę c k i e g o :  Ja k ie
w y n ik i  o s ią g a ją  s u c h o tn ic y  z p oby tu  w sz p i ta la ch  n aszych .  „K ro n ik a
l e k a r s k a 11 1902.

pracować, wysoce pożyteeznemi się okazały wyżej wymie­
nione am bulatorya gruźlicze, urządzone przez ligi przeciw­
gruźlicze. W niektóryeh m iastach, j a k  w Berlinie, Liege, 
Brukseli, stowarzyszenie pourządzało w sąsiednich miastu 
lasach odpowiednie werandy, w k tórych  latem mogą prze­
bywać suchotnicy chociażby k ilka  godzin dziennie i gdzie 
dostają mlekóyilub inne pożywienie, zależnie od funduszów 
danego stowarzyszenia. Tylko więc drogą tych różnorodnych 
kombiuacyi powoli w ciągu całych dziesiątków lat nawet 
w najzamożniejszych społeczeństwach udostępnić będzie mo­
żna leczenie dla ogółu biednych suchotników w okresach 
poczynających się sprawy suehotniozej , gdyż dla suchotni­
ków w daleko posuniętych okresach choroby najodpowie­
dniejszym przytułkiem będą szpitale we właściwym, j a k  
wyżej wspomniałem, k ierunku zreformowane.

III. Z oddziału chorób zakaźnych Doc Dr. S t .  D r o b y  w szpitalu św. 
Łazarza i z instytutu mikrobiologicznego przy katedrze weterynaryi Prof.

Dr. J. N o w a k a  w Krakowie.

0 formalinowem odkażaniu przyrządem zwanym 
„Berolina“ .

P o d a ł

Dr. Tadeusz Pisarski.

Liczny szereg przyrządów, służących do odkażania 
mieszkań, został powiększony przez przyrząd nowy, którego 
plan podali w r. 1906 B. P r o s k a u e r  i M. E l s n e r ,  a wy­
konała fab ryka  L  a u t e n s c h 1 a ge r  a z Berlina. P rzyrząd  ten 
wszedł do handlu pod nazwą „Berolina“ . Główną pobudką 
do zrobienia tego nowego przyrządu była dla obu powyżej 
przytoczonych autorów chęć wynalezienia takiego przyrządu, 
k tóryby  w krótkim czasie — najwyżej w 4  godzinach — 
dozwalał przeprowadzić skuteczną dezinfekcyę przy użyciu 
nie większej ilości formaliny od tej, ja k a  w którymkolwiek ze 
znanych dotychczas przyrządów była używana. Początkowo 
chcieli autorowie osiągnąć ten cel przy pomocy powszechnie 
używanego przyrządu F l i i g g e g o ,  leez doświadczenie pou­
czyło, że przy zdwojonej energii palnika przychodzi zazwy­
czaj do rozlutowania kotła i zepsucia przyrządu; a samo 
podniesienie ilości formaliny bez zwiększenia źródła ciepła 
w przyrządzie Fliiggego, celem skrócenia czasu dezinfekcyi 
na 3 %  godziny nie daje według ty cli autorów dobrych w y­
ników. Przyrząd, podany przez P r o s k a u e r a  i E l s n e r a ,  
zbudowany został na tej samej zasadzie, co i przyrząd 
F l i i g g e g o ,  t. j .  że ażeby uniknąć polimeryzacyi i przez 
to nie udaremnię działania odkażającego formaldehydu, 
używa się formaliny rozcieńczonej wodą. Sposób jednak , 
w jak i  to rozcieńczenie przychodzi do skutku, jes t  odrębny, 
niż w przyrządzie F l i i g g e g o .  W tym ostatnim rozcieńcza 
się formalinę wodą i tak  rozcieńczoną wlewa się do kotła, 
gdzie następnie przez ogrzanie wydziela się formaldehyd 
i razem z wywiązującą się parą wodną wydobywa do prze­
strzeni, którą się odkaża. W przyrządzie zaś P r o s k a u e r a  
i E l s n e i  a istnieją dwa odrębne zbiorniki, osobny dla 4 0 %  
formaliny, a osobny dla wody, które w postaci dwóch wal­
ców na siebie zachodzą. Walec zewnętrzny, służący do 
pomieszczenia wody, je s t  u dołu rozszerzony w kocioł, do
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którego wlewa się wodęy^górna część tego walca jes t  wolna.
wywiązującą Eaię w kotle pTy^ątwjjdna'mogła się w niej1 

zbierać. U Samej góry. tam gdzie oba walce śchoifca się 
ze sobą i są szczelnie zulutowane. znajduje się otwór w in i a ­
nie walca wewnętrznego, od którego prowadzi ru rka  wężo­
wato zwinięty do dna wewnętrznego walca Tytn otworem 
i od niego prowadzącif, ru rk ą  dostaje się para wodna, 
wiązana w .zewnętrznym walcn. do dna walca wewnętrznego 
i tu przez' otwartą u dołu ru rkę  uchodzi i dostaje się do 
formalińy, wypełniającej walec. Bańki pary wodnej, prze­
chodząc przez slup formaliny, ogrzewają gg,i a następnie po­
chłaniają wywiązujący się przez to formaldehyd i zbierają 
się w górnej części wewnętrznego walca, skąd następnie 
przSihodzą do ina|«j®j> zbiornika, leżącego po nad tym wal 

'2em, a stąd ru rk ą  na zewnątrz. Ponieważ przy tein wydo­
bywaniu się ozi^BSa się para wodna i pewna jej część ulęga 
skropleniu, znajduje, się przy ujściu rurki lejek, zb ie ra jąca  
zagęszczoną wodę, nie dozwalający na rozlewanie się jej. 
Tym sposobem zostaje słup formaliny równomiernie ogrzany, 
z jednej strony przez ro zg iB n y  gorącą wodą i parą walec 
zewnętrzny, pd środka zaś prz&z. gorącą wężowniM  ąo w re­
szcie przęgj przechodz.ąćń przez nią goyące bańki pary wo­
dnej. Walce napełnia się przez, ptwory hermetycznie ząmy-' 
kane. Od dołu obejmuje oba walce żelazna blacha/j a ma 
ona na celu chronić otaczające przedmioty od możliwffiyf 
zapalenia się i unosić calv przyrząd tak wysoko, ażeby 
można palnik pod lcocipl podsuwać. Paln ik  mńrytusj>w.y zbu­
dowany jest  na sposób zwykłych palników, t. j. przedsta­
wia się w postaci zbjornika na spirytus, do którego kilka 
rurek doprowadzi powietrze.

Dla zobojętnieniSSwy w iązanego formaldehydu dołączony 
jest  przyrząd do wywiązyMłania amoniaku, który w prze­
ciągu 1 godziny spełnia swoje zadanie. Składa on się>-Z trzśęh 
części: kociołka na rozezyn amoniaku, palnika spirytusowego' 
i rurki, której zadaniem jest pi” eprowadz£ć parę 'am oniaku  
do., pokoju odkażonego. Rurkę  tę przeprowadza się przez 
dziurkę o5 klucza i wpuszcza się ją  do ryn ienk i  blaszanej, 
umocowanej do klamki zapomocfi.sznurka, która  nie dozwala 
skroplonej wodzie rozlewać a ł j p o  podłodze. D f l f f a  się 2 $ y o 
rozczynu amoniaku.

Przyrząd do wywiązywania pary formalinowej zrobiony 
jefśt z blaclry miedzianej, a tylko wężótvnica i lejek z mo­
siądzu; przyrząd zaś do wyto iazywania amoniaku z bliuihy 
cynkow ej.

Kiedy w bieżącym roku została ukończona budowa 
pawilonu dla chorób zakaźnych przy szpitalu św. Łazarza 
w Krakowie, psfetanow iła D yrekeya  szpitala wyposażać od­
dział.; ten w odpowiednie przyrządy do dezinfekc.yi izb i w y ­
brała na ten cel przyrząd systemu P r o s k a xee r a i 1 s n e rti, 
jako ypstatui wyraz ulepszeń w tym kierunku, W maju b. r. 

Jf3jtrzymal oddział d lP ćh o ró b  zakaźnych dwa przyrządy do 
dezinfekcyi powyższego systemu.

Zachęcony przez prymaryuszu oddziału Doc. Dr. St. 
D r o b ę ,  jiostanOwiłeńi doświadczalnie stwierdzić, czy isto­
tnie powyższe przyrządy posiadają zaehwalaneSprzez ich 
wynalazców zalety, zwracają™ główną uwagę na to, bsziy 
rzeczywiście w tak krótkim czasie (4 godziny) inftżnajdo- 
konać skutecznej dezinfekcyi. W  ty.tnĘelu przeprowadzi­
liśmy ,mastępując^ 'szereg doświadczeń.

Doświadczenie 1. Pokój objętości 148. m 3, 2 okna, 1

18 L istopada 1905.

drzwi, 1 piec, 1 wentylator. Ponieważ tak okna j a k  i drzwi 
szczelnie dcrehodzily, zaniechano ich uszcralnianńi watą lub 
walkami. Nastawiono 2 przyrządy, a każdy, z nicli zawierał 
1500 cm3 4 0 ^ 0 formaliny, 2 y 2 litra t^bdy i 7.50 cm3 dena­
turowanego wyskoku do palenia. Przyrząd do w yw iązyw a­
nia amoniaku zawierał 2500 cm'3 25%  rozczynu amoniaku, 
palnik zaś jego 300 ćm 3 wyskoku. Zanim przystąpiono do 
.właściwej dezinfekcyi, izba została wwszurowana szczotką, 
nasampryód gorąeym ługiem, następnie 5 °/V, rozęzyńem kwasu 
karbolowego. To nf&ćhamczne oczyszczenie jjzhv dokonane 
zostało tylko na wysokości 2 nfr, wyżej je^tnino zbyteczne,' 
tam bowiem tylko osiada lekki pyl, łatwo dostępny dla for­
maldehydu. Do stwierdzenia s).)rawności przyrządu posłu­
żyły bulionowe hodowle p rą tka  .ropy niebieskiej i p rą tka  
siennego, których wiek wynosił 36 godzin. Koraczka jed w a­
bne mokly w tych hodowlach p r ^ z  2 godzimy następnie 
połowa próbek została wysuszona w cięŁlarBS prz.y 37° C, 
druga połowa nasiawipnr^bia mokro. W  ten sprlSÓb przygo­
towane próbki w liczbie 40 sztuk porozstawiano na wyja­
łowionych w autoklawie płytkach P e t r i e g o  w różnych 
wysokościach pokoju i tak: na stole (75 cm.), krześle (45 
cm.), lóżlcu (48 cm.), oknie (100 cm.), piecu (238 .cm.), 
a wreszSijp i na podłodze w odległilfti co najmniej 2 m. o'd 
przyrządu Wreszcie została przeprowadzona prźąż dzo rkę 
od klucza w drzwiach wchodówych rurka od -s^ywiązywaeza 
amoniaku, poodkrywano płytki z próbkami i zapaliwszy pal­
nik pod oboma przyrządami, zamknięto,, drzwi. Odkażanie 
trwało równe 4 godziny. Na korytarzach, a nawet na wol- 
nem powietrzu przed oknami pokoju, w którym  się odka­
żanie odbywało) czuć było silnie woń foęmaliny, lew świad­
czyło. że tak drzwi ja k  i okna były tylko pozornie szczelne 
i że zatykania  watą nigdy zaniechać nie należy. Po upływie 
4 (grodzin podpalono palnik pod wywiązywacSgin amoniaku, 
a kiedy po 1 gędz.nie sam palnik zgasi, otworzono drzwi. 
W  izbijn unosiła się gęsta mgła; słaba woń fornłaliny, pomię- 
szana z lekką wonią amoniaku, pózwalala zupełnie swobo­
dnie przebywać w tym pokoju Szajby w oknach były po­
k ry te  parą wodną, po powale i ścianach spływała skroplona 
woda, a wsayjtkie przedmioty, Mjajdujmjfe się w tej izbiei- 
orazł niebie były również wilgotne. Zaraz po wejściu do po­
koju zostały płytki z próbkami zamknięte. Każda pojed'7n- 
(Jza nitka z ^ ta ła  następnie należycie wypłukana w trzech 
pór-eyach wyjałowionej wody i włożona do probówki z bu- 
iioneni. Płukaniefera! m ia łS  na celu uwolnienie nitek od śla­
dów formaliny. Z ostatniej porcyi wody szczepiono po 5 
u S e k  w bulionie i wstawiono do cieplarki o ciepłocie 37° C. 
Nitki okazały się zupełnie jałowe, gdyż po 11 dniach bulion 
się nie zamącił, podobnie i w bulionach, zasianych wodą, nic 
nie wyrosło. Ponieważ nasuwała się na myśl wątpliwość, 
czy przez takie dokładulSwstrząsatufi. n w |  jedwabnvch we 
wodzie wyjałowionej i to w trzech probówkach nie zośtalfy. 
przepadkiem wypłukane nie zabite jeszeże dezinfekcyą prątki 
i czy tej okoliczności nie najwżjyi zawdzięczać, że liczba za­
bitych prób wynosiła 10 0 % ’, postanowiliśmy przeprowadzić 
kontrolę. Nitki jedwabne, napojone hodowlą bulionową po- 
w yżstoch  prątków, częściowo wysuszOneJPlpżęśeiowo £i.ś mokre, 
były płukane w trzech porcjach wody, a następnie wkła- 
daim do bulionu. I  w tein doświadczeniu szczepiono z osta­
tniej porcyi w,ódy po *5 uszek w bulionie i wstawiam, do 
cieplarki. Na 20 próbek otrzymano ze wszystkich nitek czyste 
hgdowle użytych gatunlyiw po 24 godzinach; a tylko z wody 
nie wyrósł raz prątek niebieskiej rop% a cztery razy prątek 
sienny.

Doświadczenie I I .  bObjętośó pokoju wynosi 64 m 3, 2 
okna, 1 drzwi, 1 wentylator i 1 piec. Dó odkażaniu uży-to 
jednego przyrządu, a zatem: .1500 cm 3 4 0 %  formaliny5, 
2500 cm3 wody i 7 5 0 ‘cm2 denaturowanego wyskoku. W przy­
rządzi eN do wywiązywania amoniaku: 1200 om3 2,5% 
czynu amoniaku i 140ij cm3 wyskoki. I  tutaj właściwe od­
każanie popszedzilp,, mechaniczne oczyszczenie pokoju SftosoS 
bem powyżej podanym. Szpary we drzwiach i oknach zostały
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zatkane watą, silnie ubitą. Tym razem nastawiono nitki na­
pojone bulionową hodowlą prątka siennego, posiadającego 
zarodniki, p ią tka  ropy niebieskiej i gronkowca. Gronkowiec 
został świeżo wyhodowany z ropy ropnia gorącego. Nitki 
przebywały w hodowli przez 2 dni .  zaś wiek hodowli wy­
nosił 7 2  godzin. Razem z wywiązywaniem amoniaku trwało 
odkażanie 5 godzin, poczem zaraz pokój otworzono. Z prób­
kami postąpiono ja k  w poprzedniem doświadczeniu, a po 
8 dniach obserwacyi pokazało się, że prątek sienny i p rą ­
tek ropy niebieskiej zostały zabito w 100% , pomimo, że 
prątek sienny wytworzył już  zarodniki, a tylko gronko­
wiec na 18 prób 2 razy wyrósł. Że istotnie był to gronko­
wiec a nie jak ieś  inne zanieczyszczenie, wykazało przepro­
wadzenie go przez pożywki: po 3 dniach ścinał mleko, 
rozpuszczał żelatynę i nie odbarwiał się Gramem.

I I I .  Trzeciego doświadczenia dokonano w pokoju, k tó­
rego objętość wynosiła' 110 m 3, posiadającego również 1 drzwi,
1 wentylator i 1 piec. Użyto dwa przyrządy: Do każdego 
z nich wlano tylko po 1 litrze formaliny 4(j°/0. Odkażanie 
wraz z wywiązywaniem amoniaku trwało 5 godzin. Z nitek, 
napojonych hodowlą p rą tka  siennego, prątka ropy błęki­
tnej i gronkowca, nie nie wyrosło. Na jednej z płytek obok 
nitek znalazłem zabitą muchę pokojową; została ona ró­
wnież włożona do probówki z bulionem, lecz okazała się 
zupełnie jałową.

Na podstawie szeregu doświadczeń czuję się uprawnio­
nym do wysnucia wniosku, że sprowadzone do pawilonu 
dla chorób zakaźnych 2 przyrządy dezinfekcyjne spełniają 
swoje zadanie bardzo dobrze. Ogółem biorąc, we wszystkich 
trzech doświadczeniach razem użyto 66 próbek p rą tka  sien­
nego, tyleż prątka ropy błękitnej i 36 razy gronkowca, 
razem 168 próbek. P rą tek  sienny i p rą tek  ropy błękitnej 
były zawsze zabite w 100%, pomimo, że raz prątek sienny 
wykazywał zarodniki. Gronkowiec zabijany był w 94'5°/0 
P r o s k a u e r  i E l s n e r ,  przeprowadzając doświadczenia 
z tymże przyrządem, otrzymywali najwyżej 70— 80°/0 zabi­
tych hodowli, co jed n ak  należy usprawiedliwić tem, że uży­
wali oni do kontroli zawsze i wyłącznie hodowli gronkowca, 
którego wytrzymałość na działanie środków odkażających, 
nawet bardzo energicznych, bywa czasem bardzo duża.

Jako  szczególną zaletę przyrządu trzeba podnieść kró­
tkość czasu, w jak im  dokonuje się odkażanie, a następnie 
ten szczegół, że pomimo małych usterek, jak ie  popełnia się 
czasem z konieczności przy urządzaniu dezinfekeyi, nie 
cierpi na tem dodatni wynik. I  tak  n. p. kiedy pierwszy 
raz przeprowadzaliśmy odkażanie, nie uszczelniono ani okien 
ani drzwi, gdyż pozornie były one szczelne, a dopiero po 
zamknięciu pokoju okazało się, że formalina w dużej ilości 
uchodziła. Pomimo tego wszystkie nitki były jałowe. W  trze- 
ciem doświadczeniu wiano do każdego przyrządu tylko po 
1000 cm3 formaliny, podczas gdy według odpowiedniej ta­
blicy należało wlać do każdego po 1250 cm3, czyli że o pół 
litra mniej formaliny zużyto, aniżeli przepis, em[lirycznie 
o trzymany, wymaga. I w tym przypadku wszystkie próbki 
zostały zabite.

Jakichkolwiek uszkodzeń w przedmiotach, poddawa­
nych takiemu odkażaniu, nie zauważyliśmy. Przyrząd jest 
pod każdym  względem dobrze pomyślany, nadzwyczaj po­
ręczny i pewny w użyciu, a co jest niemniej ważnetn, daje 
możność zamieszkania dezinfekeyonowanego pokoju już  po 
5 godzinach. Za oddanie mi powyższego tematu, jakoteż za 
udzielanie podczas pracy swoich cennych rad i wskazówek, 
niech mi wolno nędzie złożyć na tem miejscu serdeczne po- |

dziękowanie Doc. St. D r o b i ę ,  jakoteż i Prof. Dr. J. N o ­
w a k o w i  za udzielenie materyału do badania bakteryolo- 
gicznego.

Piśmiennictwo. 1) B. P r o s k a u e r  u. M. E l s n e r ;  Die n e u e  Ber-  
l in e r  W o h n u n g s d e s in le k t io n .  2) YV. H o f f m a n n :  Lei lfaden  d e r  l ie s in -  
fektion.

rv. Nowy pasek dla leczenia przepuklin pępkowych 
u dzieci.

Podał

Doc. pryw. dr. V. Chlmnsky w Krakowie.

Przepukliny pępkowe małych dzieci leczymy zazwy­
czaj skutecznie bez operacyi, przez samo zastosowanie od­
powiednich przyrządów tak, że nieudanie się leczenia należy 
chyba przypisać pewnym trudnościom w dobraniu przyrządu 
i nieodpowiedniej jego konstrukeyi. Wielka też liczba przy­
rządów, służących do leczenia tego cierpienia, wskazuje na 
to, że zbyt często nie odpowiadają swemu celowi, gdyż za­
zwyczaj źle są dopasowane i nie zapobiegają występowaniu 
przepukliny. W śród tych warunków oczywiście zmniejszenie 
się i zamknięcie przepukliny niezmiernie jest utrudnione.

Nic też dziwnego, że wielu lekarzy odrzuca używanie 
pasków przepuklinowych przy przepuklinach pępkowych, 
a używa opatrunków z gazy lub przylepca, albo też wcze­
śnie przystępuje do operacyi. Zrobienie paska z gazy jest 
dosyć trudne Opaskę z przelepca nie zawsze dzieci dobrze 
znoszą. W ostatnich latach leczyłem znaczniejszą liczbę 
przypadków przepukliny pępkowej u dzieci i wy próbowałem 
wszystkie możliwe środki z rozmaitym wynikiem i muszę 
przyznać, że opatrunki przylepcowe, a zwłaszcza zrobione 
z przylepca amerykańskiego, są jeszcze najlepsze: znosi się 
je  łatwo i rzadko tylko wywołują wypryski.

Rodzice jednak zazwyczaj nie życzą sobie tego rodzaju 
leczenia, gdyż opatrunki t.e uniemożliwiają kąpanie dziecka, 
a i zakładanie opatrunku w praktyce, przeważnie u ludzi 
biednych, jest  niełatwe. Większość w ogóle o operacyi i sły­
szeć nie chce, zresztą zupełnie słusznie, gdyż ostatecznie 
przepukliny te ustępują i bez operacyi i nie narażają dziecka 
na tak  wielkie niebezpieczeństwo, jak ie  bądź co bądź przed­
stawia każda operacya.

W praktyce mojej byłem zmuszony znowu używać 
[>asków przepuklinowych. Te j e d n a k ,  nie wyjmując nawet 
najlepszych, nigdy dobrze nie przylegają; starałem się więc 
wynaleźć coś takiego, coby uniemożliwiało obsuwanie się paska; 
przedewszystkiem szukałem przyczyny złego jego trzymania 
się i przekonałem się, że spoczywa ona bezwątpienia w tem, że 
zwykle używane paski dla leczenia przepukliny pępkowej 
nie mają na ciele stałego punktu oparcia. Kładzie się je  
poprzecznie przez sam środek brzucha, właśnie ta m ,  gdzie 
przypada największa warstwa części miękkich, a ta jes t  ru ­
choma i nie znosi silnego ucisku okrężnego. Ponieważ więc 
to miejsce jak o  pu n k t  oparcia zupełnie się nie nadaje, wobec 
tego należało wyszukać inne dogodniejsze, a za takie uznano 
w pierwszym rzędzie miednicę, która często służy za oparcie 
dla różnych przyrządów i leży najbliżej okolicy pępka. Mie­
dnica stanowi główny punk t oparcia dla pasków brzusznych, 
które stosujemy w leczeniu dużych przepuklin pępka i brzu­
cha i jej użył też H o f f a ,  jako  podstawy dla pasów, sto-
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s o w a n y ć h  u d o ro s ły c h ,  c i e r p i ą c y c h  n a  p rz e p u k l in ę  p ę p k o w ą .  
J e d n a k ż e  te w y że j  w s p o m n ia n e  p a s k i ,  z re s z tą  z n a k o m i te ,  nie 
n a d a j ą  się d la  dziafśi, g d y ż  są  z a n a d to  sk o m p l ik o w a n e ;  i z b y t  
d ro g ie ,  a  ponadto- s p o rz ą d z e n ie  i c h , zw łas“ źa  w p r a k t y c e  
d z iec ięce j ,  je s t  t r u d n e  ze w z g lę d u  n a  b łę d y  t e c h n i c z n e  
i n ie d o k ła d n o ś c i  f u n k c y o n o w a n ia :

Musiałem więc próbowaS ęaegdś innego i zrazu uży­
wałem zwykł® h, odpowiednio modelowanych pifś.ków pachwi­
nowych. Te paski, dobrze dopasowane, trzymają się dosko­
nale, są stosunkowo tanie i lekkie do noszeiiia , a nakłada­
nie i dopasowywanie ich nie jest  zbyt trudne. Paski te za­
opatrzyłem jffljgze w sprężynę p las tyczną , która zapomócą. 
dwóch śrubek łączy się z pelotą przepuklinową i stąd zmie­
rza skośnie nad powłokami brzusznemi do pm ipuld iny  pę­
pkowej, Sprężyna ;fcaV;w paskach piAepuklinowyeli dla m a­
łych dzieci mniej więcej jest  tak  silną, j a k  sprężynki sta­
lowe, przy porsfetach ortopedycznych; dla dzieci Agtarszych 
używa się sprężyny ędpowiednio mocniejszej. Sprężyna ta 
w okolicy pępkowej prżfiiłega mocno do śeianv brzusznej 
i posiada tu podługowatą szczelinę. W  miejs.ću tem przymo­
cowuje się owalną pelotę, mając,ą w średnice 6 — 8 cm, 
którą zapomoeą śrubki można w otworze przesuwać. Pasek

pachwinowy1?  bez względu na, t ą '  cz& przebiega od stronya 
lewej czy prawejto/j-zakłada siei j a k  zwyczajnie i przymoco­
wuje się do paska udowego. Zarazem przykłada się pelóta, 
której położenie) i wielkrfsć oznacza się już  przy kSnstrukcyi 
paska przepuklinowego; peloral leżeć powinna ponad otwo­
rem pępkow \m  i pozostaje nieprzesuwalnie na tem miejscu 
przez ucisk sprężynki. Pacyent łatwo znosi sprężynkę, jMonie- 
waż nie wywiera ucisku , a przy siliiem pa-Ęf^u. płaczu, 
krzyku  i t. p zwalnia nieco; jest jednakże  dóść silną, aby 
powstrzymać wystąpienie worka przepuklinowego. Pelota pę- 
pkowa jest, zupełnie płaska i. ja k  wspomniałem^ owalnegm* 
kształtu. Nie w pukla  się OnA, jak pelota guziczkowa, dfy 
Otworu pępkowjego i można ją ułożyć- sto,s®W(nie do życzenia 
poprzecznie lub równolegle do osi sprężynki, przez co do­
pasowanie peloty je?At bardzo ułatwione

Całą tę sprawę urządzam tak , że najpierw dopasowuję 
'gotowy pasek pachwinowy, a zarazem ustanawiam położenie 
i długość sprężynki jakotęg kształt i wielkość peloty, które 
sporządzam dopiero później. Dolną ;gjlot$; która przy prze­
puklinie -pachwinowej służy do zamknięcia pierścienia pa­
chwinowego, robi się bardziej pbŚSką i. szeroką, niż zazwyczaj.* 

Z pasków tych i z wyników ich stosowania w przepu­
klinach pępkowych u dzieci rod/ice małych pacyentów, 
zwłaszcza ci, którzy próbowali różnych innych metod lćoze- 
niąyjbyli zawsze bardzo zadowoleni, a i wyniki końcowe były 
jak dotąd zupełnie dobre.

V. Oceny i sprawozdania.

0 związkach saponinowych.
P odał

Doc. dr. Ig. Lemberger.

Pod nazwą substańćyi saponinowych rozumiemy grupę4 
związków® które ze stanowiska chemicznego vz,aliczamy do, 
glikązykfow. Nazwę swoją wyprowadzają od własności wo­
dnych ich rążezynów, które, klócone, imśono się pienią. 
S u b J r a s a p o n i i i o w e  spotykamy w różnych częściach ro­
ślin. k tórych obecnie znamy przeszło 4-6 rodzin ; rgśliny te 
znajdują zastopowanie w lecznictwie, oraz w prżemłijślgŁi 
Przeważna liczba istot saponinowych nalKżytlo ciał koloidal­
nych; nie krystalizują^ one i bardzo trudno a to tylko czę­
ściowo ulegają dyalizie. Z wodnych rozczynów dają. się 
wydzielić solami, podobnie j a k  ciała białkowate, t. j .  dają 
się wysolió. Strącają z rozczynów barwiki. Rozczyny wodne 
pienią się nadzwyczaj silnie i zachowują tę własność jeszcze 
w rozcieńczeniu 1:10,000; dla tej też własnpsci znajdują te 
związki zastosowanie do prania, szczególnie barwionych tka­
nin wełnianych i iedwabnych. Mają one tę przed mydłami 
zaletę, że zabierają z tkanin sam brud, nie działająią przy 
tem szkodliwie na włókna tkanką  ani też na ich bąirwy. 
Z roślin do tychlgelów używana®!) mfreża szczególnie ra d ix \ 
saponn.riae, r. (jiiillnjne, fructus saponin indim sive sa y n d i  
faba entadaer scandes, jak również jeszcze westarejł-ytności 
używana- herba lanariae i w nowszych czasach przez T a ta ­
rów używatie herba hjahnidis chalcedonicae. Pienienijs jvv- 
wołane w rozcz^nach substancyi saponinowych, Ustępuje za 
dodaniem wyskoku. Własność pienienia posłużyła także do 
użycia związków saponinowych do fabrykacyi napojów m u­
sujących; władze rządowe, uznając szkodliwość śąjponinów,')' 
zakazś«Sdodawania-£. ich do napojów musujących i wogóle 
spożywek. Dalszą fizykalną własnością substancyi saponino- 
wyeh jest zdolność tworzenia zawiesin z tłuHczami, wzglę­
dnie utrzymywanie zawiesin, i^ tucznie  z tłuszczów utworzo­
nych. Zawiesiny z olejkiem rącznikowym lub z tranem 
rybimjjOtrzymane fabrycznie; szczególnie pochodzenia angiel- 
siciego i amerykańskiego, zawierają najczęściej dodatek sub 
stancy i saponinowych. a gdy p “ ed tem używano w tym 
celu szkodliwą dla ustroju saponinę z korzenia mydlanego 
(rdd saponar.), am erykańskie  fabryki, na wniwsek K o b e r t a ,  
uaywająwpHecnie mało dziąłającą chemelirinę, która  się zna- 
chodzi w korzeniu rosnącej w Stanach polud. Ameryki ro­
śliny helonian doica nive chamael-irium litteum. Podobnie rafA' 
źemy; przy pomocy substancyi saponinowych utworzyć- zawie- 
s.i ę z istot smołowych i tłuszczów stałych, n. p. łoju; w ten 
spijsob utworzonej z łoju, wjłjiiągu kory chinowej lR le jków  
eterycznych takfdjżęsto ogłajzany kosmetyk „Jave l“ . W ażną 
w końcu własnością substancyi saponinowych jest  ich zdol­
ność u trzym yw ania w zawieszeniu delikatnych proiżków, 
nierozpuszczalnych we wodzie. Własność ta wykorzystaną 
została przy praniu tkanin, do wyrobu farb malarskich, 
a w medycynie zawdzięczamy tej własności skuteczność 
naparu naparstn icy 'Ąm fusum  fol. digitalis) Działające pier­
wiastki napstrstnicy są we wodzie albo trudno rozpuszczalną,', 
jak digitalina, lub też nierozpuszczalne, j a k  digitoksyna; 
istoty te sSzególnie  ta ostatnia, nie znajdowałyby-ósię w naSj 
parze liści naparstnicy, gdyby nie substancya saponinowa, 
znajdująca się również w liściach, t. zw. digitonina, która 
utrzymuje te istoty . działającą w zawieszeniu w naparze 
i umożliwili skutecznie ich podanie choremu .w tej postaci.

Substancye saponinowe są z małymi wyjątkami we 
wodzie rozpuszczalne, szczególnie w obecności małych ilości 
słabych alkaliów; rozpuszczają się one również na ciepło 
w wyskoku rozcieńczonym, trudno:,•. zaś w zgęszczonym; 
w eterze, chloroformie, benzolu i dwusiarczku węgla wcale 
się nie rozpuszczają. Dlatego też w toku w ykryw ania 'trucizn  
roślinnych nie dają  się wykłócić z rozczynów powyższymi
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odczynnikami; wykłócanie udaje srę natomiast, jakkolwiek 
z trudnością, zapomocą alkoholu ainylowego lub izobuty- 
lowego.' Działaniem wodęybtlenku barowego związki saponi- 
nowe wydzielają się z rozczynów wodn!y,'cli w postaci osadów; 
z osadu tegc^ po wymyciu możemy otrzymać czystą Kubstan- 
cyę. Również sole ołowiowe wydzielają istoty saponiuowe 
z rozezyuów, a własność ta posłużyła R o b e r t o w i  do w y­
pracowania metody, słnżącej do oddzielania związków sapo- 
ninowycb. Do w ykoH ia  sunsSmcyi saponinowych mpżarnjt- 
PEKć zffiH&ezonegSSkwasa siarkowego, k tóry , zmieszany z temi 
•substandwann, tworzy po dłuższym czasie, lub prędzej po 
■Ogrzani u, zabarwienie czerwone. Alkoholowy rozczyn kwasu 
siarkowęg:o z dodatkiem kropli rozczynu (drlyirku żelazowego 
twflrfey z istotami saponinowemi zabarwienie zielonawo-nie- 
bieskie. Rozczyn kwasu selenawegco, w kwasie . siarkowym 
tworzy z istotami saponinowemi zabarwienie wiśniowo-czer- 
wone ( F r i e b o e s ) .  W  końcu znamy jeszcze jedno znamienne 
oddziaływanie związków saponinowMph, które szczególnie 
ppslnżyć może do w ykrycia  istot, znachodzących siłę* w ko­
rzeniu mydlnika (radi&quittaj(Ce}): a mianowicie oddziały wanie, 
jak ie  te istoty okazują zeSznanym odczynnikiem Nassego t. j. 
zabarwienie silnra e®ęwone ; odczynnik  Nassego ■jrest roz- 
czynem octanu rtęciowego, do którego przed użyciem do 
reakcyi dodajemy kroplę azotynu potasowego. Oddziaływanie 
to może być użyte do^bvykrJ|p’ia ciał saponinowych w środ­
kach spożywczych i leczniczych.

Skład poszczególnych substaucyi saponinowych nie jest 
nam dokładnie znany. Według F l u c k i a l g r a  n a leąa 'n ie ­
k t ó r e j  nich do sKSSgu gj wzorze C10 H 2„_10 OaG , lub według 
R o b e r t a  jC„ , w k tórych wąr,tj[iś;Ć dla „C“ wynosi
J.6 do 29. Istoty o wzorze C17 H 26 ()10, t. j. saponiny trujące, 
określił R o b e r t  nazwą sapotoksynów.

SubsfflneyeBaponinowe doznają wobec:, rużcieńczoiiycflji 
kwasów mineralnych lub też fermentów rozkładu, przyezem 
wytwarza się. cukierń  tak  zwana sapogenina, istota nie. tru j pia, 
we wodzie nierozpuszczalna; nie wszystkie sapogeninyEą iden- 
jimczne, j a k  to wykazał H o f f m a n ;  łączą się z alkaliami 
na sole, z których niektóre krystalizują.

Substancye sapon.uoysfe posiadają również własność, 
żefiz rozczynów wodnych o pewnem zgęazczeniu dają się 
strącić rozczynem siarkanu amonowego. Własność ta posłu­
żyła R o b e r t o w i  do wypracowania metody służącej do 
oddzielania poszczególnych cial od siebie, a szczególnie do 
oddzielenia kwaśnych saponino w od sapotoksynów, n. p. 
kwasu kwilsjowĆgD. od kwilajo-sapotoksyny. Podczas strą­
can ia  ciał saponinowych siarkanem amonowym stwierdzontf- 
również, że wtaz z teini ciałami wydzielają się także barwiki 
naturalne, zawarte w danej części rOślinn’ej — a więc przy 
Zadziałaniu siarkanu amonowego na wyciągi wodne tych 
TcJŚlin. Wobec tego nasunęło się pytanie, czy też w tych 
warunkach nie strącają się również barwiki sztuczne, dodane 
do rozczynów saponinowych. Badania wykonane w tym 
kierunku przez R o b e r t a  i jego uczniów w ykazały, że 
związki saponinowe po s iad a j*  w wysokim stopniu zdolnp^ć 
pppywania ze sobą barwików' sztucznych i natura!n,yeh, do­
danych do rozczynów przy śfuącaniu s iarkanem amonowym; 
wyjątek  wśród barwików stanowiła oksylieinoglobina. Nadto 
wykazali R o b e r t  i H e i d e n h e i n ,  że związki saponinowe 
p o ja d a ją  również zdoluc>ąć przyciągania i wiązanł.&.-barwikdijty,' 
będących rozpuszczonemu Badania te przeprowadzono w ten 
sposób, że pęchgrz do dyalizy służący napełniono rozczynem 
ciał saponinowych i zanurzono do rozczynu barwika anili­
nowego. Po upływie 24 godzm wykazano, że w pęchfe,rzu 
dyalyzacfyjnym rozczyn saponinowy zabarwił się basfclzo in­
tensywnie, a. mianowicie i  do 10 razy silniej; aniżeli roz- 
czyjih poza p*|ćherzem będący. R o b e r t  prżeprowadzi'jpmwnież 
badania nad działaniem enzymów, znajduji|syph się w ustroju 
niższych;zwierząt, na związki saponinowe.: Badania te wy- 
kążały, że substafić^e saponinowe nie ulegają rozkładowi, 
albo też w małym tylko stopniu i to tylko przy pewnych 
gatunkach, a mianowicie przy działaniu eęzymdw z kołosza

krzyżaka, pogonika i z poczwarek mrówczych; enzymy tych 
zwierząt spowodowały rozkład na cukier gronowy. Należy 
tu nadmienić, iż poprzednio R o b e r t  z F i s c h e r e m  wyko­
nali badania ' nad działaniem enzymów zwierząt na gliko­
zydy, przyezem wykazali, że te ostatnie u l e g ły  rozkładowi.

Prawie wszystkie związki Slłponinowe, wprowadzone 
w obieg krwi, działają trująco, niektóre z nich w wysokim 
stopniu. Podane wewnętrznie w staniH rozcieńczonym dzia­
łają inniej szkodliw iej a ustrój znosi je względnie we wię­
kszej ilości Zależne®,i między budową związków chemiczną 
a ich działaniem nic możiui.Tbyłołflotychczas wykazać. I tak 
n. j). saponina z dzikiego kasztana lub kwas melantynowy 
z kminu czarnego, z ktffiśych pierwszasma wzór C1(i U 10, 
a druga O,, H 50 ( k , działaj*) silnie trująco, gdy kwas gwa- 
jakosaponinowy C2t H #A Ot(( i obojętna SSwajakę^aponiiia Ca2 
H 36;'Ojo prawij* nie działają. Trujące związki saponinowe 
działają na pret.opłacinę dra/niaajo, podane we większych 
dawkach zabijają protoplazmę. Na błonę śluzową nosa dzia­
łają'", w ten spojłób,. że pobudzają do kichania, powodują ob­
fitą wydzielinę, działając na oko, wywołują łzawienie, za­
czerwienienie, bolesnośó i obrzęk spojówki ; w większych 
dawkach sprowadzają nieżyt spojówki, zapalenie rogówki 
i jej owrzodzenia,', jakoteżabielmo. Działanie tych ciał na oko 
identypżne jćst z działaniem odwaru z paciorkowca modli- 
c/KOSzka (semen jęąu iritt)  i dlatego też śhbstancye te"mogłyby 
zna leź^  zastopowanie terapeutyczne, na co już zwrócił uwagę 
K o  b e r t  w rozprawie togtóśąpn.*] w „Deuischm medio. Wo- 
ebensebrift11, 1902. Nr. 19— 22. Działając na błonę śluzową 
gardła, powodują już  przy piciu im czynów lub plókapiu 
niem gardła . uczucie drapania, pobudzają do ehrząkania, 
sprowadzają przekrwienie dziąseł i ślinotok. Wcliłoni.fre, po­
budzają wydzielniczośćvgi;uczolów. bądź bezpośrednio; bądź 
odruchowo. Na tem działaniu polega zastosowanie substancyi 
saponinowych do celów ięSzniczych, jak o  środków moczo­
pędnych w postaci odwarów z spergidaria rubra , herniaria  
gla.bra i  fnrsuta , jakcMśrodków wykrztuśnych w postaci od­
warów z flores verbasci, rudix  senegae. W końcu miały tą 
związki rozgłos środków przeciwkiłowycb, wprawdzie nie 
swoistych, lecz z powodu swych własności fizyologicznych 
miały za zadanie wydalać z ustroju jad  kiłowy, bądź też 

łprżyspieszae.jwydzielcnie użytej do leczeniJr tęc i,  a podawano 
je w postaci dziś już zaniechanych odwaró.w z cortex gua- 
■jaoi. rad ix  saponariae. a szczególnie radia: sarsa.parillae.

W przewodzije lelitowym działają ciała saponinowe po­
budzająco na ruch roba^zkowu! i zwiększają wydzielniezość. 
Stąd też wymioty i biegunka są objawami ubocznymi, jak ie  
częstokroć powoduje podanie odwaru Senegi. Również na 
pasorzyty jelit, szczególnie na taśmowce (cestodes). nie zao­
patrzone w nieprzemakalna błotfe', działają związki saponi­
nowe odurzająco lub zabójczo, przez ci^JoBeży je zalmSyć 
do środków przeciwozerw.owych i stąd też roślina albizzna 
antJieiminthicu n{iśi swe miano.

W strzyknięte pod skórę ciała saponinowe powodują 
ropienie be/prątkowe, połączone z wielką bolesnością, a często 
ciężkiem zapadem U żab w.strzy.knjęefĆoi.większych ilości.,' 
iSrot saponinowych sprowadza znieczulenie tylnych kończyn 
i ruehow,ą porażenie. Tym odczynem hzyokfgicznym posłu­

g iw a n o  się dawniej prży wyKgHwaoiu istot saponinowych 
Romórki rzęskoweezastanawiiiją swą czynność, w rozczynftch 
sajioninowycbfśrówni&ż ulegają zmianom odosobmone komórki 
wątroby, m k .  mózga i rdzenia.

Odwlókniona k re m  rozcieńczonej rozeż^nem soli k u ­
chennej w staSjanku 1:100, wykazuje pod wpływem sub­
stancyi saponinowych odczyn b’6nioliz3bez aglutynacyi i£ez  
tworzenia się metbetnoglobiny. Hemoliza jest tem wybitniejszą, 
im dokładniej krew uwolnimy od surowicy. Okoliczność tę. 
tłómaczył H ó d o n  t^tnjy^.e surowica krwi zawiera substaneye 
ochronne/, które u trudniają  działanie l?eńjolityczn(5?skponinów; 
lub też jĄ^ałkiem znoszą?. Słnsznóić Stego tłómaczenia po­
twierdziły dalsze badania P o h l a  i R o b e r t a ,  którzy nadto 
wykazali, że przSjg wstraykiwanie substancji saponinowych



w małych dawkach jesteśmy do pewnego stopnia w stanie 
uodpornić- ustrój przeciw substanćyom sapouinowym. Natę­
żenie działania bemol itięćznego nie jest dla wszystkich związ­
ków saponino w \ffli równgmienie; i tak  badania S c h u l z a ,  
T  u f  a n o w a . K r u s k a l a ,  G r e s s li o f  a , W e i l a .  F r  i e- 
b o e s a ,  Kłęb e r  t a  i innych wykazały znaczne bardzo ró­
żnice w działaniu hemolitycznem Gdy n. p Harsaponiim 
powoduje hemolizę krw inek czerwonych jeszcze w rozcień­
czeniu 1:125000, parillina i cyklaim na działają w rozcień­
czeniu 1:100000. digitonina 1 :80000, jukasaponina, mekmtyna 
1 :75000 ,  smilasaponina 1:50000, bernianasaponina 1:40000, 
smilac^jłia krystaliczna 1:30000. kąkolowa saponina 1:15000, 
mydlnikowa saponina 1:10000. ehamelirina 1:700. kwas 
gwajakosaponinowy 1: 10, a gwajakosaponina prawie nie 
działa hemolityeznie. N ależy-jednak pamiętać oKerp; że n a ­
tężenie działania saponinów na cały ustroi zwierzęcy nie jest 
]U'Oporcyonalne do działania tych substancyi na krwinki 
same, a. to z tego powodu, że ich działanie ogólne zależnem 
jest także od działania na serce i mózg. W  ;ten sposób tló- 
m ac^pts ię  także okoliczność, żj* po podaniu najmniejszy oh 
dawek śmiertelnych związków saponinowtiCh, przy sekcyi 
nie zawsze napotykamy zmiany wa krwi, jakoteż, że 
częst'0 następuje śmierć,- — jak pó toksynach b ak te ry jn y c h — 
dopiero po 1 - 6  dniowem wylęganiu. Widoczniefijdzialanh 
niszczące substancyi .gapon.nowych na komórki ośrodkowe 
mózgu następuje znacznie walniej, aniżi-li na krwinki i prżjy 
jeszcze większem rozcieńczeniu.

Wychodząc z wyników doświadczeń, wykonanych nad 
działaniem hemo.itycznem związków sapouinowjjSćh „in vi- 
t ro “, należałoby się spodziewać, że stosunkowo małe już 
dawki, nawet nie śmiertelne, zastrzyknięte do żyły lub pod­
skórnie, spowodować muszą w/yibitną hemog-lobiouryę. Bada­
nia w tym kierunku wykazały jednak, że tak ni jest 
Badania, przeprowadzone z kwasem kwilajowym. melanty- 
nowym i saporubinowym, jakoteż ze sapotoksjy-nami z koi v 
mydlnika, korzenia mydlanego, kąkolu i orzechów sapindo- 
wych wykazały, że substaneye te, wstrzyknięte kotom, psom 
i królikom, nie spowodowały hemoglobin uryi, a w mocy,u 
tych zwierząt nie zdołano wykazać- an : hemoglobina, ani 
methemoglobiny. Niezgodność wyników „in vivc>“ z tymi  
„in vitrou otrzymanymi, łatwcJfJjSlbie jednak wytłóinaczyć. 
jeżeli weźmiemy pod uwffię, że doświadczenia „in vitro“ 
wykonane dotyczyły krwi rozcieńczonej, t. j. l ° /0, a nadflsf 

Md surowicy możliwie uwolnionej, jakoteż jeżeli przypomnimy 
spostrzeżenie, jakie pierwszy K r u s k a l  zauważył, a miano­
wicie, -że surowica przeszkadza, względnie znosi bemoli ty ­
czne działanie substancyi saponinowych na krwinki, z po­
wodu, że zawiera jakiSś substaneye uodporniająee, względnie 
wiążące sap®niny. Tym, poprzednio wymienionym substan- 

u^yom saponi.now.ym, nie powodującym l^mog-lob’nuęyi „in 
vivo“ . należy--jednak przeciwstawić innąt g rupę  saponi.iów, 
ktcffe wstrzyknięte do żyły zwierząt, ab ♦szczególnie psom 
i kotom, w dawkach od śmiertelnych niższych, powodują 
hemiglobinucyę u tych zwmrząt, a w oddanym moczu zna­
leźć możemy hemoglobinę i methemoglobinę. D > tej grupy 
należą według badań, wykonanyeh w instytucie K o b e r t a ,  
cyklamina, paryllina, sarsaponina i smilasapouioa. a według 
ostatnich badań także monesyna (cOrtei’ mom-sjagi) i sapo- 
tyna (sem. ac.bras sapotae).

Zachodzi teraz pytanie, j a k ;nB izynn ikom  należy przy­
pisać działanie hemolityczne ciał saponinowych, j a k  również 
jakie substancje! we krwi przeszkadzają w danych przy pad 
k&ch działaniu temu, t. j. jaki& ciała uodparniają krew. 
W  pracy K o e p p e g o  HffibęsaOljzie czerwonych k rw in ek 44 
wypowiada autor zdanie.; że przyczyną hemobzy krwinek 
jest zniszczenie, osłonki — ścianki nRpó-1 przemkalmij. ota­
czającej krwinki; ścianka ta zdaniem jego składa s'ię z .sub­
stancyi „podobnej do tłuszczu44 lub „zawiera, taką substajicyę 
jako  część składową". Ciała, względnie czynniki, niszczące 
tę ściankę, dzieli na pięć grup. a mianowicie zalicza, do 
mch: 1) wodę, 2) ciepło^S) jony wodorowe, 4) jony hydrosy-
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lowe i 5) ciała tłuszcz rozpuszczające. Kwestyę, do której 
z t-cch grup należą ciała sappninowe, jako  rozpuszczające 
krew, objaśnia pośrednio praca R a n s ę m a  p. t. „Saponina 
i jej od tru tka44. Autor wykazał w tej pracy, że saponina 
wyrjłju Mercka przez kilkogodzinne iflśęerowanie w rozczy- 
nie oholfesterynv (eter.) ut.raca swoją własność hemolityCzna. 
Na podstawie tego i wielu podobnych doświadczeń twierdzi 
autor, ż’k działanie amikemolityczne surowicy krwi wobec 
istot samoninowych tłómaozy się zawartością; cholesteryny we 
krwi. Cbolesteryna surowicy krwi odprowadza trucizny sa- 
pTOiinow’m gdy' cbolesteryna krwinek je przyciąga; w razie 
przewagi pierwszej k rw inka  zostaje nienaruszoną, w razie 
braku tejże, a więc braku surowicy, saponiny przechodzą 
na, krwinki, niszczą ich ściankę i powodują hemolizę. Dzia­
łanie uodporniające cholesteryny zostało rów nie j stwierdzone 
pirzez K o b e r t a ,  a w szczegółu nściijWco do sapotoks^ny, 
a któięp wykazał, że sapo toksyna, wobep cholesteryny nie 
tylko u traca swe działanie hććmdityczire. aie nadto utraca 
swe własność^'trująiie na serce:; żali, ■ W ynika z tęgo, że ciała 
sapomnowe należą zątern do piątej H rupy K o e p p e  g o, to 
jest do ciał rozpuszczających tłuszcz, względnie łączących,, 
a nadto, że chole^teryna krwi jest ową substancyś uodpor­
niająca przeciw niektórym saponinom. Badania R a n s ę m a  
wykazały również, że cbolesteryna posiada własności uod- 
parniające n iSędkó',  yrz^eiw saponinom, ale także wobec 
trucizn wężów. W ynik i tych badań potwierdzili także K y e R  
i S a c h s ,  którzy wykazali uodporniające własności wobec 
jadu okularnika (WoBra)' jakoteż tetanolmyny.

W  ten sposób możemy prawdopodobnie wytłómaczyć 
fakt uodporniania ustroju zwierzęcego przeciw Mponinom 
przez wstrzykiwania podskórne tych cial w małych dawkach, 
mianowicie zwiększeniem się ilości cholesteryny w plazmie. 
Słuszność tego tlómaczenia dotychczas nie zostałtójtwierdzo-, 
na doświadczalnie.

Bozostaje jeszcze do omówienia działanie związków 
sapOninowych na sehi®5 j a k  również działanie odurzające 
na ryby

B a d a n ia  L a  n g e n  d o r f a ,  S t r a u b y ą -  R a k o w s k i e g o  
i K o b e r t a  w y k a z a ł y  zgo dn ie ,  że z w ią zk i  s& pon inow M  
a wl szcze g ó ln o śc i  pochodzące! z k o ry  m y d l n i k a  (aort. gm lln-  
jae) »ą s i lnem i t r u c iz n a m i  S ftwow eini,  a m ian o w ic ie ,  że dz ia -  
h i j a  w p ros t  n a  m ięs ień  se rc o w y  bez  u dz ia łu  n e rw ó w  P r z y  
u ży c iu  o d p o w ie d n ie j  d a w k i  5 — 10 miligrumóiw n a s t ę p u je  p o ­
d o b n ie ,  j a k  po t r u c iz n a c h  z g ru p y :  n a p a r s tn i c y ,  s t ę ż e n ie ’, 
i p o raż en ie  se rca  w  s k u r c z u .  G d y  j e d n a k  p o ra ż e n ie  po t r u ­
c iz n a ch  z g rupA  n a p a r s tn i c y  z p o c z ą tk u  me- jes t z u p e łn e  i może 
Ikro zn ies ion e  przez z w ię k sz e n ie  c iś n ie n ia  ś ró ds‘£rcowegO, 
to p<yi(zy,działaniu cm) • s a p o n in o w y c h  p o ra ż e n ie  j u ż  w ięcej 
nie  us tępu je .  N a d to  r ó ż n 'c a  w  d z ia ła n iu  p o leg a  ró w n ież  
n a  tern, że g d y  t r u c iz n y  g r u p y  n a p a r s tn i c y  d z ia ła ją  na  n a ­
rząd h a m u j ą c y  se rce  p o c z ą tk o w o  p o d ra ż n ia ją c e ,  a  po tem  go 
p o ra ż a ja ,  to c ia ła  sa p o n in o w e  n a  n a rz ą d  ten  z u p e łn ie  n ie  d z ia ­
ła ją .  W k o ń c u  w a ż n ą  je s z c z e  w ła śc iw o śc ią  z w ią z k ó w  sa-poni- 
n o w y c b  jes t własność-- o d u r z a n ia ,  j a k i m  u le g a ją  r y b y .  prze*'! 
b y w a ją c e  w e  wodzltą zawi e ra ją c a j t  c ia ła  s a p o m n o w e .  W ła s n o ś ć  
t a  b y ła  w łaśc iw ie  z n a n ą  iuż  w s ta ro ży tn o śc i  i A n s t O t e l e s  
w sp o m in a  o u ż y w a n iu  o d m ia n y  d z ie w a n n y  do- t r u c ia  i ł a p a ­
n ia  ryb .  W o g ó le  z n a m y  około 3©0 roślin) m a ją c y c h  te w ła ­
sności. N ow sze  b a d a n ia ,  w y k o n a n e  w staCy- zoolog icznej 
w N eapolu , p o tw ie rd z i ły  d z ia ła n ie  ciałigapOiiiftow-ycb n a  z w ie ­
rzę ta  morskie,- a ń & d H  w y k a z a ły ,  że p oszczegó lne  ro d za je  
z w ie rz ą t  w y k a z u j ą  ró ż n e g o  s to p n ia  w y t r z y m a ło ś ć  na zw ią zk i  
SJipOnmowe. I  t a k  n. p. w y k a z a n o ,  że w y ro ś le  r a k i  m og ły  
ż.yć bez s z k o d j B d l a  ich zd ro w ia  .we w odzie  m orskie j , ,  z a w ie ­
ra ją ce j  k w a s  k w i la j o w y  lub też  sapotok-ty  nę w ihiśći L: 2 0 0 0  
do 1:1 0 0 0 . - p o d c z a s -g d j t t  w ty c h  w a r u n k a c h  ro b a k i ,  g w ia z d y  
m o rsk ie  i r y b y  g in ę ły  wśród o b ja w ó w  p o ra ż e ń n y c h  w  c iągu  
go dz iny .  B a d a n ia  te;, w y k a z u  ją, że wfsgóle r y b y ,  n a w e t  n a j ­
w y trz y m a ls z e ,  j a k  ż s r h te z e H s ą  b a rd z o  w ra ż l iw e  n a  zw iązk i  
s ap o n in o w e ,  a szczególności n a t / s u b s t a n e y e  z k o r y  m y d ln ik a .  
W  ró z c z y n ie  1 : 6 0 0 0 0  g in ę ły  do ros łe  ża r łapze  w c iąg u  7 —
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godzin, w rozcieńczeniu 1 :100 .000  do 200,000 w ciągu 10 
do 24 godzin. Przy- tej sposobności stwierdzono również, że 
sapotoksyna^  gotowana z eliolesteryną, utraciła nawet dla 
najdrażliwszych ryb działanie trujące, względnie odurzające.

U r. me d .  A l f r e d  S o k o ł o w s k i .  Wykłady kliniczne cho­
rób dróg oddechowych. Toin III. Cz. I. Choroby opłucnej 
i śródpiersia. Cz. II .  Suchoty płucne. Warszawa, 1906,;. str.

X I -(-809 - ( - X V II .  W ydawnictwo „Gazety lekarsk ie j“ .

Przed dwoma laty zdawałem na tem miejscu sprawę 
z dwóch pierwszych tómów „W ykładów  klin icznych11 S o k o ­
ł o w s k  i e g o m  obejmujących choroby tchawicy i Oskrzeli, 
oraz choroby płuc. r®becnie ukazał się tom trzeci, największy, 
i tym sposobem 'ogromne dzidłtf,* obejmujące z górą 100 
arkuszy druku, doprowadzone źostało do końca.

Tom ten możnaby uważać za naj ważniejszy] jako iż 
daje on o b sz e rn a ’(600 s tron ic ] 'naukę  o suchotach płucnych, 
powtóre zaś — najważniejsźfSzaslugi naukowe autora doty­
czą włainfe tej dziedziny. O wartości tomu tego powiedzieć 
mogę właściwie to samo, co mówiłem ©•wartdśYń pierwszych 
dwóch, z tą ch y b a 1 rojnicą, iż zalety pracy S o k o ło w s k ie g o ?  
jak ie  podkreśliłem przed dwoma laty, uwydatniają siif 
w części ostatniej jeszcze bardziej, niż w pierwszych dwóch; 
to zaś, co było nigjtylc wadą, ile;1 że powietn, brakiem pó? 
żądanych kroków postępu, jeszcze mniej waży w całokształ­
cie opracowania, niż ważyło poprzednio.

Dotyczy? to przedewszystkiem Ogólnego układu tomu 
trzeciego, prztw którym  autor trzyma się j a k  poprzednio „k ie­
runku  anatomicznego11 i np. w opisie czy zapalenia opłu­
cnej,oczy form gruźliHf płuc stara si^j podobnie znlsztą. j a k  
to’ widujemy u innych współczesnych ftyzyologów (np. A. 
F  r a e n k  e 1)-, postącie kliniczne podprowadzać pod kategorye 
różniczkowane przez anatonf^patologów. Możnaby więc znowu 
tu i owdzie podyskutować z autorem, o ile nrejlffl! rodzaju 
próby wytrzymają ściślejszą k ry tykę , tembSrdziej, że i m ię­
dzy anatomopatologami istnieją niemałe różnice poglądów 
c3jdÓ klasylikacyi zmian gruźliczych w płucach, możnaby 
zapytać, czy na odmienność biegu klinicznego sffcjiot nie skła- 
(lają:'się raczej różnice indywidualności z gednej strony — 
z drugiej zaś różnice zakażenia (bardziej ffi®stiSlijb bardziej 
mieszane), niż rSżnice w e j r z e n i a  zmian swoistych w płucach. 
Stosownie yćlb tego różnie możnaby oceniać i w artośa  ty cli 
i innych kojarzeń form klinicznych z formami anatomicznemi, 
jak ie  znajdujemy w dziele naszego au to ra ;  nie przeszkadza 
to jednakże faktowi, iż z tego pozostanie ,-zawsze cenny sze­
reg  opisów ffgmych postaci klinicznych gruźlicy, opisńw 
plastycznych i wyczerpujących, licznie ilustrowanych własną 
kazuistyką-,“ opisów, dających doskonałe pojęcie o kalejdo­
skopowym charakterze przebiegu gruźlicy i mogących być 
wiernym przewodnikiem nieraz dla doświadczonego lekarza. 
W tym właśnie punkcie praca S o k o ł o w s k i e g o  nosi na j­
więcej cech świeżdśęi i oryginalności i przedstawia najlepsze 
rękojmie. Przypomnę przecież, iż współczesna klinika g ru ­
źlicy płucnej zawdzięcza przedewszystkiem S o k o ł o w ­
s k i e m u  zwrócenie uwałgi na liczne i różnorodne Odmien­
ności obrazów gruźlicy płucnej od typu poprzednio znanego, 
np. na postaci t. zw. rzekomo anemiczną;', rzekomd^żołądkową, 
(skryte“‘postacie suchot płucnych), na M /nice wobec tła dna- 
wego1 i t. d.

Bardzo szczegółowo rozbiera Sokołowski etyólogię gim- 
diey, oraz sposób rózwoju tej choroby, drogi przedostawania 
się zarazka■'•‘gamźlicżego do ustroju ludzkiego —  kwestya do 
niedawna tak prosto," a obecnie tak  zawikłana i sporna. Jest 
to jeden z najciekawszych ustępów w tomie trzecim: z ma- 
tiłryałów, przedstawionych przez autora, w ^p ika  ostate&nie 
i dla .niego samego, że właściwie nie można ssnaleźOT lase- 
eznika w otoczeniu chorego, że przypadki bezpośredniego 
zarażenia się gruźlicą od chorego należą do unikatów, źe 
naw.et i tSijunikaty różnijfe- tlóinaczyć jąoalSmożna. Mimofco,

kiedy chodzi o zapobieganie gruźlicy, autor stoi na punkcie 
widzenia, iż źródłem „zarażenia się11 jes t  plwocinsf która 

ile jest  w stanie płynnym nie jes t  szkodliwa, gdyż 
z ośrodka plvniKŚg?> laseeznik nie może przetfefrtaó| się do 
[iowietrza, natomiast plwocina wyschnięta pod postacią dro­
bnego p y łu  a z nią i laseeznik z łatwością przy; ruchu 
powietrza przedostaje się do drmSI oddechowych człowieka. 
„W alka  z plwocina, odkażanie je j,  niszczenie, stanowi po­
niekąd podstawowy czynnik nie tylko wallsi z gruźlicą, lecz 
i jej profilaktyki11 podkreśla poprzednio (str. 645) w prze­
ciwstawieniu do B e h r i n g a ,  (który j a k  wiadomo, uważaj 
mleko za podstawowe źródła zakażenia). Są to oczywiste 
niekonsekweneye i sprzeczności: trudno je d n a k  robić auto­
rowi z tego specyaluy źąrzut, jako  iż obecnie, niestety, przy 
zastosowaniu praktyfiziiem naukow ych danych co d,&->etyo- 
łogii gruźlicy, niemal wszyscy, nie wiedząc właściwie, czego 
się imać, wpadamy ciągle w .sprzeczności, że w końcu, j a k  
zawsze, kiedy chodzi o życiefj i zdrowiej'ludzkie, musimy 
uwzględniać fWSżęlkie podejrzenia^ nawet najdrobniejsze czyn­
niki, choćby wobec bieżących zapatrywań naukowych przed- 
stawiałyKię ono nieVacyonalnyrni.

Ciekawe są także dane co do mniejszej chorobowości 
i śmiertelności w gruźlicy śród żydów, niźpiffód chrześcijan 
(str. 294—297). Z kwestyi. k tórym  autor pośw,ę(cił natomiast 
miiiej uwagi, niżby należało oczekiwać', możnaby wymienić 
ustęp 'o zapaleniu oplucr?ej przeponowej (pleuritds diaphragma- 
tioaJ, j a k  w swoim czasie referent, na podstawie własnych spo­
strzeżeń rozbiera); choroba ta łatwo może być rozpoznawana, 
jako  napad kamiĄy żółciowej. Podobnie, kiedy .chodzi o kwe- 

' śtyę leczenia gruźlicy klimatem swojskim, szczególnie w sana- 
toryaeh „ludowy!chu, atjlor, zdaniem naszem, za mało uwzglę­
dnił szereg nowszych publikacyi krytycznsjysh w tym k ie ­
runku , które w dostatecznej mierze wyjaśniają granice\ 
sprawności leczniczej i ulotne znaczenie metody sanatoryjnej.

Poza tern, jeśli chodzi o część terapeutyczną w oma­
wianym tomigji prawdziwie podziwiać można doświadczenie 
naszćgffltyjjutóra, który w ciągu ćwierćwiekowej prao-y zdołał 
wypróbować 'Osobiście niemal wszystkie z ppśrod zalecanych 
rzekomych spećyfików na suchoty i niemal o każdym  szcze- 
gółowszą ocenę w dziele swetri podaje. Ostatecznie żadnemu 
z nich nie przyznaje S o k o ł o w s k i  rzeczywistego dzńtłania 
leczniczego, chociaż nie przeczy,, iż ten i ów posiada pewną 
wartość w leczeniu gruźlicy, czy to ułatwiając odpluwanie, 
czy zmniejszając cuchnąfee własności plwociny, czy wzma­
gając łaknieniem t. p. Szczęgjólnie dobrze odzywa się autot 
o olejku źywicznmwym (eukaliptowym, 2 —3 razy dziennie, 
w kapsułkach po 5 kropli), samym lub w połączeniu z ole- 

* jem  cynamonowym (1 kropla na 5 kropli ofejku żywicznio- 
wśgo). także o lignosulficie do wziewań (10—.20 kropli na 
25 gram. wody do przyrządu Sifcgla): natomiast -^arzucil 
zupełnie krigzódfgw ajakol i t. d.

Zresztą istot,nem leczeniem suchot jest dla S o k o ł o w ­
s k i e g o ,  j a k  dla całćj 'współczesnej medycyny, jedynie  le­
czenie dyetetyczno-hygieniczne: powietrze ; odżywianie. Co 
do ostatniego, zwraca autor uwagę, iż^tuczenie gruźlicfkjSm 
powinno mieć swoje granice, że tycie nie zawsze jes t  iden­
tyczni? z poprawą zmian w plucącli, że doprowadzenie cho­
rego do stanu otyłości mo£e być punktem wyjścia nowych 
dokuczliwych objawów. Odr/.uca niemal zupełnie alkohol 
z terapu suchot płucnych. Omawiając leczenie klimatyczno, 
podaje cały szereg nader szczegółowych wskazówek co do 
wyboru iniejagowości i Isanatoryum; wskazówki te tem cen­
niejsze, iż S o k o 1 o w s k  i, jetren z pierwszych i długoletnich 
asystentów twórcy klinicznej terapii suchot płucnych H e r ­
m a n a  B r e h m e r a ,  osobiście dokładnie zna lub zwiedził 
różne ssnatorya i miejscowości klimatyczne —• nawet tak 
oddalone, j a k  Algier. Wreszcie podane są wyczerpujące 
wskazówki co do postępowania objawowego przy gruźlicy 
płucnej.

Tak--.się w 'krótkości przedstawia treść] omawianego 
tomu, który, uzupełniając dwa poprzednie wydane, da je .na­
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szej niebogatej literaturze lekarskiej dzieło niewątpliwie cenne, 
dzieło, które w historyi m edycyny polskiej zająć powinno 
wydatne stanowisko. Spojrzę nań jeszcze z jednego punktu 
widzenia. Praca S o k  o 1 o w s k i e g o skończoną została 
w chwili, kiedy dla naszej metropolii, zarazem dla umysło­
wego życia w największym odłamie Rzeczy pospolitej zaczyna 
świtać lepsze jutro, lepsze powietrze, niż istniało przez tyle 
dziesiątków lat. Poczęta jednakże  ta  praca i niemal w ca­
łości dokonana została w warunkach bezprzykładnie trudnych, 
w atmosferze z dnia na dzień bardziej dławiącej, w epoce, 
w której wiele najlepszych zapoczątkowali i usiłowań łatwo 
przepadać mogło i nieraz przepadało. Mimo to nie ginęła 
bezwzględnie praca twórcza na polu wiedzy, j a k  dowodzi 
oto pojawienie się tak przedniego dziełap j a k  praca S o k o ­
ł o w s k i e g o .  Jako jeden z wybitnych dowodów niespoży- 
tośei naszego plemienia i jego dążeń cywilizacyjnych ucie­
szyć powinno też ono każdego dobrego obywatela, który 
wierzy, iż największą potęgą społeczeństw współczesnych są 
postępy w dziedzinie „intelektu" na polu nauki i sztuki — 
gromadzenie coraz większych zasobów dóbr umysłowych.

E. B iernacki.
   <d'A-----

vi. W y c i ą g i .

MEDYCYNA W EW NĘTRZNA. 11. L i i  t l i j  e. O k ilku  
now szych  punktach w idzen ia  w leczeniu  cukrzycy . (M edi- 
zinische K lin ik  1905, Nr. 35). Wszystkie doświadczenia z ostatnich 
la t doprowadzają do wniosku, że w ostatniej linii przyczyną cu­
krzycy jes t  brak jakiegoś jednego lub więcej działań zaczynowych, 
które drobinę cukru niejako rozluźniają i dopiero wtedy umożli­
wiają utlenienie. Poszukiwania tedy współczesne głownio skierowane 
są w kierunku znalezienia zaczynów, powodujących spalanie cukru. 
Na razie atoli pozostaje leczenie cukrzycy opartom na zasadach 
higieniczno-dyetetyeznyeh i empirycznych. Zapatrywanie PHugera, 
że tłuszcz je s t  suhstanCyą cukrotwórezą, nie znalazło dotąd uznania 
i dlatego musimy na razie dalej uważać tłuszcz za ważny czynnik 
odżywczy w cukrzycy. Cło się tyczy białka, to dzisiaj odstąpiono od 
bezkrytycznego podawania dowolnych jego ilości w cukrzycy. Me- 
ring i Noorden zgodnie twierdzą, że nie nałoży pod żadnym wa­
runkiem podawać więcej, aniżeli 500 grm. gotowanego, względnie 
700 gramów surowego mięsa. Należy zaniechać wywoływania zaniku 
cukru przez głodzenie, jako środka ryzykownego i nieobojętnego 
dla ustroju. Co do ilości dozwolonych węglowodanów, to ta waha 
się w granicach ich znoszenia w każdym poszczególnym przypadku. 
Jakość doprowadzanego do ustroju białka, niema znaczenia, a tylko 
żółtka w większych ilościach nie należy wprowadzać, gdyż ono we­
dług badali Liithjego wskutek wysokiej zawartości lecytyny potę­
guje w znacznym stopniu tworzenie się i wydzielanie cukru. Spo­
żywanie tłuszczów (masła) nie przyczynia się do acetonuryi i diaee- 
turyi, bo w maśle zawartych jes t  zaledwie 2 prc. niższych kwasów 
tłuszczowych, któreby tu wchodziły w rachubę. W ostatnich cza­
sach Noorden i inni polecają gorąco leczenie owsiankami. Polece­
nia godną jes t  mieszanina 20 grm. owsianki gniecionej, 20 grm. 
białka i 30— 40 grm. masła. Na ezem polega, niewątpliwie zresztą 
stwierdzona, wyższość mąki owsianej nad pszenną, jes t  rzeczą dotąd 
nie wykazaną. Nadto Liitlije zwraca uwagę, że jeśli stwierdzimy 
stopień zdolności przyswajania dla chleha u danego osobnika, to 
możemy niejednokrotnie podawać ponadto węglowodany o innej po­
staci bez wywoływania cukromoczu. Jeśli n. p. przy podawaniu 
80 gramów Chleba mocz był jeszcze wolny od cukru , a przy
00 gramach pojawiał się cukier, to u tych samych chorych 
mocz bywał wolnym od cukru, jeśli im podano 80 grm. chleba-j- 
20— 40 gramów ziemniaków, albo też 80 gramów chicha +  20 grm. 
mąki owsianej - j -200 cm.3 mleka. Z metod wykrywania Cukru autor 
poleca metodę Nylandra, równocześnie uskutecznioną z próbą fer­
mentacyjną lub polaryzacyjną. W ostatnich czasach Arnheim stosowni 
lewatywy z rozczynów cukru, przyczem wydzielanie cukru nie ule­
gało zmianom, a nawet malało. Jakkolwiek doniesienie Arnlieima 
znalazło potwierdzenie w pracach Orłowskiego, Bingla i autora
1 cukier rzeczywiście został na drodze lewatyw zrosorbowany i zu­
żyty, to jednak doświadczenia te jeszcze nie nadają się do zużytko­
wania w praktyce. l a k  samo nie mają jeszcze praktycznego zna­
czenia wnioski, wynikłe z doświadczeń autora, o korzystnym wpływie 
wysokiej ciepłoty otoczenia ua cukrzycę. Zgodnie z tern twierdzi

Klemperer,  że leczenie cukrzycy w Karlsbadzie w miesiącach le­
tnich daje znacznie lepsze wyniki, aniżeli w miesiącach zimowych.

Dr. 11. Blassberg.
Prol. M i n k o w s . k i .  Odosobnione porażenie m ięśn i brzu­

sznych  na tle zap a len ia  nerw ów . (Deutsche med. Wochs. 
Nr. 41, 1905). W rozmaitych sprawach chorobowych środkowego 
układu nerwowego mięśnie brzuszne biorą udział w porażeniach: po- 
przecznem (paraplegia ), czy polowiezem (liemiplegia); zajęto one 
również bywają często przy rozsianem zapaleniu nerwów (neuritis  
m ultip lex ); do wyjątków jednak  należy, aby mięśnie brzuszne same 
jedne uległy zupełnie odosobnionemu porażeniu skutkiem zmian 
zapalnych w odpowiednich nerwach obwodowych (międzyżebrowych 
dolnych). Dwa własne podobne przypadki opisuje autor. W jednym 
z nich rozwinęły się zmiany zapalne w odpowiednich obwodowych 
gałązkach nerwowych na tle cukrzycy i przewlekłego zatrucia alko­
holem, w drugim po przebyciu choroby zakaźnej. W pierwszym przy­
padku rozpoznanie skłaniało się chwilowo, wobec ograniczonego na 
małej przestrzeni wzdęcia i wypuklenia powłok, —  na stronę zwę­
żenia jelit i dopiero zwrócenie uwagi na silniejsze znieczulenie, za­
nik mięśni i zmiany w pobudliwości elektrycznej jednej połowy po­
włok brzusznych sprawę całą rozjaśniło. W drugim przypadku inte- 
resująoom zjawiskiem było wystąpienie półpaśca razem z porażeniem 
mięśni brzusznych (w odpowiednich nerwach ruchowych znajdować 
się musiały włókna czuciowe, względnie odżywcze). W ilczyński,

Prof. S t i l l e r .  W ięź suchotn iczu  i gru źl icza  n ie s tra ­
wność. (Berliner k l in .W o c h s .  Nr. 38, 1905^ Opadnięcie trzew 
(choroba Grlenarda) zawdzięcza swe powstanie nie jakimś mechani­
cznym czy urazowym wpływom, lecz wrodzonej, wątlej budowie 
i usposobieniu całego ustroju, którą Tu Ili e r  zuakomieio określa jako: 
in feriorite  physiologięue des lissns. Usposobienie to cechuje się 
całym szerogiem znamion, ja k :  smukły kościec, długa, płaska i płytka 
klatka piersiowa, szerokie przestwory międzyżebrowe, ostry kąt nad- 
pępkowy, wiotkie mięśnie, slabu rozwinięta podściólka tłuszczowa, 
a  nadto wolne, niezrośnięte dziesiąte żebro (costa dechna jln c tu a n s ), 
które to estatnie nietylko jes t  pownem stigm a atoniam i, ale także —  
ponioważ wątłe zbudowany ustrój stanowi podłoże dla późniejszego 
rozwoju choroby G len kr da —  i stigm a entero-ptotiami. Ponioważ 
dalej, jak  doświadczenie poucza, osobniki z podobną budową ciała 
(habitus atonicus) okazują zazwyczaj nadmienią wrażliwość układu 
nerwowego, możemy przeto wolne X żebro oznaczyć również i jako: 
stigm a neurasthenicurn. Nakoniec ponieważ niestrawność, towarzy­
sząca zazwyczaj chorobie Grlenarda, nie zależy od saniogo anatomi­
cznego opadnięcia trzew, lecz jes t  przedewszystkiem niestrawnością 
nerwową (dyspepsia nervosa Leube), przeto cos/a A’ ilnctnans  na­
leży uznać równocześnie i za stigm a dyspepHcum. Cały zbiór wszy­
stkich powyższych wad anatomicznych uważa autor za jedną wro­
dzoną, chorobę sn i gefteris i obejmuje ją  nazwą: asthenia unw er- 
salis congenita.

Opisany powyżej habitus asthenieds, względnie enteroptoticus 
uderzające ma podobieństwo ze znanym już oddawna habitus ph th i- 
sic/is (s. p a ra ly ticn s); au tor je  nawet wprost utożsamia. U ludzi 
obciążonych dziedzicznie i usposobionych do gruźlicy spotyka się 
równie często wolne w różnym stopniu X żebro; budowa suchotni-  
cza (habitus phthisicus) nie jost więc wyłącznym przywilejem i a try­
butem gruźlicy, stąd też bardzo często dzieje się, że dzieci rodzi­
ców nie gruźliczych, tylko astouiezuyeh, budowę ich dziedziczą i na 
tej podstawie skłonne są. do gruźlicy. Budowa asteniczua u dzieci 
stanowi wspólną podstawę, na której stosownie do warunków ze­
wnętrznych w późniejszym wieku rozwinąć się może z jednej strony 
choroba Grlenarda, niestrawność i neurastenia z drugiej zaś gruźlica, 
lub toż, co nierzadko się zdarza, jedno i drugie n tego samego 
osobnika. Powyższe fakta rozświetlają nam również niewyjaśnione 
dotychczas pytanie co do przyczyny i przyrody gruźliczej n ies tra­
wności, k tórą  w 70— 90 prc. gruźlicy się spotyka; przytaczane do­
tychczas powody, jako to: zwyrodnienie skrobiowute lub gruźlica 
żołądka, podrażnienie ijefwu błędnego przez powiększone gruczoły 
oskrzelowe lub śródpiersiowe, ogólna niedokrwistość, nadmierne od­
żywianie, nie tłómuczą nam wszystkich przypadków gruźliczej nie­
strawności. Przyczyny jej szukać jedynie należy w astenicznej bu­
dowie ciała,, k tóra ,  jak wyżej powiedziano, usposabia zarówno do 
gruźlicy, ja k  i nerwowej niestrawności, względnie opadnięcia trzew 
z całym jego wiolopostaciowym obrazem klinicznym (niedowład i nie­
domoga ruchowa żołądka, zmiany w jego sile wydzielniczej i t. d.),

W ilczyński.
C n i ' s c l i m a n .  O częściowej niyotonii z pozorami n er­

wicy i porażeń zaw odowych. [Berliner klin. Wochs. Nr. 37, 
1905). Autor opisuje przypadek myotod.il, dotyczący 1 7 -letniego 
szczotknrza, u którego pojawiły się po wysilającej pracy porażenia 
i zaniki mięśni prostujących przedramię, prostownika spryehowego
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nadgars tka i wszystkich mięśni prostujących i odwodzących palca 
wielkiego ręki prawej, następnie wystąpi! niedowład mięs'nia odwo­
dzącego i prostującego pal^c ' wielki ręki lewej. Niedługo potom po­
jawiły się kurcze myotoniczne w antagonistach, t. j. mięśniach 
przeciwstawiających i przywodzących palca wielkiego ręki prawej, 
następnie ręki lewej, któro zajęły także zginacze łokciowe nadgarstka. 
Badanie tych mięśni dało wynik dla myotonii cliarakteSyptyszny, 
natomiast w mięśniach porażonych nie można było wykaąas navVot, 
śladów myotonii, tylko mięśniejjęgyka przy podrażnieniu mechaui- 
eznem popadały w skurcz myotoniezny. Autor tłumaczy obraąw ho- 
roby w ton sposób, iż prKpijszęafi u chorego u k ry tą  myotonię, która 
dopiero ujawniła się w mięśniach pąkjów wielkich po odpadnięciu 
działania antagonistów wskutek porażenia zawodowrego. Latfccigąski.

E l s n e r .  Błonica ś lu zow ata  je l i ta  ( Cołitis nmc. s. ente- 
rm s membr.) i  m orzysko śluzow e (--= k o lk a  ś lu zow a — coiica 
mucosa). HpĘteutsche med. iPócks., 1905, NrleSS). Od 20 przeszło 
lat, t. j. od chwili, kiedy Leyden pierwszy opisał charakterystyczny 
zbiór objawów pod nazwą enteritis membranacefr, istniał w nauCre 
spór co do kweśyyi przyrody tego cierpienia. 1’odczaśJ^dy jedni 
(głównie Niemcy y. Nothnaglom na upatrywali w napadowem
bolesnem wydzielaniu odlewów śluzowych przeważnie wpływy ner­
wowe, to natomiast większa część autorów francuskich kładła naćiśk 
na istnienie anatomicznych zmian zapalnych na  błonie śluzowej je ­
lita grubego; pierwsi-.żaliezali błonicę śluzowatą do nerwic wyęterelui- 
czych jelita, drudzy pomieszczali ją, wśród spraw zupa litych. Do tego 
zamięszania zapatrywań przyczyniła się w pierwszym rzędzie oko­
liczność, iż niektórzy klinrftyśfii, nie trogżjrząc się wcale o podauy 
przez Leydena szczegółowo pierwowzór chorobowy, rozsze vyli zna­
cznie pojęcie pierwotne i zakres błonicy śluzowatej i każdy przypadek, 
gd^ie tylko w stolcach pojawiał się^śluz w większej ilości, ja k  n. p. 
przy zaparciu stolca, guzach krwawniczych, nieżycie odbytnicy —• 
mylni® zaliczali już do blonjojhiśluzowatej. Drugą okolicznością, któ- 
raby odrazu mogła całą sprawę rozświetlić i z dziedziny błędnych 
i mglistych przypuszczeń śc iąg i®  11.1 tory rzeczywiste, był brak  do­
tychczasowy większej liczby sekcyi w K y m  kierunku. W  obecnej 
dobie rozróżniamy ś;cfśle dwie p i a c i e  wydziohinia Kśię śluzu z je ­
lita: zwykłą nieżytową, spotykaną w nieżycie jelita grubego, dla 
której zatrzymano mkwęjmnłefitis membranacea i drugą postać, 
uważaną d^isjaj powyrzeclinH za nerwj.cę, dla której Ewald podał 
nazwę myxoneuros-is inteśtipi.aHs, względnie (tam, gdzie/oddawaniu 
odlewów śluzu towarzyską napady holów) colica mucosa.

Najczęstszą przyczyną pierwszej postaci bywa przewlekle za­
parcie stolca; należy zauważyć, iie sztuczną enteritis membfandćea 
wytworzyć można iMstemi lawatyiwami ze Rrodków ściągający cli. 
zwiaszoynBz garbnika,; przebiega onaLbez przykrzejszych objawów, 
nie wywołując podmiotowych dolegliwości; wydzielanie się śluzu Od­
bywa się podobnie, jak  w zwykłej ięnlitis simplex , bez holu; do­
piero wówczas, gdy dosięga ono znaęjtoych rozmiarów, mogą dołą­
czyć się parcia. Ze względu na wspólne zupełnio objawy i niemo­
żliwość ściślejszego odgraniczenia od colitis simj>lex, odzywają się 
obecnie poważne głosy (Mannaborg, Biehliorst, ^Climidt), abjj»v celu 
uniknięcia zbytecznego i niepotrzebnego rozgatunkowania wykreślić 
z nauki n&Y.wąenłępitis t n e t n b r a n a c a wszystkie te przypadki, 
k tóre  dotychczas "się nią obejmowało, zespolić razem pod wspólmni 
pojęciem cotilis simpl&ęc. Drugą postać (tak ja k  ją  Leyden pier­
wotnie opisał pod nazwą enteijłis meml^-anacea, którą  później 
uznano zHsierwicd i dlą^ego zmieniono jej miano }!k; myxoneurosis 
intespp względnie colitis nmcosd), spotyka się rzadko, przeważnie 
u kobióij cierpiącymi na przewlekłe kurczowe zaparcie stolca z ró- 
wnogzęmijmi kurczami jelitowymi. Wilczyński-

Prof. K r o n i g .  Zatrucie m aretyną. {Med. K linik Nr. 42, 
1905).-, Przed rokiem wprowadzona ppjfez znaną firmę BayĄra 
w Efcerfeldzie do liandlu maretyna znalazła odrazu szerokie zasto­
sowanie, jako lek zupełnie nieszkodliwy, pozbawiony wrzekomo wszel­
kich trujących własności, a odpow iadając^  działaniem swojem anty- 
febrynie. Liczne spostrzeżenia sż1 kliuik i szpitali brzmiały korzy­
stnie, podnosząc zwłas^dza jej znakomite działanie w gośćłfd stawoc 
yvym i w gorączce trawiącej. Spostrzeżenia autora jednak  dowodzą, 
że i na  ten lek podobnie, jak  na antyfebrynę, trzeba Śfę zapatry­
wać sceptycznie; spejtyzegiel on mianowicie nawet, po użyciu małych 
d;fivek K o 2— 2 X  dnia) maretyny pojawianie się u chorych 
niezwykłej bbhlośii sltoi-y z odcieniem szaro-żpitSgzkowym, a szcze­
gółowe badanie w jednym przypadku wykąpało dalelło sięgające 
zmiany we krwi: spadek il iSwjHgb. do 45) prc., pojawienie się he­
moglobinemii, ukazanie się nieprawidłowo wytworzonych krwinek 
czerwonych (poikilocyt.y, c i a l k S  barwiące ś,tó metachromatycznie, 
komórki macierzyste krwinek czerwonych [eryt,ro 1 jittsty], t. zw. 
punktfogm i^D pgefieration  Grawitza). Odpowiednio do tych ciężkich 
zmian we krwi i mocz wykazywał nieprawidłowości (hidrobilirubina,

wałeczki gruboziarniste i heinoglobinowo z kryształkami liematoidyny, 
pojedynczy wyłngowane krwinki czerwone, —  jednem. słowem objawy 
bernoglobinuryi z następowemi ostromi zmianami miążśiu nerkowego).

W ilczyński.
S a a t l i o f f .  P rz y cz y n e k  do p ato log i i  tętnicy  podstawnej  

mózg'u. (Deutscnes Ą rchiv  _/. klin . Med. T. 84, 1905). Powodem, 
że tę tnica pudstawna mózgu tak często jes t  siedzibą różnych zmian 
patologfflnyeh, jest bardzo niekorzystne ijej umieszczenie w jamie 
czaszki i bezpośredni pr?ep(eg na kostnej podstawie, —  częstokrM  
pokrytej licznemi wyroślami. Pod pociskiem ziiitego mostu Varola 

B o ja n y  jej przy większych wstrząśnieniądli całego ciała, upadkach 
i t. d., ulegają liardzo .łatwo zgnieceniu, naciągnięciu, lub też czę­
ściowemu rozdarciu, w następstw iefojego powstał* może łatwo, — 
zależnie od okoliczności, —  skrzep, zapalenie ścian tętniczych, tę­
tniak. Również i zmiany kiłowe nawiedzają do&cl eięśto tętnicę p o d ­
s taw ią ,  jako miernie wystawione i narażone na czgste urazy, prze­
chodząc następnie na oponę pajęczą w oko.icy między szypułkami 
mózgowemi, ti skrzyżowaniem nerwów wzróSówyćh. W ilczyński.

g r f ł l l U U l t G I A .  G a l i i  a r d .  L e c z e n ie  o s t r e g o  r z e ż ą c z k o -  
w e g o  z a p a l e n i a  s t a w u  k o l a n o w e g o  w s t r z y i c iw a n i a in i  s i l ­
ili i mu tu .  (Bulletins Wt menióires de ra sociefs mddicale des ko- 
piicntx -ife^Paris, ‘Qó marca, 4906). Bezwzględne uuiećifcliomiehie 
uchodziło do niedawna źajjeclyny sposób leczenia ostrego zapalenia 
stawu kolanowego na tle rzeżączkowom. W ostatnich lutach pole­
cało wielu autorów nacięcie Stawu kolanowego przy ropnej zawar­
tości stawu. By tego unikną® proponuje autor w tych przypadkach 
wykopanie nakłucia, po klikom przystępujecilo wstrzyknięcia subli- 
matu, względnie wymycia stawu sęnłimateinj Leczenie to można je ­
dnakże stosować zdaniem autora jedynie w .zapaleniu stawu kola­
nowego. Wynikiem togo leczenia jest, natychmiastowe ustąpienie 
holu, nawet wT tych przypadkach, gdzie w niedługim cząsie^zbiera 
się z powrotem wysięk: istniejąca gorączka także ustępuje. Unika 
się w ten sposób długiego unieruchomienia wraz z jego przykremi 
następstwami, po lękające pi i na wytworzeniu nie dających się usu­
nąć zrostów. Auto affgisuje rozczympyibliinatu 1 :4000  i wstrzykuje 
naraz 2H cm.3 Jego rozczynu. l ’o poprzedniem nakłuciu, względnie 
aspiracji wypociny, wstrzykuję się podaną wyżej ilosc i lak dtugo 
powtarza się to wstrzykiwanie, aż odpływając* treść Staje się mo­
żliwie rozcieńczoną. Częstokroć potrzebnych jest- 5 do 6 wstrzyknię ć  
na jedno posiedzenie. „l’o opatrzenie małej !ta,nld,|H;adanej ukłuciem, 
owija sjja kolano watą b "  ucisku i kładzie na plaski podkiad. To 
zupelnem wessanin wysięku stawowego, co zazwyeęąj następuje już 
p a  kilku posiedzcniacli, należy rozpocząć leczenie m h ^ n t ó m  ' ru ­
chami biernymi, które z powodu bardzo znacznych holów mileżE) 
robić w znieczuleniu. W dziesięciu przypadkach, podanych przez 
autora, leczenie trwało od 4 tygodni do 4 miesięcy,, lecz ani razu 
nie powstało zesztywnienie w stawię dotkniętym sprawą chorobową. 
Ważną jes t fal okoliczność, że u wszystkich chorych, u których za­
palenie sjawu kolanowego nie było na tle rzeżąezkowem, ten spo­
sób leczenia był zupełnie bezskutęćznym. ĄSąmo przez się rozumie 
się, że 'niezależnie od tego na leż /  rówmocześnie leęfeęć schorzenie 
cewki moczowej. B. Żmigród.

F  e d e r i» a n n. N iedrożność jelit w przebiegu  ropnego  
zap alen ia  w yrostk a  rob aczkow ego .  (A rch . / .  klin. Chir. t. 75, 
z. 3, 1906). Niedrożność je l it  w przebiegu ropnego wyrostka roba­
czkowego należy do powikłań bardzo przykrych. A utor spostrzegał 
na oddziale Sonncnbnrga G takich przypadków. Niedrożność zjawijfjjr-,, 
się może w różnych okrę^ąih Mlioroby (na przykład w przypadkach 
spostrzeganych od 8 dni do I  tygodni). Powstaje ona przjpkurczb* 
nie się zrostów ścian ropni, zajmuje głównie jelita  cienkie, rzadziej 
grube. Zrostów tokicli zwylsH jest, kilka, bardzo rzadko jeden. Do 
objawów .tego powikłania należą; wymioty mimo dyety ścisłej i płó- 
k a ń . żołądka; bolesne kolki, trwające 4 —5 dni (potem występuje 
porSoJiie jelit). Wzdęcie zwykle jes t  niewielkie, od cziysi^ do czj.su 
zjawiają się nawet skąpe wiatry iljstolee po lewatywie. Gorączki 
w razie braku ostrego ropienia w początkach niema, podobnie i leu- 
kocytozy. Z operficyą zwlekać nie należy, a polega ona na szero- 
kiem otwarciu jamy brzusznej w linii środkowej w ułożeniu z mie­
dnicą podniesioną (by kiszki wolne usunęły się pod przeponę), na 
przecięciu zrostów i zeszyciu ubytków w błonie surowiczej kiszek. 
Po operacyi iw 4 — G godzin nąleży podać'Choremu 1— 2 łyżeczek 
oleju ręcznikowego cełiim uniknięcia nowych zrostów pooperacyjnych. 
W razio licznych zrostów i trudnyich warunków operacyjnych po­
zostaje .jedynio zaloźonie przetoki kiszkowej. Często wśród zrostów 
spotykamy jeszcze ropnie i trzeba jamę brzuszną tamponować. W y­
nik opcraAyi wtedy naturalnie wątpliwy, bo nowe zroSłfy Znowu mogą 
się wytworzyć jeszcze łatwiej. W ceiuti^apobieżeuia tworzeniu się 
niedrożności powinno Się ropnie wcŻąSfotwicrać,’ u nie zwlekać z na­
cięciem w nadziei 'samoistnego wossaniar Dr. A. Kląsk.
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S e l d o w i t s f l K |  Z ranien ia  w yw ołan e  jap oń sk im i po­
c iskam i.  ^A n h . f .  k lin  'Chw. t. 77, z. I, 19Ó’J>j* Jo s t  to drugie 
sprawozdano autora  z wojny rosyjsko-japońskitijy (Pierwsze wydal 
po rosyjsku w RuŚfym  Wracztt- Nr. 34, 1904:j. Zajnmje się'w niem 
autortfbdynie ranami postrzaiowemi czaszki. Dalfzę" zranienia umieści 
w pracy następnej. Wffmjle przyznać musi autor, żełzranienia, zadane 
pociskam®: karabinów japońskich, dają dobre rokowanie nawet przy 
ranach mózgu. Spostrzegano w ostatnich czasftch 30 zranień [Ssas/k i 
i mózgu, 9 kręgosłupa, | r  klatki piersiowej, K27; j j ip y  brzusznej, 
reszta*' ffie 164 przypadków) przypada na zranienia t w a ® ,  jamy 
ustnej i kończyn. Zranienia granatami i szrapnelami wywołują już
0 wiele większe ^pustoszenia tak, że np. amputacye j^aczynają  nie- 
Iftótj? należeć znów*' obecnie do coraz cagltszyeb operscyi wojennych. 
Na mody doświadczenia doszedł autor do przekonania, $ei w zranie­
niach czaszki i mózgu trzeba bardzo częsfc operować. Autor na 3F 
przypadków, w 17 wykonał zabieg operacyjny i nigdy tego nrej] ża­
łował. Miino braku groźny cli objawów i mimo tęjfo, tófe rana zewnę­
trzna nie wydawała się wielką, znajdował bardzo wielkie spustosze­
nie kości i mózgu. Spostrzegał naturalnie i rany piroste ozaśzki,* 
gdzie kula przeszła na wylot ffifgg; mózgHrobiiM tylko mały otwo­
rek, tak  np ; jetlLi chory miał wlot i wylot kuli ponad obiema mał­
żowinami nsznerai (niemota zupełna); drugi Da “ bu wyrostkach sut­
kowych. Kula przeszła tu więc symetrycznie prze!  eałą czaszkę. 
Chorzy ci przychodzili szybko do zdrowia i z objawów powstawały 
im lylkiS niedowłady kończyn (8ZC2egóhiic«;|óruej) i niemota. Przy­
padków* takich spostrzegał; autor 7, wszystkie z zejjgem  pomyśinem.

bardzo&ciężko ranionych, gdzie ubytki wjkości i mózgu były 
bardzo wiellaS, (stracił autor po operacyi 3. Autor był zdumiony 
nier&jfcwielką tolenyńeyą mózgu. Postrzał przeszedł np. czaszkę.-na 
wylot od kości czołowej do polityć}'1, zmiJiżdżył po drodze mózg 
( tana  długości 14 ctm.); chory wyzdrowiał i tylko pozostał mu, jako 
ślad, niedowład prawej kończyny górnej. Dr. A. Kląsk.

D urni tz .  T ę ę l i t i ik a ,  d zia łan ie  i szczegó łow e  w sk a z a ­
n ia  do zn ieczu len ia  lędźw iow ego .  (Arek. / .  klin! U m i, T. 77, 
Z. 4, 1905). ifedczBSMaWEra opiera się na 407 przypadkach,
z których w 102 użyto do zudęajuiLe^tia stowainy, w 7 .eu ka in t j iH  
u.acticum), w reszcie zaś k o k Ą jS  Obecnie dośjedł autor do wnio­
sku, że 80 pre. znieczuleń przebiega beż ijajmniojszyeh objawów 
ubocznych.' Ideałem znieczulenia lędźwiowego powinno być: 1) by 
działało pewnie, bez ubocznych objawowy. .2) by wystarczała jąlj 
najmniejsza dawkaHśrodka znieczulającego: .3) b y , zniSjzulenie się­
gało jak  najwyżej. Zawodzi znieczulenie czasem, i to albo zupełnie, 
albo ®lowiczo (połową ciała zo |taje. 'n ie iznieezuloną). Znieczulenie 
połowicze powąwje według autora  wtedy, (gdy nie wbije się igły 
w iinii środkostfijj. lecz njBco z boku; wydarza się to szczególnie 
pęay znieóżulaniu w położeniu l u c e r n ,  a porowiezg zniteęrtrl/mio 
należytsobiHtlómaczyt'®vtetly budową i rozgałęzieniem nerwów koń­
skiego ogona. Przestrzeń środkowa między obu połowami ogona 
wypełnioiia jes t płynem i w nią igłą wejśraisuśży. W razie jeżeli 
przestrzeń ta jes t wązka (n. p. gdy płynu niewiele), to trafia się 
dojhtej trudno i igła ycliod/.i lniędjBmenwy, {ttoSe łatwo zatykają 
K m ieć  i znieczulenie wtedy jes t  połowiczej lub niezupełne. Zaws/ja 
też Znieczulenie jesAjjefti-pilniejsze, im wjeeej płynu mózgowo-rdze- 
niow*ego znajdziemy. Autor po wstrzyknięciu stowainy wysysa je | ł  
sz,eze raz płyn z kanału, by wszystko ze strzykawki zabrać i po- 
miesZitójJepiej (rozczyn i wstrzykiąę potem płyn Ą  powrotom. Igłę 
Z,ost.awi&\nąleły w położeniu, w Htórem płyn wyćliodzić zaczyna, 
a nie wsuwać głębiej, można bowiem wtedy znieczulić głownie sferę 
ruchową, t. i. przednią rdzenia, a nie Cżuimawą. Po wstrzyknięciu 
■używa1 au tow i połoca miłożenie z głową, w dół, polecone przez K a ­
ll e r li. Zanadto 'łg(ęfeokie wsunięcie igły znieczula ja k  powiedzieliśmy, 
sforę ruch (Rwą, ijji sięgając wyżej, pora&ięjmioże CzynnolmaHidychania
1 krążenia. Prócz położenia Kaclerowskiego można osiąg nąKwysokp 
idące znńk-zń&uje* także przy pomocy wywoływania zastoiny żylnej 
na głowie i to w trojaki sposób: 1) założeniefOpaski, wstrzyknię­
t e  i Stitrzymanie opaski dalej; 2) założenioinpaski, wstr.źyJśuięcie 
i zdjęcie opaski zaraz potem; s j  wstrzyknięcie i następowe zało­
że ń ®  opacki. Zrijęcje opaski po wMtrzykńię.ćju powoduje znieczule­
nie idące wyżej (szybsze krążenie płynu), pozostawienie opaski wy­
wołuje znów zniwjz.ileniaiwięyej ograniczone, lecz sjlniejsźe. Kuch 
płynu ma znaczny wpływ na znieczulenie; z tego też powodu po 
wymiotach znieczulenie podnosrlfię często na giełdo  góry. Na isoto- 
nię płynu autor zwraca obecnie ) mało uwagi, poleca tylko wstrzy­
kiwać jak  najmniejsze' ilości. Używa*r4 pre. różCzyim i dodaje 0,01 
prc. przetworów nadnercza. W  ostatnich czasach, idąc za radą 
Brauna, używa pastylek o skład/>i'ft!lSB?z'<?w/i 0,02, siMrareitf*boric.
0.000113, gum . arab. q. s. Pastylki tó,-^^vykle 2) laązpusŻGZSŹw pły­
nie mózSpwo-rdzeniowyin. Objawy u l i c z n e  występować mogą i po 
zwykłych nakłuciach beż; wstrzykiwania środków ziiiecSuiiijącyCli

1 8 » r c . , l ^ ^ ^ f f l  prcJE Bardzo dobrze 'jęst podać cho­
rym przed znieczuleniem silniej działający l e k p r z e c e d z a j ą c y ,  a także 
i potem. Ból g ło w a  zwalcza .skutecznie antypiryna, piramidon i tri- 
gemina. Stowaina działa»k.róeej od kokaiiij^za to suprarenina przedłuża 
zni^eulenie . Autor radzi uźyw?(e'2'ożC<zynów stowainy slajjszych i mo­
cniejszych. G o t  płyn mózgowo-rdzeniowy wypływa skąpo, wstrzy­
kuje się tę samą dawkę rozczynu słabszego, czyli rozczynu (plyntvF 
więcej; gdy płyn tryska, wstrzykuje się rdzczyn siliircjszy. Obawa 

' ^jfokażęfiia 'jest mała; autor opłókuje tylko skórę eterem kilkakro­
tnie. Przy operaeyach na międzykroczu po wstrzyknięciu układa 
się chorego jARiWo: w razie operacynila  wyżsżj'ch czfesciacli ciała - -  
z glon ą silnie w dół na pewien czas (o ile mpżności długo). Dawka 
średnia 0;04 stowainy, najwyżetj 0,06. Stosując te zas;®y, otrzymać^ 
można obecnie zawsS? silne, pew'i.*ielłi zupełnie beM eczne dla cho- 
rycli znieczulenie. -D r. A . Klęsk.

POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. L. P i n k u s .  O ie- 
czeniu  zaclio wa we/.ein włóku i a ko w m acicy. (Z eitschrift fiir  
Geb. und. '&vn. T. LIV, J |  3, 19®|f2 Uznając różno metody zacho­
wawczego leczenia wl6ffl|a^§tv macicy, autor w pracy swojoj za­
znacza, iż wybitiiym czynnikiem pomocniczym wśród tycli meTod 
•jest pizyżeganic gorącem powiei.r/.em (atinokausis). Autor przyznaje, 
iż nie mosmTbyć mowj>!p le® m iu  włokmaków zapomocą pęz^żega- 
nia, gorącem powrewzem, jednakże! w wielu przypadkach pociąga 
orfę zu sobą lmrdzo zbawienną, 'skutki; o ile bowieilt najniebezpie­
czniejszym objawem przy włókniapach są krwotoki, RS tyle każdy 
sposól) jost dobry, który te krwotoki powstrzymuje aż do nad o j^ ia  
porHprżekwitania .  Jednym z tych śrofłków jesfl psźyżpganie gorą­
cem jiowietrźein. J e ^ l i  w danym przypadku wyczerpie się wszy­
stkie imię sposoby pfreciwkrwotokowe, ja k  tamponadę, sporysz* 
v strzykiwanie golatyny, adrenaliny, wtókrobanie macicy itp. baz 
widocznych skutków, to w ó w c^s  dopiero nalKiy zastosować jos'J«:e 
przyżeganieagorąwm powietrzem. Krwotoki przja wlójDiiakacli są 
następstwem zmian w blonie»luzowej. W wieiu przypadkach odpo­
wiednie leczenie tych zmian powstrzymuje krwotoki. JednąkżLslui- 
teczne (lzńałani^fest tem wybitnie/s^, im więjiej pewien środek 
działa drażniąco na sam mięsień maciczny, zwiększając jogo ktmtzli- 
wość. 1 dlatego to ezęftokrpć wyskrobanie jamy macicy z następo- 
wem lecżęjiieiii powstrzymując wprawcHe chwilowo krwotoki, ale 
rzadko zapobiega późnidjszemu powrotowi togo grdźbjlgo objawu. 
NatomiWt prz j i^gauie  gotącem powietrzem, działając drażniąco na 
sam mięsień maciczny, pobudza jego hurczliwość, zapobiegając krwo- 

.) fokom na dłuższy przeciąg czasu. Trzdba jednakże uważać, jak  
i kiedy środek ten zastosować^ ł takRiepłot.a ma dochodzi(?„Jiiaj- 
wyżej 120° C.; dzńałanie pary ząś ma być względnie krótkie, (mi-' 
stępcie u w f l i ć  należy? na przeciww^aziinlia, H  których najwa^Sioj- 

j, śiom josj, by liiósstośować ^tego środlta p®* włókniakacli podślu- 
zowycli. Dlatego należy najlepioj po rozszerzeniu szyjki zbadać 
palcem, czy do jamy macicy nie |TeVczą nierówności, świadczące 
o usadowieniu się włóknmków pod błoną mjnzową. Wreszm* stoso­
wać nhjfiyg pr/^żeganie ' w przerwach międ-ży krwotokami. lSIspo- 
środnio przdll z*ibiegiom nałoży jamę macicy oczyścj&tz krwi, skrze­
pów* i .ńmżyi. Najlepiej" można*. powśk*zymgef>clnvilow'e krwawienie 
przez przestrzyknięcfil ja inf macicy perliidrolem lub zadziałaniem 
środka tego przy pomocy sondy P layM ra. Podobny p k u t e k  osiąga 
■się także zadziąłaniem adrenaliny w rozczynie 1: 1000. Prżed 
za b ic ie m  uważać5ial 'eży t)j nie stosoumć wlewań (infuzyi) ku 
chennej, gdyż wówczas lKzepli-tvosc krwi się zmniejsza. Lepiej za­
stosować u osób wycieńczohyeli u tra tą  krwi autotransfuzyę przez 
ulóttmio na równi pochyłej, wówcpjs bowiem p tec*  łatwiejszego 
krążenia poprawia się i sama 'ćzynimgas(M'a'. Następnie nie należy 
stosować uśpienia chloroformem, gdyż sam zabieg, j^st ó tyle lekki, 
iż lj?z znieTzuietiia, Które mogłoby mieć bard?» .szkodliw*e skutki, 
obejść się można. Wreszcie w otoczeniu macicy nie mogą być ostre 
zmiany zapalne. Jeżeli przy zastosowaniu tyclr wszystkich prawwcł 
przyżiMinie gorącem powietrzem pozostanie bez sHitku, łB w ów ® M  
dopiero należy myśleć o leczeniu operacyjnem.

Dr. Giistaio W ierzbicki.
Tl. F r e u n d .  Ułożenra w ysokie . ,m iedn icy  przy z n ie cz u ­

len iu  rdze n i o we ni. ĄZentr. f .  1905, iśjf'.. 39). Pierwsze
próby ułożenia tego, dokonano przez Trzetnćkyogo w roku 1901 
pifn* użyciu czystej kokainy, wywołały ciężkie objawy ztitrucia. DcH 
piero od czasu kombimicyi Środków* znieczulających z wyciągami 
nadnercza stosowano bezkarnie to ułożenie Celem rozsżofzenia zti- 
ki%su' znieczulenia (Kader, Schwarz i in n i l l  W ostatnich czasach 
wykonał Veit drogą laparolomii 2 operacye dószeżętne 'raka szyi 
rnacicznm] w znj^zulenii i  rdzeiiiowem z uniesioną miednicą z naj­
lepszym skutkiem. "Ożywał do wstrzyknięcia miesZauki .Biliona 
(w 1 cm.3 O OOOnfe epireuauiny + 0*04 stowainy + 00 01 1  chlorku 
sodifjil w ilości odpowiadającej 6— 7 cg. stowainy. Powłoki brzuszne
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jBezfi^ezano przed wst.r/.ykirujęttmi i zaraz po niem unoszono lekko 
m io dn i®  a z chwili), przystąpieniu do opyracyi sprowadzano jos/.czo 
więcej pochyło ułożenie. /iiioc./nlenio następowało pa J— 5 minu­
tach, dosięgało sutka i trwała IV,— 2 god/.in. W 1. przypadku wy­
stąpił krótki i lekki zapad w 10 minut po wstrzyknięciu, Druga 

Doboru In la tal; wycieńczona, żo uśpienie przez wdychiwanie przed­
stawiałoby d(a niej samo przez się duże niebezpieczeństwo. W prze­
biegu pooperacyjnym choro nio doznały następstw znanych, jak  Bó- 
głowy, gorączka, wymioty i mogły 14-go względnie 17. dnia opu­
ścić łóżko. W klinico Voita żastusowauS ponadto znieczulenie rdzel 
niowo z uniesioną Miednicy przy 5 innych mniej ciężkich laparO- 
tomiach, —  zawsze z dolnym skutkiem. fi. W ojaeckowski.

J. R iu l o l .p h .  P r z e k r w i  en i o p i e n i e  m e t o d ą  Kiera, w p r a -  
k ly c e  g'ii, e k o lo g i c z n e j .  B Zeutr. J'. ( » / .  1905, Nr. 39). Prze- 
krwionio to im sk u jo  się pyt/mz ęśznurowanie, przez wpływ term i­
czny, lub dział.inio ssące. Pierwszy sposob nio może w ginekologii 
znaleźć zastosowania. .Działunfet termiczne, ogranieferue na część po­
chwową, otrzymuje JiHprzcz wprowadzenie gorącego powietrza do 
szczytu pochwy, przyczem przyrząd w , kształcie łojka wprowadza 
się do wnętrza wziernik* mlecznego. Ściany lejka ze złyl;h prze­
wodników ciepła zapobiegają rozgrzewaniu się wziernika i pochwy. 
Ten rodzaj loczenjtf wskazany jąś t  w miejsce gorących prześtrzy- 
kiwań, a być lnojgy ż# mógłby posłużyć do ’ wznioconia poronienia. 
Działanie ssące, ograniczone na rzęśćy pochwową, otrzymuje R. w ton 
sposób, 'M  zwykły wziernik mleczny zai*iyk(i,^$'zczeln,i» korkiem gu­
mowym, przez a topy przet liodzi ru rka  szklana, połączona ż;pompką 
powietrzną. Przy mniejszeni .rozrzedzeniu powietrza następuje prze­
krwienie! części pochwowej, przy siljiiejsźem zaś wydziela " ię  pewna 
ilość krwi do wziernika. Ten sposób lecż.ęuia jes t  wskazanym w-spra- 
wacli zapalnych r®'?i i trzonu macicy, jat; 6 też celem upustu krwi, 
przyczeni wystarcza drobniutkie na 1.łucie. Jes t  bardzo prawdopodo- 
hnem, że metoda ta oddać rnożty usługi przy wywolywamu poronie­
nia, gdyż chore Często! odczuwają wyraźne byle maciczne. W przy­
padku braku miesiączki uzyskał U. dobry wynik. P o u iew aż ^ah au iu  
v  ciśnieniu działają w t.oij sposób, że macica się podnosi i obniża, 
miKnaby- zatem zbudować przyrząd, któryby zastąpił ręczno lnięsie- 
nie wiązadeł {Racicy. B- Wojciechowski.

Bi. ii o h  Iw eg-  C z t e r y  p r z y p a d k i  p u b i o t o m i i .  (Z e n tija lifc 
b la t t  f i i r  G ynaekoLogie  1905, Nr. 42). 1) Osoba drugi raz ro­
dząca, licząca 25 lat, kościec krzywiczy. P ierw szyijo ród  odbyt się 
silami przyrody przed 2 laty, płód żywy, ważył 2000 gnu. Miednica 
jednostajni® ogólnie ścieśniona, c. 'tfiag. 10'4 cm. W 50 godzin po 
rozpoczęciu siĆ bojów zagraża pęknięcie macicję; kleszcze bozskute- 
Cffine, położenie uszkowe. PulnO.tańiia z cięcia pionowego przez części 
miękkie do ko|Cfe Bo?,stąp na 6 — 7 cm.: ciężkie kleszcze, płód 
omdlały docucono, ważył 4250 grm. Setony. Wyzdrowienie zupełne 
i szybkie.

2) Kobieta drągi raz rodząca, licząca 27 lat:, kościec kr/y- 
wiczy. Pierwszy poród przed 2 laty twarzowy, wyiii łśdżenig; płodu 
nieżywego. Miednica ogMnie^śtjeśuiona, plaska, krzywicza, c. tliag. 
9'4 cm. Teraz przy ujściu na 7 cm. pubiotomia spo.Sjbtmi Dóder- 
leina; obrót, wydobycie płodu żywego, i!-12(1 grm., obwód główki 
36 cm. Przez 3 m-iesiątp, nużyła śyę.szybko noga  pO ;stronie opero­
wanej, co potem ustąpiło zupełnie;,

3) Pierwiastka,któO lat. licząca, kościste krzywicza, miednica 
ogólnie ścieśniona, płaska, c. didg. 9'4 Cfm, kostniał; na spojąniu. 
Po 27 godzinnycli bolach główka zstąpiła małym odcinkiem; prz.ed- 
głowie, brzegi (Szyi obwisły, odchodzi smółka, tętno 132, ciepłota, 
§7'5. Pubictomia, jak  w przypadku 2. Kle.śzcze dość ciężkie, nacię­
cia brzegów' szyi. Plód żywy 3660 grm., obwód glowki 36 cm. 
VI połogu nieżyt oskrzeli. Szybkm wyleczenie.

-1) Pitr,viast,ka, 38 lat licząca. Przedwczesne prd;mćiie pę­
cherza, miednica krzywicza, płask a. c. d i ag. 9ii . Po 48 godzinnych 
bolach ujście ua 5 koróu, główka zstąpiła małym ojlcinkiem, prz.od- 
głowie, tony płodu re g u la m in  136: bole słabe. Pubiotomia, jak 
w pizypadku 2. Rozstęp na 3 cm. Rozszerzenie szyi sposobmn Bos- 
siego do 9. KleSzczo Closć eiffżkie. P 3  urodzeniu plodu silny krwo­
tok maciczny z przedarcia p ó | b # |  w sklepieniu tyj nam i między- 
krocza. Wydobycie ręczne łożyska lekko c.u-hnącigg), wystrzykatijj 
macicy. Krwotok stanął. Szwy, set,on do ranki dolnej. Plód lekko 
omdlały duoiioono. Zapalenie otrzewnej, śmierć, w 5. iluin połogu.
Z lożyftka w. hodowano <$ajU. c /B i j  stajfryfficoceMSj. podobnie z. wy­
sięku otrabwnego. /, ikażenii boz związku z zabiegiem.

B- I Gejci^hWęJki.
K .FŁe i f  f e r s c h  oi d. W  s p r a w i e  p u b i o t o m i i .  { /.e n fr . f u r  

Oyti. 1905, Nr. 42),; 1) 0 |o b a  drugi raz. rodząca, licząca lat 35, 
kościD krzywiczy. Pierwszy poród kleszczowy, plófl z.niaił po 
'/» g., połóg goTącz.kp.wy. Miednica ogól nie, ścieśniona, c. dicię. 9'5. 
Obecnie przed wczesne pęknięcie 'pęcherza, po 12-godzinnych silnych

bolafdi ujście zapoluję, rozwarty, główka nieustalona, duża, twarda, 
tętno, 140— 150. Pubiotomia. “01501® na 2— 3 cml .p,onowo, przy g a ­
zie łonowym, do kości, małe naęiRie przy dolnym brzegu kości. 
Kleszcze bezskuteczne, szczelina mało się rozszerza: zatem obrót, 
wydobycie łatwe, pr/yczem rozstęp pa 2— 3 •mii. Wygnierenie ło­
żyska z, powodu krwotoku. Mocz krwawo zabarwiony, lecz pęcherz 
cały. Płód ważył 300(1 grm.; obwód gkiwkflSE cm. Ciepłota w po- 
łogii najwyższa 3B'B, nieżyt oskrzeli. Mocz po 3 dniach jasny. Zaraz, 
po zabiegu krwiak w lewej wardze większej, który dosięgną! wiel- 
ikps.ci piąśći., Po wytfęęiu sętonu z. dolnej ranki odpływała olrfitię 
wydzielina surowiezo-krwawa, a krwiak stopniowo umąpil. Zupełne 
wyzdrowienie.

2K Osoba drugi raz, rodząca, licząca lat 28. Przy ł-szyni po­
rodzie po 5 dniach nałożono wysokie kleszcze przy gorączce* plml 
żywy. Miednica ogóhiio ścieśniona, c. diag. 1 T3. Po l;ilkunas(ogo- 

, dv,innych silnych bola di l.rjśrńe zupełnie rozwarte, główka nieusta­
lona. Pubiotomia. ja k  w przypadku 1., obrót,, . wydobyciu płodu ży­
wego, ważącego 3600 grm. R/odstęp na 2— 3 cm. W ygniecenie ło­
żyska po Vj g. Do (i. dnia gorączka do oękir Krwiak w wardze 
większej wielkości gęsiego jaja. Wyleczenie .zupełno.

ł f l  Piorwi&sUa. 31 lat licząca, miodnma ogólnie śe.ieśiiiona, 
płaskn, c. qega 6‘75. Po 36- godzinnych silnych bolach ujśSe roz­
warto , się na małą dłoń, główka ruchoma, rodząca wyczerpana, 
ciepłota 37'S. Pubiotomia, jak  wyżej. Kleszcze bezskuteczne, gdyż 

jlsJcz.ePna nio powiększa się. Zalożoiio powtórnie pRoczkę, praecięto 
więzadla od przodu, potym sz -zelina na 1 cm., a przy kle^-W.aeh 
na 5— 6 cm. Plód żywy 305(1 gum, o.pwód główki 37’5 cm. Prze­
darcie przedniej Sriany pochwy na 3 cm., komunikacya z przc()iło- 
waną kością. Zeszycie uffliwyl setony do dolntKo kąta rany. .opera­
cyjnej. ł.oźySko wygnieciono. Ciepłotą w połogu raz 3 8 “. Wylęc"/eniSJ

4) Kobieta drugi raz, rodząca, licząca lat 36, kościec 
krzywiczy; 1 - ssy poród kleszczowy, plód zninilj wkrótce. Mie­
dnica ogóluio ścieśniona, c. jiera 7'kip cm. Pęcherz pękł na kilka­
naście godzin przed wystąpieniem holów. Po i 75 (loby trwania bó­
lów główka ruchoma, c. 37'3,J smółka, t. 120 — 170. Pnbiolomia, 
jak  wyżej, kleszcze, plód ciężko omdlały. Szczelina na 4 — 5 cm. 
Po Vl godziny wygn^iConie łożyska metodą Ghjedógo. Połóg bezgo- 
rąe.zkowy Wyleczenie.

Na podstawi®, prz. pnilku 3. radzi U. zasadniczo pozostawiać 
piłeczkę po przepiłowaniu kości i wyjąć dopiero, gdy brzegi nale- 
iyc.ifc B r a  lw.sląpily, —  co t4™ucy,ynił w przypadku 4. Zdaje się, 
że również w 1 przypadku kleszcze się nie udawały z powodu nie­
przeciętna więzadeł, które zapewne pękły przy g-łówcS następującej. 
Pubiotomia wyprze cięcie cesarskie ze wskazania względnego, gdyz 
daje s ;ę zastosować aż do c. vertt G o. W)in6żdże0ie płodu żywego., 
u legnie ogromnemu dgraniczeniu, gdyż operaeya jes t tak prostą,
1; a z ii y l o k a  r z p r a k t y c z n y n! o /  e j ą w y 1; o n a ć.

fi. Wojciechowski.
R. K o e n PmŁ P r z y  p a d e k  d o u o s z o i ią j  C ią ż y  t r i i b k o w o -  

j u j n i k o w e j .  (Z en lr. / .  Cyn. lŁKlf), Nr, 42)'.' Kobięta 27-lctiiiii ro­
dziła Ąaz pi iwidlowo przed 7 laty. W czerwcu nie miała miesiączki, 
w linrii prZyS&Ia skąpią do wrzośnia byki prawidłowa; odtąd do 
kwietnia brak, [pil maja prawidłowa. Słabo ' ruchy w styczniu i In- 
1 y 111. Od kwietnia sutki zmniejszają się. Od maja. silne boi o w brzu 
cliii, osłabienie i w\chudzenie. W brzuchu gaz wi'dl;CJS,ci macicy 
w VIII. mijeSsiącu,'ciąży, sięga 2 palno nad pępek, miejścami choł- 
boee. tnilz schodzi do jamy Douglasa i spycha część pochwową ku 
przodowi, bicz m icicn nawet a uśpieniu wyodrębnić się nio d ije. 
Rozpoznano fóM cysłom aj ovarii. sta tus y$ -l abortum, —  myśląc 
jednak i o ciąży zamaciczue). 1’r'ziy oporacyi: macica mała; prawa 
trąbka, rozciągnięta na g a / i '1, gubi się w jogo Ścianie; silne zrosty 
od (lolu i tyła. Przy nakłuciu mało ph nu ziełonkowiygo. Po pęknię­
ciu Ściany guza widoczna część płodu, który wydobyto (24 10 grm.. 
48 cm.). Oddzielenie ło /yska  Irmino, lecz bez krwotoku. Wydoliy- 
CiSĆworka, mozolne z powodu-.silnych zrostów, udało się w całości. 
Tamponada jfcfliy, dren do pocliwy, zeszycie zupełne powlol;. 1’rze- 
biug pooperacyjn, pomyślny: (i. dnia wyjęto szwy; po 15 dniarli 
wyleczgfiiffl Badanie preparatu wykazało, że trąbka niezmieniona 
gubi się w śl.'ianaeh guza. Na zewnętrznej ścianie guza zualcżiońb 
d deko od przyczepu trąbk i5*2 pęcherzyki Graufa i szczątki zwyro­
dniałego jajnika. B. Wojcigehowski.

II. F l i t l i .  O l c e z e n  i u ś r ó d o t  r z e w  i ic g m  w y s i ę k u  k r w i  
p o  i i ę k n i ę e i a a d i  ( r ą b k i .  (Z entr. / .  Gyn, 1905, 'N r .  43), .1 odni 
o p -w a to row io  (Vogel,  (Fiata ti)  nie tv y d a la ją  wca.lb do ( i trzew nc j  w y ­
lane j  k rw i ,  p o zo s taw i  ij;|c j ą  z u p e łn e m u  w y ssan iu ,  co n a  s ta n  ogó iny  
t\[o)i ch o ry c l i  ma m ieć  w pływ kor; ' 'fS(iiv. I n n i  (Zw eifc l)  u w a ż a ją  to 
p o s tę p o w a n ie  za  z b y t  r y z y k o w n e ,  n ie  u f a ją  t a k  d a le c e  a s o p ty ć o  
i u s u w a ją  s ta ra n n ie ;  k r e w  z j a m y  o t r z e w n e j .  N ie k tó r z y  wręsf/.eie 
( O U h a u | e n )  u s u w a j ą  k r e w ,  jeże l i  s t a n  o g ó lny  p o zw a la  n a  p rzed łu -
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źjfcnie opeyądyi, w przeciwnym razie pozostawiają ją. łpltatystjprzne 
Zestawienie ogłoszonych dotąd przypadków nie upoważnia jeszcze 
i  powodu malej liczby do bezw/.ględiiegftrpotępienia któregokolwiek 
z tych spdjspbów postępowania: autor jeęt jednak zwolennikfcn. zasad 
Zweifala. Statystyka Flfflkua ma ten słaby punkt, Ko przypąijpi, 
któro zdaniem jkgq| zginęły wskutek hiednkrwistós® (nrmo pozosta­
wienia krwi) uległy prawdopodobnie- raczej btirdzo ostremu zakaie- 
niu. Rmiteya luiktoryoiogiCżna In łaby tu niezbędną. Z drugiej •slrouy 
nie śfracił Zweifel, usuwujip* ff'yle'tmożń?5śiii doj^c-zętnie krew, ani 
jednego przypadku z powodu niedokrwistości. Ponadto uważa Zwęi- 
tel pozostawienie krwi już z tego powodu za szkodliwe, ż.e pro- 
duktał. rozkładu naw«jt krwi aseptycznej wywiązują działanie to­
ksyczne. />'. Wojć-iechóW^ki.

D E R M A T O L O G I A  I  N Y F I L I D O L O U I A .  ( l o l d m u i n .  
L e c z n ic z a  w a r t o ś ć  a r l i o y i n y  j a k o  ś r o d k a  p r z e c i w w i r w i o -  
r o c e g o ,  o d k a ż n j i ic e g 'o  m o c z  i z a p o b i e g a w c z e g o .  \M onatsciir. 

W m p r a k A  w b m ja to /.  1 9 01 ,  A r .  .39). A r b o y in a ,  w y tw o rz o n a  p rzez  
in s ty tu t ,  c h e m ic z n y  D r a  H o ro w i tz a  w B e r l i n i e ,  j e s t  p o ł ą r z e ę j e m  dife- 
n y l a m in u  z z o s t n  f ik o w a n y m  K w asem  th y m y lb ę d ź w in o w y m ,  a  wjfte 
d w ó c h  c ia ł  s i ln ie  o d k a ż a j ą c y c h :  m e  dz.iala ona  i r u ją c o ,  a z u s t r o ju  
w y d z ie l a j ą  s ję  je j  p r o d u k t a  z m oczem , k t ó r y  b y w a  w ie d y  k w a ś n y  
i m a  w łasnośc i  bakteryohójcfee? Dzięki  ty m  wła •npściom n a d  aj o się 
lek t e n  do '  o d k a ż a n ia  m oczu ,  G o ld m a n a  uży w ał  go w p o c z ą tk o w y m  
o k r e s i e  o s t r e g o  wiewiórri  z b o le s n e m  (d irzm ionie in  b łony  śtu /.owej 
p o d a j ą c  n a p r z ó d  ty lk o  w e w n ę t r z n i e  po 0 ,2 5  g r .  w p e r e ł k a c h  gela ,  
t y n o w j c l i  3 — 0 ry zy  d n ia .  T rz e c ie g o  d n ia  z n ik a ło  p a r c i e  n a  moc*/,-' 
w y d z ie l in a  r z e d n ia t a ,  mocz o d c h o d z i ł  ła tw ie j ,  j t t s r tzc  m ę t n i ,  a le  o d ­
d z ia ły w a ł  k w a ś n o .  IJfij ty g o d n iu  m i ja ł  os t ry  o k r a s ’ p o d r a ż n ie n i a ,  
a ivtędy łąCzył G o ld n u u n i  leczen ie  w e w n ę t r z n e  z m ie j s ę o w e m  zapo-  
m o c ą  2 - - G  p rę c ik ó w  f f i R / A A '  ax l iov inow yoh  ń ą : dz ień .  W  p rz e ­
w ażne j  Części p r z y p a d k ó w  s tw ie rd z a n o  po 5 —Q  ty g o d n ia c h  z u p c l r ię  
w y le e z e o ie  bez  p o w ik ła ń .  N a w ń j w  p r z y p a d k a c h  p o d o s t r y c h  pomimo* 
( i n n e g o  rozpoczęc iu  lecfcfenia, m m ta w a ł M w y le c z e n i e  bez  p o w ik ła ń  
w 5 — 5 ty g o d n i .

v wiewiórce przewlekłym podawał Goldmana wewnętrzuie 
perełki arh*ovitiowe obok leczenia miejscowego: W leczeniu zaś micj- 
ssewem przimtada G. przetwory arlioliiiowe, mianowicie olej arlio- 
Yinowy i pręciki arhorinowe, nad przetwory srebra, a to z tego 
względu, m  olej arkoyinowy; *ma wnikać w najdrobniejsze fałdziki 
Won) śluzowej i działa przez i to wgłąb dobrze, a bez bolo: na to ­
miast pod działaniom ściąga jących wodnych j/izńrzyiiów inny cli środ­
ków faldzi ,i te, zdaniem &  właśnie się' zaciskaj* i ukryte w ich 
głębi dwoinki uchodzą działaniu Środka leczniczego.

W  wiewiórowom zapalt nii< pęcherza osiągał G. pomyślno wy­
niki, podając a iw . i t f ę  w perołkach i przestrzegając ołiok Itego 
Iwyklych reguł postępowania; burzliwe objawy wnet mijały, a wy- 
IeczAiieńiiiwstępowałffZttdsgiikowo rychło; w razie potrzeby dodawał 
G. później przepłukiwania pęcherza cmplym rozczynmn kwasu bo­
rowego luli słabi mi rozciyuami nadmanganianu potasowego. 1 tu 
także 'p rze to  d/ua-ła arhoriua odkażająco na niesz. Niemniej dobro 
wyniki uzyskał G. u kobiet, u których miejscowo w cewpi używał 
pręcików, a w pochwie gadek arhoYiuowych; wobeę. nieżytów szyjki 
i macicy stośśwal G. tampony, napojonlr 1— 2 pre. olejnym rozczy- 
nem arhoviny. CG;- utrzymuje, żo wewnętrzne lećfcnio arhoYiną na- 
powno możejzapobiedz przerzutom wiewiórowym w stawach i w sercu. 
W żadn .m  przypadku nie zauważył G. ulicznego szkodliwego 
wpływu arlioYiny na żołądek, j t l i ta  lub nerki,-; ai/ckorftjBjKiywali 
lek chętnie i dobrze, knocili. B r.

J  u 1 i u s b c i g. Rrzyc.zy u e k  do e ty o l o g l i  m i ę s a k a  z a -  
k aż  u eg o (m odusam i Kdfeiag'-). (Deutsche mćd. W ochensąhrift 
Nr. 40, 1905). Jakkolwiek powszefeliuemmst zapatrywanie, że mię- 

ffiik zakaźny należy ,doflehoról> mb udających się, to jodnuk zuledwo 
w kilku p r o  padkach udało stój dotąd stwiordvjiS możność tegoż z&* 
każenia. Autor do doświadczeń, służących do tegoż Solu, użył treści 
wyciśniętej z kilkunastu brodawek mięczakowych, lcłftrą po przesą­
czeniu przftz sączek porcelanowy Chamberlanda zaszczepił na ra'- . 
mieniu, ho 50 dniach powstało w inie.jSeaclVyzę?epi™ia kilkadziesiąt 
typowych brodawek mięczakowych. W ten śjposób-Tautor stwierdził 
nietylko przes-ze-zepialim'^ mięsaka zakaźnegojlale  zarazem wykazał, 
że żaritóki jego w pewnych okcissich rozwojowjrah, w któYjehusą 
przęiiośyt), przechodzą, przyr-ńśąezpttiu przez Sączek" poTCelanowy.

SUlpęsdtriski.
V 5 r u e r .  O z a s t o s o w a n i e  s t ę ż o n e g o  k w a s u  k a r b o l o ­

w e g o  iv le c z e n iu  zo łzn w  s k ó r n y c h  & 3® s0ulodG rm d) i •m/źy- 
r a k ó w .  (M iinch. nieci. \%cuhenschrifi- 190:5, 42) Działanie stężo­
nego kwuśu karbolowego w leczęniu zokz.ów skórnych polega nie na 
wywołaniu zapalenia skóry, lecz lfśSsprowatlre-niii obuiiiiirria schorzałej 
tkanki, po oddzieleniu się której, d&bliźniarfio ubytków^powsta- 
łycli wskutek działania-' kwasu, szybko postępu j^ l  Autor, stosując

kwas karbolowy w leczeniu sol/ów skórnych, postępował w nastę­
pujący sposób: Przez ońeiri dni pędzlnje raz dziennie wyskokowym 
rozczyuom krystalicznego kwasu karbolowego ogriięka clmroliowe, 
poczuli tlśawa ostrą łyżeczką obumarłą tkankę i na czystą już ranę 
zakłada na czas dłuższy opatrunek ase.ptyczny. W przypadkach, 
w których gruczoły uległy schorzeniu, przecina nożem skórę i gru­
czoł i pi&eęiętą powierz Imię gruczołową również pędzli.jc kwasem 
karbolowym. Wyniki, jakje autor otrzymał w leczeniu tym sposo­
bem, są bardzo zaelięejnące,^5właszeza w przypadkach aołzćw, odna­
wiających się po zabiegach chirurgicznjzcłi. Inne niego .jgjjt, postępo- 
wauie w leczeniu czyraków. Do wyleczenia mniejszych czyraków 
wystarcza niersz jednorazowo środkowe, zapędzloe Hjrą kwasem kar­
bolowym. Przy większych ezyraliacli typrowadza V. kwas karbo­
lowy przez y.twór przewodu zajętego gutfćy.olii łojowego, poczein 
bardzo- prędko, następuje' oddzielenie się .%ro,miłego „rdzenia*1 Czy­
rakowego. W wczgSttm I

H i li. O l e c z e n iu  rzcż ą c .z k o w e g i i  za pa l e n n  s t a w ó w  
s p o s o b e m  R ie r a .  (iiBB& thier kiiuische' Wochen.fBtfifl Nr. 39, 
191®. Zachęcony wynikami, ktrjri; Gier og]b:sił w roku 1903 p. t.: 
„Przekrwienie jako^środek leczniczy11 stosował autor ten sposób le­
czenia w 25 przypadkacli rzeżączkowego zapalenia stawów. USIzicp 
więciu chorych zapalenie b\lo  jednostiiwowe, u inn.uji sprawa 5bo- 
roliowa zajmowała kilka sum ów, najczęściej staw kolanpY c, dło­
niowy i skokowy. Do wywołania pr/ekrwie.oia zapoiuecą ucirku uży­
wano opaski Esmarcha, aIno pełny dren kauczukowy. 1’rzy zakła­
daniu opaski [loleca auffi1 każdorazowo w>bierać inne,: miejsce 
z obawy obrażóoia części miękkich. W,początku leczenia zakładano 
opaski dwa razy dzicnnię.óia kilka minut, tóźniej dłużej na [irz»- 
ciąg jednej godziny. W  międzyczasie stffsowano zawijania stawów 
w watę lut)' okład)- zimne i pędzlowanie nastojem jodowym. W wielu 
pr/ą padkach stwierdził aulor zn a c z n e ‘zmniejszanie się, bólów w s ta ­
wach podczas leże,nia opaski. Przy tem łetfeeiiiu wes3anie;wvysięku 
stawowego postępuji> bardzo szybko i w niektóry iti przypadkach już 
po pierwszym tygodniu leczeniu nuvżna było stosować wykonywanie 
ruchów biernych; pomimo to jednak przeciętny okres trwania cho­
roby przy tym sposobie leczenia nie, okazał się wcale krótszym, 
aniżeli przy leczeniu innymi dawniejszymi sppjohami. Na podstawie 
swych doświSdczeń uważa autor pr/.ckrwieiii#' Biera -jako prosty 
i wygodny spojÓM leczenia fzeżączkowągo zapaieuia srawów, który 
przyiSBi iiiera'ż wielką ulgę w cierpieniach cłibrego, jeduak  okresu 
trwania ehorobi nie skinca. Stb-pczański.

Atti?u c 1: o b e rg .  D zw i ą z k u  m i ę d z y  k i ł ą ,  u m iażdżyc,!i  
a o r t y . ' (Med-isim&he R b in ik ^ r .  41, 1905). Przed dwudziestu laty 
opisał Doolile pewien rodzaj miażdżycy aorty, -różniącej się tem od 
zw',vk-)ej miażdżycy Yin-howa aorty końcowej", ż,e zamiast, mniej lub 
więcej wyniosłych zgrubieó na warstwie; wewnętrznej (m tinu i), jeś t  
ona zmieiriofią na większej ."przestrzeni w białawą nofleuzdowaną 
tkankę , nadającą jej podobieństwo do jaslyzurowaie.j (chagrin) 
skóry. Charakter tych zmian just R Ś & e  wyłńtjiym wskutek tego, 
że nawe'|j w daleko 'diorobowo posuriiętyli pizypadbacli Inak jest 
zupełny objawów' ''przemiany wstecznej w warstwie •%i'ódł>lonltovYoj, 
jak  n. p. sttftśzczeuia i zwapnienia, a niiĄjseo icirt zajmują zniiaijv 
łącznotkankowe. Ten rodzaj miażdżycy aort)", jako odrębny , ntF 
zwani miażdżycą uiodżelowałą, pozostaje1, według wielu autorów 
w ifflimyrii związku z przebytą, kiłą i zalicza się do zmiÓjfE „para- 
syfilitycznyeh11. Autor na podstawie maUtryalu sekcyjnego, .składa­
jącego się'z. trzydziestu przypadków miSfdżycy EortySstt iTał się wy­
jaśnić kwestyę owegolzVvią.zku. W jedefj&stii przypadkach, w któ­
rych bądź pizy soIrtH zwłok, bądź z wywiadów od rody.iny zmar- 
łogojSJmógi w y kazE  przbbytą k łę, znalazł miażdżycę Doehlejfó tętnicy 
głównej. W dwóch jednak przypadkach przebytej kiły stwierdzić nie, 
mógł; n a to rn ip t oliók ■zmćin Doelilogo w H l y  głównej stwderdził 
zmiiany na za,'stawkach i zmiani zapalne nn wsierdziu, j;iko też 
wiejką liczbryrtśoków w śc.ianreptęlnicy głównej, wobec to'go p rzy j­
muje jake-.,podstawę zmian w tętnicy głównej pr/ejśció procesu za­
kaźnego z zastawek. Zatem, jtikkolwiek wykinczyć nie można,' ie' 
kiła przebi ta może dać powód do miażdżycy tętnicy głównej, to j e ­
dnak w rówmłj ln ie ize ' t rzeba  britć na uwaaę i iimfe tlo chorobowo.

,i. ^lopc'ga-ńs7ii.

V II .  Zapiski lecznicze i nowe leki.

Alj pina jest nowym lokiem m iejscowo zn ieczulającym ,
a ma postać krjAtaliczuógd), w KiO" topiącego Hę, nie ((pyciągają- 
TOgo wiifly, jednak  w niej bard/,o łatwo rozpusSfczuliiego ciała, ifo^b 
czyny oddslalyw i ją  zastidowo: celem w.yjAlowionia możua jo bez 
Szkody gotować 5 — 10 frridul: dłuższo colowtfkB natoaiiast, sio za­
le c a ‘^ię. Według I m p e u ®  trud. lVochs. 190^, 29)
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dźiała alypina nietylko nio słabiej od kokainy, ale nawet zni(«r/,ula 
jęsżpze w ta.kiem '<Fo-zcieńc%eniu, w jakiem kokaina wcale już nie 
działa. Zalety alypiuy występujjytf.ezególnio w okulistyce; ani w cza­
sie, ani po znieczuleniu źrettic&j nie nNga rozszerzeniu, a akomoda- 
cya żadnym zaburzeniom, \lyp ina  jes t  bez porównania mniej t ru ­
jąca, niż [lrokaina, i nie wywołuje u zwierząt żadnych B b j a w ó w B a a l !  
trucia w takich dawkach, w jakich kokaina już zabójczo działu. 
TrzeBa? dopiero dużych dawek alypiny, by wywołać objawy za tru­
cia, podobne żre® tą  do ofóąwów zatrucia kokainą. Takie duże 
dawki zwalniają nieco oddychanie, zwalniają-.ćj.ynnośy Serca. Aly- 
pina, zastosowana miejscowo, wywołujAznaczno r o z s z e r z e n i e  »a- 
cżjTń. Na norki i krew nio mają średnie dawki alypiny żądnego 
wpływu. Doc. S\i c h  e r o r  (pdpht/mhn. K lin ik  1905, l(i) jebrał co 
do alypiny następujące, doświadczenia: wpnuvdziS| już jedno lub 
dwa zakropienia 0 5 prc. rozczynu znieczulają dość dobfze ludzkio 
oko, alo w praktyce lepszo ąą ro?czyny silniejsze 1— 2 prc. Rozy, 
ezynemi4,'2’.-prc. ojSiąga się po 60— 70 sekundach znieczulenie po­
wierzchownych, po paru dalszych 'sekundach także i głębszych 
warstw rogówki. Zjawiające się przytem niekiedy lekkie pieczedje’̂  
nie jes t  większe, niż po kokainie, przekrwienie zaś, wywołafio przez 
alypinę, bywOT niekiedy bardzo małe i znika po 1— 2 minurach.' 
Znieczulenie po 2 prc. rozcżynie trwa zazwyczaj 10— 12 minut. 
Zresztą potwierdza S. zdanie Im  p e n s  a, że alypina u j a  rozszerza 
źrenicy i nie wpływa na akornodiny^ę. Alypina dobrze zapobiega bó­
lowi przy użyciu laSec^ki j-ałunowej, przy wyjmowaniu cial obcych 
Z rogówkn'1 tatuowaniu jej, dyscy%i zfipmy, wydęciu tęcżówki i t. p. 
S e o l i g s o h n  ('fflętrfdcĄĄ med. Wxó_chs. 1905, 35) podaje, jjzftfpo 
4 pije. rozczynie alypiny " s tę p u je  niekiedy $oś(|a>rzykre pieczeń fo, 
a znieczulenie poj..awia*Się po I — 2 minutach i trwa 8— 10 minut; 
przekrwienie spojówki zdarza się często, alo bywa nieznaczne i wnet 
znika. Znieczulenie następuje? takżs w przypadkach kerafjlis ecze- 
matosa, ipifis i ir.iagcyclttis. UżytS przy oporacyach klinicznych, 
nic wywoływała alypina ani znaczniejszego krwawienia, ani żadnych 

pihjawów zatrucia, aui (częstego po kokaiuio) zasychania nabłonka 
rogówkowego. Ponieważ alypiua nie wpływa na źrenicę, ani na ci­
śnienie śródoczne,.)przeto nadaje się szczególnie do operacyi wjżtokiu 
jaskry. Natomiast przsIoperaSwffih zezu, gdzie pożądaiiom jp%t-'/.nie^t 
dokrwieirm, wskazancm byłoby nżycio alypiny z adrenaliną. Dwu­
krotnie użył S. 1,0, prc. zamiast 4 prc. rozczynu alypiny, ale pie 
zauważył, by ten silniejszy rozczyn zapewnia! jakieś korzyści. Prof. 
S e i f e r t  (p & tsc k e  med: W-ochs. 1905, 34-) użył alypiny w licznym 
szeregu przypadków w praktyce rj no - laryngologicznej, poAlngując 
się do znieczulania blon śluzowych rozczyoom 10 prc., który uważa 
za w,Starczający do tego celu. W  2 ^ ‘ przypadkach rh in itis  kyper- 
p lm fic a  wystarczyło czfeyokrotnH zapędzlowanio 10 prc. rozczynem, 
by przyżeganije kwasem chromowym było równie nieholosue, jak  
po kokainiM (Niekiedy tylko potrzebą zapędzlować jeszcze, piąty raz; 
niekiedy znów wystarcza irzykrotno t$lko zapędzlowanio. Przypala­
nia galwanokauttyczne są po-alypmie niebo bolesne, leęźt nio bo- 

-jTąśniejsw;, niż po kokuiniffl Wadą alypiny w praktyce rynologicżnej 
jes t  to, że nie zwęża ona naczyri; gdzie na tom zależy, trzeba prze'd 
alypiną raz zapędzlować kokainą. W 40 przypadkach drobniejslSch 
opęrafę^w  nosiS-l(przeważnio wyjęcie rozmaitych polipów, b r o d a c z a -  | 
ków i t. p.) uzyska! S. po 3— 4 -k ro tn e m  założeniu tamponów 
z 10 prc. rożczynem alypiny znieczulenie tak ie ,  (jąk po kokainie; 
krwawienie nio b i ło  większe, niż po kokainie. Równio dobre wy­
niki były w 7 przypadkach laryngologicznych. Szczególnie* wychwala 

;Sl.' alypiira w gruźnćy krtani, jako lek, zapewniający chorym prz3'- 
najmniej znośno istnienie. Wfes” ie 4 r a z j  użył S. >/, prc. rozczynu 
do znieczulania nasiękowogo spnspbemffciblęielia. Objawów zatrucia 
nie było w żadnym przypadku. S t o t z ; e r  (DeMtyche meM WoKis. 
190b, 36) zastosował a h p  nę spofflbein Sohleieha w szeregu d ro ­
bnych operacyi chirurgicznych i użył j ę $ 7 0  razy przy wyrywaniu 
zębów (5 razy 2 ‘/2 cm. sz. roczynu 2 prc., 13 razy 5 cm. 1 prc.,
15 razy 4 cm. m  prC.), osiągając zawsze dobre znielfiulenip. Krwa­
wienie po operac jach było zawsze wafe' R ^ S n a d to  użył S. alypiny 
do znifflzulenuT* lędźwiowego. Jako zaletę alypiny w porównaniu do 
kokainy przy równem działaniu podnosi S. oprócz stosunkowej nie- 

Rzkodliwpści jeszcze i to, żo alypinę można wyjaławiać i że jR5t 
taiisz’ą. W  zakresie okulist,wj[znyin stwierdzono zalety alypiny ró ­
wnież w klinic-e w Giessen ( G e b b ,  Rozpr. dokt. 1905). B.

Kreozotalu  użył S t o r b e c k  (Allę. Ct. Ztg. 1905, 42) 
w przypadku zapaleuia płuc., w którym rozpoznawał z g o r ż - e l  na 
zasadzio powiększenia się stłumienia i obfitych, nader cuchnąMeb, 
znelonawo-szarych plwocin w czwartym dniu choroby. Po podaniu 
kręozotalu (7.5 na dzień) plwociny przestałyKuclmąć, a ilość ich 
się. zmniejszyła;'* po przer waniu Ięęiyeuia stan się zaraz pogorszył, 
a powtórne Ioczenie kreozotulem znów iryło skutfSzne.

11.

Arhoviną zajmował się w spóln ieH  R »f. M o s c n ,  dyrekto­
rem drugiej kliniki chorób skórnych w NgaRolu, M ą- j 'am  a 1 di,  
profesor farmakologii w tymże umwe®syte<uci((7-Aw7za/z’ detle stWenze 
nW agche 1905, .Nr. H I  Obecnie ogłftśił on tylko tymczasowo wy­
niki swych badań, z-Ąpowiadając dalsze dokładne publikacte  prof. 
Mosca. Zgoclmójz dawniejs-zemi spostrzeżeniami okazało się, że atlio- 
vina wskutsk-fswuigo silnego działania bakteryobójczego nadaje się- 
w rozczAnie.olejnym zarówno do miejscowe,góęlgfeenia wiowióra, jak  
i do podawania wewnętrznego, przy którem działa odkażająco na 
b ło n ę K lu z iS ą  cewki moczowej i pęcherza i doprowadza do wylc- 
czonia bez powikłali y  znacznie krótszym czasie, niż inne leki prże1- 
ciwwiowiórowe. W Neapolu leczono arhem ną przedewszystkiern wie- 
wffljra cewki i zwyjSy n ieżit pęcherza, ale także nieżyt wiewiórowy 
pęcber/a  i upławy białe -wskutek nieżytu szajki macicznej. Do le­
czenia wiowióra u kobiet nadaje się._arhoviua szcrogólnie w wy­
godnej formio kul i pręcików arhovinowvc)i (globuli vagmal$Ę;l 
óacilm . Do wstrzykiwali używano zwykle rozczynu oliwnego we­
dług przepisu: R ft^ A rkom n 2—j B s  0!fĄ plivar. ad:dn();, 2 - 3  
razy dnia po jslrzylrawce. Rozczyn ten wstrzykuje knę ta k  sami), 
jak  wodne rozwsSiy imiychĆSrodków, ma on jednak tę zaletę, że 
nie działa ściąg.rjąeo na fałdv Klony śluzowej i przez to ułatwia 
d/mlanną. leku wgłąb. Do użytku wewmętr/.nego posługiwano się pe­
rełkami ńjglatyii()wemi po 0,25 gi\, podając :•!— 6 u z y  dziennie po
1— 2 perełki. Hr.• '    -

V II. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lekarskie  krakow skie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 5 lipca 1905 r.
P r z e w o d n i c z ą c y : kol.  prof. N o w a k .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i pry.yjętp. 1
II Kol. prof. W. J a w o r s k i  przedstawia chorego z anorcaia 

net'vosa sub forma hyslerica. Nr. dz.-272. L. Sch., 1, 13, izraelita ze,,Sat-', 
noka. Przed kilku tygodniami miał przechodzić bliżej nieokreśloną cho- 
r H ę B l i t .  Poezern dostał uczucia ściągania w brzuchu tak, że zdaje 
się mu, że „meżegg-niu na dół nie przepuszcza"; podobnie „ściąga 
i dusi go w gardle11 tak. że niczego nie może przełknąć, a nawet 
płyny wypluwa;, nie mogąc je rzekomo połknąć. Zresztą wobęc słabej 
inleligencyi i psychicrarego rozdrażnienia chorego bliższych szczegółów 
dowiedzieć się nie można. Chory, przyjęty do kliniki lekarskiej 13 
czerwca, ważył tytko 19 kg., a jak fotografia z niego wóvvczas zdjęta 
uwidacznia, stan ówczesny chęrego nadawał mu postać raczwj kościo­
trupa, niż istoty żyjącej. Podściólki tłuszc^pwej zupełny brak, kości 
wszędzie wystają, szczególnie jarzmowe i żebra; na twarzy zupełnie 

Saapadłej maluje się niepokój i przestrach. Wszelkie próby nakłonienia 
chorego do przyjmowania pokarmów pożo’sta!y bezskutecznie; chory 
wypluwa wetknięte mu w usta pokarmy, resztę chowa |J«d łóżko, lub 
wyrzuca przez okno, okazując do nich wstręt (auersio). Wprowadzano 
przeto pokarmy dwa razy dziennie zapomocą zgłębnika, co się usku­
tecznia z ogromnym oporem ze strony chorego i ze skargami „że mu 
przełyję zupełnie zaciska, a z brzucha niCjegf)-. na dół nie wypuszcza". 
Dziś waży chory jnżJ-21 kg., po troszę (po kilku wiśni) śapi jada i pije 
ZŁÓtaiwy przed zakładaniem zgłębnika. W czasie spostrzegania zauwa­
żono, że chory potajemnie wchodzi do spiżarni klinicznej i tamRtoś 
zjada, a dc*łou? oddaje kał, który ukrywa, dojazego jednak sam słe 
nie przyzrfaje.

W czasie przyjęcia nie przedstawiał zboczeń w parządach w e­
wnętrznych. Prześwietlanie X-promieniami daje clęnie narządów we­
wnętrznych bardzo wyraźne, lecz niewykazuje nieprawidłowości. Cie­
płota ciała prawidłowa (36'8°). Mm  o c. wł. 1 'OłR' chloyki n.ezinn.ej- 
sTone, Stolce w kilka dni później oddano prawidłowej zbitości i składu. 
Krew zawierała 4,700 krwinek białych, a 4,70(1,000 czerwonych o pra­
widłowych składnicach morfotycznych ; ilość heriioglobiny fejiJ*. Wogóle 
oznak właściwych wymorzenia pominu? ogromnego wychudnienia — 
nie było. Przypadek ten-^ć^łuĄólje z tego powodu na uwagę, że przed­
stawia wstręt do jadła z podkładem histerycznym u chłopca, co się 
zwykło zdarza przeważnie u dziewcząt.

P. S. Obserwacją kliniczna Ł? dnia 19/VI1 opiewa : EEhory waży 
27,5 kg., je dobrowoln.e. rozmawia rozsądnie, skajr^y się tylko na nu­
dności, a wobec rodziny, odwiedzającej go w klinice, odpluwa demon­
stracyjnie podane mu jadło,'' czego wobec lekarzy i obcych już nie 
czyni; zresztą zachowuje się normalnie.
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W  d a ls z y m  oiągu p r z e d s t a w ia  prof. J a w o r s k i  chorego  z mtmJ  
'bas coeruleus cum hyperg lobuliarp r z y p a d e k  zos tan ie  og łoszony  w o so ­
bn y m  a r ty k u le ) .

III. Kol. dr . L a t k o w s k i  p r z e d s t a w ia :  1) chorego  U . S . ,  la t  14 
liczącego, k tó ry  okaz 'uje  b ardzo  s i ln ą  żółtącfckę n a  skó rze  i n a  s p o ­
jó w k a c h  ; n a d z w y c z a j  wielkie  p o w ię k sz e n ie  ś ledz iony ,  ob o k  p o w ięk sze ­
n ia  w ą t r iŁ y .  R o z p o z n a n ie  ro z ja śn i ło  w tym  W y p a d k u  n a k łu c ie  ślc- 
dziońly. C hory  początku  c h o ro b y  nie  m o ie  ok reś l ić ;  to ty lko  podaje ,  
‘ze od roku  m a żó ł taczkę  i czu je  się o s ła b io n y m .  Dreszczy,J&tarączki, 
p o tów  n igdy  nie  m ie w a ł  (w edle  p o d an ia  <horoiga£| P o d czas  pobytu 
w klinice l ek a r sk ie j  od 8 / V b. r. s ta n  jego  był  b e z g o rączk o w y ,  n ie  d o ­
św ia dcza !  d re szc zów  i p o tów . G adan ie  cho ręgo  w y k a z u je :  w zrost  m ały .  
b u d o w ę  d r o b n ą ,  w ą t łą ,  o d ży w ien ie  ą ę d z n t K S k ó r a  b a rd z o  si ln ie  żół­
taczko  wo z a b a r w io n a ,  spo jów ki  ró w n ie ż  Serce  nigeo p o w ięk s zo n e  
w w y m ia rz e  p o p rz e c z n y m ,  ud e rzen ie  k o ń c a  są rea  w  IV m ięd zy żeb rzu  
n a  w e w n ą t r z  od linii  su tk o w e j .  1 szy ton  n a d  p o d s t a w ą  i n a d  k o n iu ­
szk iem  se rca  z p o d m u c h e m .  Tę tn ice  o b w o d o w e  w ą z k ie .Ę g S łz B S ia  sięga 
ku d o ło w i  aż  do s p o je n ia  łó . ifow ego; n a  p & w p  n a  dwk-^palce p rze ­
k ra c z a  Imię ś r o d k o w ą  c ia ła ,  ku  górze nie  dochodzi  na  2 palce do wy- 

'ftystka m ie c z y k o w a te g o ; j e s t  tw a r d a ,  tk l iw a ;  , oknz-uje lic-zim w M y ,  
W ą t ro b a  sięga  3 palce niżej lu k u  żeb row ego ,  m a  p o w ie rz c h n ię  i bryeg 
n ie ró w n y ,  tępy.  W j a m ie  b rz u sz n e j  i na k o ń c z y n a c h  d o lnych  o b rzęków  
n i e m a  wcale .  L iczba  ciałek  k rw i  c z e rw o n y c h  3,3005000, rttłsątał; .h em o ­
g lob iny  i(’fii>wersem) w yn o s i  45°/0- B a d an ie  Brwi n a  p lar .m odya ziinni-  
cz.ę, W ykopane k i l k B z u S a ą t  razy, da ło  w yn ik  u je m n y  ; ani  p lazrnodyów , 
a n i  s t r ą tó w  n a w e t  n ie  zna lez iono .  W m oczu  b a rd z o  w y r a ź n e  b a rw ik i  
żó łc iow e, w o sadz ie  n ie l iczne  p rzyb łonk i  n tylko w e1 i cy l indro idy .  B iałka 
m o e z  nie  zaw ie ra .

T ak  z n a c z n e  p o w ięk szen ie  śledziJKyy zcTapza się najczęście j  
w p rzeb iegu  z im n icy  i b ia łaczk i .  B a d a n ie  k rwi w y k lu c z a ło  b ia łaczkę,  
z im n icy  zaś  nie po tw ie rdza ło .  Z ln nyć lL c horób  n foznaby  rnyśleeio  cbSgl 
rob ie  B antiego ,  l© z  c h o ro b ę  tę w y k lu c z a ł  o b raz  krvyi i p o w iększen ie  
w ą t r o b y  bez obrzewu w ja-uiie b rzu szn e j .  Dlatego w  p rzy p a d k u  tym 
w y k o n a łe m  n ak łu c ie  p ró b n e  ś ledz iony  w deju r o z p o z n a w c z y m  B a d a n ie  
z a ś  soku  ś ledz iony  wykazałóJOTJKsność 1 rcanycli p laiii iody,8w z i m n i c z H g  
które  ob raz  c h o ro b o w y  z u p e łn ie  rozjaśniły^ O becn ie  ł a tw o  wytTóinucżyć 
żó ł taczk ę  i p o w ięk szen ie  w ą t ro b y  m a r s k o ś c ią  w ą t ro b y  p r z e ro s to w ą  
i ż ó ł t a c z k o w ą ,  k tó r d J b y w a  wfflfS  K elscha  i ' .K iene ra  n a jc z ę s tsz ą  posta-  
c i a jm a r ą k b ś e i  tw a t ro b y  z im nicze j ,  a  w łaśc iw ie  m a r s k o ś ć  ta w edle  tych 
a u to ró w  je s t  o d rę b n ą  pos ta c ią ,  c h a ra k te ry s t^ u j t i f i  d la  z im n icy ,  zb l iżoną  
do postac i  marskości*  praJęóibsto,wej (Hanolfp) IfepaSm  ‘parcm.cftymateuse 
noSulawe. R o z p o z n a n ie  w ięc*.u cho rego  o p ie w a :  Cacfiema tita lm ica
subsequ. cirtmSŚi hepatis hypertroph. et 'lumore licnis. C borfapod  wply- 
iw em  leczen ia  c h in in ą  czu je  się obecny? lepiej i p rzyby ł  n a  .wadze 1 kg.

2) Ghorógb jM. l a t  40 Ueząąego, a  cu k rzy cą ,  u Blórego n a  lrthi- 
czy n a c h  d o ln y c h  zn a jd u ję -  się  tkrybne; Wyń&czynienia, luż to  żyw o  c z e r ­
w o n o  z a b a rw io n e ,  j u ż  też r d -d b a rw ia ją c a  się. W y n acz y n ie n ia  w p rze ­
biegu cu k rz y c y  s ą  rze c z ą  dość  rzad k ą ,  a E ip i s y j ą  je  S eu fe r t  i Naun-yli; 
częśc ie j  n a  tle w yrureżynień  p rzychodz i  do m ie jscow ej  Zgorzeli, czego 
w  n as zy m  p rz y p a d k u  nie  było.

D ysh u sy^ :, Kol. S l a h r  z a p y tu je  prof. J a w o r s k i e g o  o dnośn ie  
do p rz e d s ta w io n e g o  p rz y p a d k u  morbus coend'h czy to nie  j e s t  t. zw 
hyp&rglobnha cum cyanosi, — n o w a  postaci c h o ro b ó w a ,  o p i s a n a  po raz 
p ie rw szy  przez sjil jf trów f ra n c u sk ic h ,  zeszłego ro k u  p j j e z  T u rk a ,  k tó r& t  
p rz y c z y n ą  b y w a  nierazjRbc. lienis?

Kol prof. C i e oh;a n o w s k i robi iiwfułęj że wfflgd^gjńs w a d y  se jco  we 
d o z w a la ją  r iierą&(żyć dość  d łu g o ;  np.  w idzia ł  p rzy p ad k i  o t w a r t e g o / o r .  
Qvale iui indy  w id u ó w  przesz ło  raO-letnich.

Kol. B o / r z ę c k i  z a p y tu je  kol. L a  t kto w S,k i!3g o jUT&jf w e  krw i  
p rz e d s ta w io n e g o  chorego  z z im n icą  nie z n a la z ł  p la sm o d y ó w .

Kol. G e r i l e r :  Czy w p rz y p a d k u  p rzew lek łe j  z im n icy  nie  s to ­
s o w a n o  a r sy k o d y lu ,  co przy  ró/JioioczęSnem s to s o w a n iu  p ro m ie n i  Ront-  
g e n a  d a je  d o b r W w y n i k i ?

W  o dpow iedz i  kol. S t a h i r ę J w i  w y k lu c z a  prof.  J a w o r s k i  hi- 
perglobulię . .  Z n a n e  s ą  p rzep ad k i ,  Jadzie chory  z defekt. sept. a tr. żył do 
70 roku.  W w y p a d k a c h  z i m n i c y ,  w k tó ry c W jm a le z io ń p  iplasniodya,., -je- 
dynied .ęhin inę n a le ż y  podawliafeAi

Kol. L a t k o w s k i :  U p rzed s taw io n e g o  choreg,O zn a le z io n o  plas- 
m o d y a  ty lko  w  śledzionie ,  —  we k r w i * ć h ,  nie  bvto.

IV. Kol. S p i r a  p r z n d s la w ia  p rzy p ad ek  atresia  congenita  ty lnych 
o tw o rg w  n o só w y ch .  P rz ed  4 m ie s ią c a m i  zgłos iła  się m a tk a  z d w uty -

g o d n io w e m  dzieckie' in,  poda jąc ,  że dz iecko od u ro d z e n ia  nie  może spać ,  
n ie  ss ie,  źle p o łyka  nie krzycSy, a le  b e z u s ta n n ie  jęczy  i z n o s a  w y ­
d z ie la / s ię  c u c h n ^ S  ciecz rd jń a s ta .  U dz iecka  w ąt łego ,  źle o dżyw ionego ,  
u d e rz a  s ine  z a b a rw ie n ie  skó ry  trda-rzy, u t r u d n io n a  o d d y ch an ie ,  u s ta  
ciągle o tw a r te .  W dolnej  części  g a rd ła  nic  n ie p ra w id ło w e g o  zna leźć  
ngS m o żn a .  P o dn ieb ien ie  tw a rd e  b a rd zo  g łębokie ,  w y s o k ie ;  j a m y  n o ­
so w e  s to s u n k o w o  dość  dłjśzeriie. wypełn if ine  obfitą  m a s ą  c u c h n ą c ą ,  
p o so k o w ata .  Przy p r zep łu k iw an iu  u o p a  w y d o s ta ję  się wiele tej wydzieS 
liny, a n i  j e d n a  k rop la  p łynu  n ie  d o s t a j e B ę  je d n a k  do g a rd ła  lub  ust .
B a d a n ie  so n d a  w y k azu je ,  że ty lne  o tw o ry ’ "nosEity-e s ą  zam kr i ię t ’'. n ie ­
d rożne  nawfrt  d la  na jc ień sze j  sondy .  0  ile z o pyr u s ą d w c  było  m o ż n a ,  
z am k n ięc ie  to nie było  kósLne, lecz b łon ias te  lub  cbrf i js tne .  S o n d ą  
uda ło  się p rzegrodę  tę z jed n e j  i drugiej  s t r o n y  '-przebić. Krzyk dzi«cka 
by ł  n a ty c h m ia s t  g łośn ią jśzy ,  a  k rew ,  wydzie la jącaJS ię  z m jśa ,  zm ie s z a n a  
by ła  z b a ń k a m i  po w ie t rz a ,  p rzed o s ta jąc eg o  się z n ag łośn i  przez hós.  
S t a r a łe m  się po tem  o tw ó r  ro zsze rzać  co raz  g n ib sz em i  so n d a m i.  Ob'eęjnie 
dzieefleo. sp i  i klfayezy lepiej,  a czko lw iek  oddech  jeszcze  nie  je s t  wolny.  
Z b y le c z n e m  j e s t  Z w ra c a ć  u w a g ę  n a  w a ż n o ś ć  tego iłtdnu, gdyż w sku te k  
niernożrturści s san ia ,  -krzyczenia i z łegfa o d d y c h a n ia  yałe odżyw ien ie  
i rozw ój  p łuc  j e s t  w w y so k im  s to p n iu  u p o ś l e d z i ły .

V Koji. p ro f  C i e c h a n o w s k i  p r z e d s ta w ia  i o b ja ś n ia  okazy
a n a to m ic z n e  i pFejoaraty m ik ro s k o p o w e  z n a s t ę p u ją c y c h  p r z y p a d k ó w :  

B )  Zadzielżfgiijecie ay ln e j '  pętki je l i t a  biodrOwćgo p rzez  uch y łek  Mockela,  
któ rego  n i tk a  k o ń c o w a  p rz y ro s ła  w o ln y m  k o ń c e m  do krezki . ZacFzier- 
żg n ię ty m  przez n i tkę  zosta ł  także  w końóji len odc inek  j e l i t a ,  od k tó ­
rego odchodz i ł  uebMJek (S. 1609. 04). b) Zadzierzgnięc ie ' do lnej  pętli  j e ­
li ta  b iod row ego  p rz fe jm e h y łe k  :Me'«k<*la, k tórego n i tka  ko jąco w ą* u trzy ­
m a ła  sw ój ' (zw iązek  z p ęp k iem .  S am  u c h y łe k  u legł p r ę t e m  s k ręce n iu  
ftorsio) około  sw ej osi d ługie j  (S. J4:l. 05). c) Z a tk a n ie  je l i t a  b iodró-

na  Jgl c l m - p°wyżfej z.aslawki  B a u h in a  przezBpołkniętą w  cMTilci 
ceb u lę  z n a s tę p o w e ą i^ f f l i f . l c n ie m '  o t rzew S ę j  ft?. 1112. 04). d) M ię sak a  
p ie rw o tndgó  kiszki g rube j  u 7-letn. dz iecka  (S rl-G. On), ej Mnogie 
p ie rw o u id  j l ro b n e  poSSIowate guzki r a k o w e  na. - b ło m e  ś luzow ej  dpl- 
nej p o łow y  t c h a w ic y  (S. 5. 05). f)  Biało obce (guzik m e ta lo w y )  w p r z e ­
ły k u  z n a s tę p o w ą  o d le ż y n ą  i p^»e'cftwciera prz tuyku (op isane  pęźez kol, 
N o w o t n e g o  w  SKfeegl. l e k a r s k im .11 1905). g) P ie rw o tn ą  p ro B ie n ic ę  
u c h a  ś ro d k o w e g o  z p ió c h n ie m e m  prójjiiięiliczeni kójąń ska lis te j  i nas t .  
ro p n ie m  pró in ie r i icźym  m ó żd żk u  (S. S^3. 05). /i')*'.'!, zw. anmfrys-ma va- 
WMśum w  ejfflfbie p raw d g < » p rz y m a c icza .  P rz y p ad ek  len, że w zględu n a  
s w ą  rzad k o ść  barcRSi za jmirrący ,  zóbdał za  ży c ia  t rafn ie  r o z p o z n a n y  
prffez kol. D 'ź i e  w o f f j s k i e g o ^ w  Kętacń), k t ó r e j  im ien iem  p rz e d s ta w ia  
C. h is to iy ę  ctiocobjuKSl 2-7%. Oiw i) Torbiel k re z k i ,  w ycie lą  p rzez kol. 
F  r o 111111 e r <1, 'a m a ją c ą  cechy  t. iz.w: enterofci/stoma.

Dj/pcuaf/a: Kol. ]vr o n i  m e r :  H l i o r y ,  uBktoFegó Jtjjjrńętif torbie l 
krezki, zgłosił  się na o d d z ia ł ,  sk a rż ą c  się, że od 7 dni  nie od­
daje  s to lc a  i w ia t ró w ,  s t a n  o B r n y  p r z e d s ta w ia  c h o r e g  źle od- 
żywioneg'o , z f f ln e m  szybltie if i ,  język iem  su c h y m ,  tw a r z ą  z a p a d łą  
N arządy  w e w n ę t r z ™  beSj zm ian .  Brzuch Wzdęty5, s l łum m fiie  w ą ­
t roby  zfiietsione; po s t ro n ie  p raw ej  w iękśzy  opór ,  p rzy  do tkn ięc iu  
bo lesny .  Ze w zględu  n a  zły s ta n  c h o re g o  r a d z o n o  o H r a c y ę ,  n a  k tó rą  
m a tk a  po ki l ku g o dz inach  się zgodziła . W u śp ie n iu  -e te ro w em  o tw a r ł  
kol. F- jafflę b r z u s z n ą  w l inii  b iałej.  J e l i ta  c ibnkie  w zdęte ,  offlsewna 

jśc ie n n a  i je ł i tó w a  w  stafiie, z a p a ln y m .  S z u k a ją c  zap ad łeg o  je l i tą Jw y -  
d o b y łe m  n a  więŁzęh z lep iony  kłąb je l i t  p rzycżem  c z ę ®  j e d n a  pęk ła ,  
w y d z ie la jąc  ciecz rop ia s tą ,  ppdoli i ią  do ka łu .  Przy b liższen i  og lądan iu  
m o ż n a  było  ro z róz f t icM ai  cz ę śc łS  p ę k n ię tą  był  w o rek ,  d a ją c y  się i lo- 
k ład n ie  w y łusz czyć  iż. pom ićuzy  bltiszek krezki ok rężn ićow e j  W niecla- 
lekiem śf isiedztwie z n a jd o w a ł  się w o r k o w a ty ,  c ienki uchyłek ,  k tó ry  ł ą ­
czył p rzsć iw leg łe  części dw f f lh  jelit , llcjjyłek len o śc ia n a c h  o b u m a r -  
łyeb  fn iw odow ał z a m k n ięc ie  fflę śc ian  je l i la .  U chyłek  ten, o raz  w s p o ­
m n ia n y  torb ie l  w y c ią łem ,  kilpSl u c h y łk a  wgłóibiłem, poczetf i d ro żn o ść  
j e l n a  by ła  przy.wrócpha. J a m ę  o t r z e w n ą  w y p łu k a łe m  rozczynem  
k w a s u  borOWago i r a n ę  zaszy łem . O becn ie  Chory m a  się z u p ś łn ie 'd o b rz e .

VI. Kol. lv r z y  s z t a  ł o w i c z i S i e d l e c k i  p r z e d s ta w ia ją  i o m a -  
w ia ją  p rzypadki ,  w k t o t t e b  s tw ie rdzil i  spirochaete paUi&a tĘjwMaiim. 
((Rzecz p rz e z n a c z o n a  do druku).

VII. Z a p o w ie d z ia n y  odczy t  kol R u t k o w s k i e g o  o d p a d ł  z p o ­
w odu w y ja z d u  p re legen ta .

W  z a s tę p s tw ie  s e k re t a r z a :  Dr. M erz.
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Posiedzenie naukowe z dnia 5 kwietnia 1905 r.
Prz e w o d n ic z ą c y  kol K w i a  t k i e w i c z o b e c n y c h  cz ło n k ó w  12. 

gość 1.
I. P ro tokó ł  z poprzedn iego  posiodzenbi  p rzyję to .
II. Kol. C z y ż e w i c z  (jim .)  p r z e d s ta w ia  p rzy p ad ek  z a ś n ia d u  gro- 

n ias lego ,  jak i  wydar/.yjj się w  c. k. Szko le  p o łożnych .  P ą c y e n lk ę  p rzy ­
ję to  & lu tego 190Ó r.. j a k o  c i ę ż a r n ą  po raz  dzies ią ty ,  r z e k o m o  w trze ­
cim m ie s ią c u  ciąży .  Zgłosiła  się z p o w o d u  k rw a w ie ń ,  t rw a ją c y c h  od 
po łow y s tyc zn ia .  B a d a n ie  w y k a z a ło  p o w ię k s z o n ą  macicę ,  s ię g a jącą  do 
w ysokośc i  pępka,  m ię k k ą ,  n i e h o lc s n ą ,  w k tó re j  części p łodu an i  tę tna  
nie m o ż n a  było  o d sz u k a ć .  W c iągu  m ie s ią c a  m a c ic a  t a  p o w ię k s z a ła  
się szy b k o  tak. że w po łow ie  m a rc a  d n o  je j  s ię ga ło  do  w y ro s tk a  m ie­
czykow a tego. I teraz j e d n a k  m e  m o ż n a  było o d s z u k a ć  p łodu.  P rzez  
cały pow yższy  c z a s  c h o ra  k rw a w i ł a  n a g l e ,  t boć w n iez n a c z n y m  stopn iu ,  
a  s tąd  pow oli  w y tw a rz a ła  s ię  ogo n a  u iedukrfiw ność .  W reszcie  23 m a rc a  
w y s tą p i ła  c zy n n o ś ć  p o ro d o w a ,  a  z n ią  r azem  si lny  k rw o tok .  Dopiero 
teraz, m o ż n a  było w p ro w a d z ić  p a lec  p rzez  u jśc ie  i w ydi s iać  j e d n o  
gronko ,  k tó re  u p ew n i ło  p rz y p u s z c z a ln e  d o tąd  rozpoznan ie .  W p r o w a ­
d z o n o  k o lp e u r y n le r  do p o ch w y ,  a po ro z sz e rz e n iu  się ujśc ia  do w ie l ­
kości g u ld e n a  w y d o b y to  ręczn ie  ły żeczk ą  i zab ieg iem  C redego  za ś n ia d  
g r a n ia s ty .  Upływ  krwi b y ł  b a rd z o  z n a c z n y ,  s ta n  j e d n a k  polepszy ł  się 
w k ró tk im  czasie .  W p ie rw szy c h  d n i a c h  po zab iegu  c h o ra  n ieco  go­
r ą c z k o w a ła ,  obecn ie  przeszło  od tygodn ia  m a  się z u p e łn ie  dobrze .  Ma­
cicy nii> czuć  j u ż  p onad  s p o je n ie m  Jonow em , o d ch o d ó w  brak .  j a k o  ślad 
p rzeby te j  sp r a w y  pozos ta ła  ty lko  n iedokrew iiość .  N a tu r a ln ie  nie  p rz e ­
są d z a  to s p ra w y ,  że  z a ś n ia d  mógł być z łoś l iw ym  i m ogą  jeszcze  poka 
zać  się p rze rzu ty  w in n y ch  n a rz ą d a c h .  Dziś z a p o b ied z  te m u  nie m o ż n a ,  
1*0 do w ydobyc ia  m ac icy  n ie  m a  ż ad n y ch  w s k a z a ń ,  a  n a d to  teraz  byłby 
ten zab ieg  i tak p r a w d o p o d o b n ie  j u ż  sp ó ź n io n y m ,  bo m a c ic a  i lak 
w e d łu g  w sze lk ich  d a n y c h  p rz e s ta ła  j u ż  być ź ród łem  choroby .  Dopiero 
d a ls ze  s p o s t rz eg an ie  rozs trzygn ie  tę s p raw ę :  (A u lo re fcru l.)

D ysk itsya : Kol. doc. K o ś m i ń s k i  radzi  w d a n y m  p rzy p a d k u  
z rob ić  po p e w n y m  czas ie  s k ro b a n k ę  do d ro b n o w id o w e g o  z b a d a n ia  Kol. 
dr. S o ł o w i j  j e s t  w tak ich  p rz y p a d k a c h  za  m e l r e u ry z ą .  gdyż ta tam uje  
k rw o lok ,  rozszerza  ujście , a  k o lp e u ry z ę  u w a ż a  za  bezce low ą. Kol. 
C z y ż e w i c z  ju n .  w d a n y m  p rz y p a d k u  nie zgadza  się na ine t reu ry zę ,  
gdyż w ledy ,  gdy c h o ra  k r w a w i ła ,  ujśc ie  p rzep u sz cza ło  za le d w ie  palec, 
a  w tak im  razie ,  —  z d an iem  jego,  — m e l r e u ry n te r  n ie  d a  s ię  w p ro ­
w adzić .  Kol. C z a p l i c k i  p rzy tacza  p rz y p a d e k  płacenia p re m ia  cenlra- 
lis, gdzie p rzy  u jśc iu  za led w ie  n a  palec  ro z w a r ł e m  bez  z b y tn ic h  t r u ­
dnośc i  w p ro w ad z i ł  m e t r e i i r y n te r  i o s ią g n ą ł  s p o d z ie w a n y  sk u te k .  Kol. 
Doc. S o ł o w i j  są dz i ,  że  przy  n ied o s ta te czn ie  ro z w a r łe m  ujśc iu  m o żn a  
te rozsze rzyć  rozszi  r zad łam i l l e g a ra  i n a s tę p n ie  w p ro w a d z ić  lńe tr t iu ryn-  
ter. Kol. C z y ż e w i o z (jun .)  o b a w ia łb y  się p o n a d to  ine trou ryzy  zę  względu 
n a  m ożność  zak aż en ia .  Kol. dr, S o ł o w i j  je s t  z d a n i u ,  że  t a m ,  gdzie 
w y k o n a n ie  zab iegu  zależy  od indicatie  eHalis, tak ie  w zględy w ra c h u b ę  
•wchodzić n ie  m ogą.

ii. Kol. C z a p l i c k i  p rz e d s ta w ia  płód w y m o k ły  (z m a e e ro w a n y )  
IX rriios. cum am piitalione sponlanea in lra u te rim a  anlibracliii sin. N ie ­
p r a w id ło w o ś ć  ta s p o w o d o w a n ą  b y w a  t. zw. w ięzam i Sini n a r t a ,  k tó ­
rych  p rz y c z y n ą  n a jczęśc ie j  b y w a  n i e p ia w id ło w o ś ć  j a j a  p łodow ego ,  z n a n a  
pod n a z w ą  otiyohydramnios. W p ie rw sz y c h  po czą tk ac h  ro z w o ju  płodu 
wegO. t. j. m nie j  więcej w d ru g im  jego  tygodniu ,  b ło n a  j a g n ię c a  (mn- 
nion) leży b ardzo  blizko p o w ierzchn i  p łodu.  W ed ług  bo w iem  b a d a ń  
Speego tw orzy  się j a m a  tejże b łony p rzez  zb ie ran ie  się w o d y  p łodo­
wej  w p ie rw o tn ie  s ta łe j  m a s ie  k o m ó rk o w e j  za lążka .  Ł a tw o  tedy d a  się 
w y t łu m a c z y ć ,  że jeże l i  wód p ło d o w y c h  nie p rz y b y w a ,  m o g ą  się m iędzy 
b łoną  ja g n ię c ą ,  k tó r a  w tym  p rzy p a d k u  un o s ić  się nie  może,  a  po ­
w ie rzch n ią  p łodu ,  t. j. ectoderma, w y tw a rz a ć  zlepy a n a s tę p n ie  zrosty ,  
e w e n tu a ln i e  n a t u r y  z a p a ln e j ;  dz ie je  się to najczęśc ie j  w m ie jsca ch  pło­
d o w y c h  szczelin .  Skoro  zaś  n a s lą p o w o  z w zros tom  j a ja  i wód p łodo­
w ych  p rz y b y w a ,  w y c ią g a ją  się z ro s ły  te w d ługie  n i tk i  i t a śm y ,  t. zw. 
więzy S im onarU i,  ju ż to  c ienk ie  i ważkie ,  jużLcż si lne i szerok ie ,  które, 
o to c z y w s z y  część p łodu, zw łaszcza  k o ńczynę ,  m o g ą  p o w o d o w a ć  odszuu-  
ro w a n ie  się częśc iow e do kości ( B ł o c k ) ,  ntbo n a w e t  zupe łne .  Więzy 
te czasem  z a c h o w u ją  się tak, że m o ż e m y  je  sp o s t rz eg ać  n a w e t  po po­
rodzie .  1 lak W o l f f  op isu je  p rz y p a d e k  am putaiio  sponlanea in ira -  
u ter in a  k o ń czy n y  górne j  z zu p e łn e m  u t rz y m a n ie m  w ięzu  b łony ja g n ię ­
cej , p o w o d u jąceg o  a m p u ta e y ę .

Drugi sposób  p o w s ta w a n ia  tych  w ięzów  o d n o sz ą  a u to r o w ie  do 
w czesnego  p ę k n ięc ia  b łony  ja g n ię c e j  w czas ie  ciąży w w y p a d k a c h  tych ,  
gdzie p r z e s t r z e ń  w ś ró d  tejże b ło n y  jag n ięce j  j e s t  d la  p łodu za  c iasna ,  
w s k u te k  czego lo s n ą c y  płód p r z e ry w a  j ą  i n a s tę p n ie  wyślizguje , się 
z b łony  ja g n ię c e j  i ro zw i ja  s ię  dalej  w ś ród  kosir iówki, a  r u c h a m i  s w o ­
imi p o w o d u je  sk rę c e n ie  s ię  b łony  j a g n ię c e j  w j e d e n  a lb o  k ilka  w ięzów , 
k tóre  ró w n ie ż  m o g ą  p o w o d o w a ć  a m p u ta e y ę  k ończyn ,  pa lców ,  j a k  to 
o p i s y w a ł  K o s t e r ,  l ub ś c i ś n i ę c i e  p ę p o w in y  z n a s t ę p o w ą  śm ie rc ią  
płodu.  G. B r a u n  p rzy jm u je  za  p rzy czy n ę  pęk n ięc ia  w o rk a  b łony  j a ­
gnięcej  m a ły  jej opór  n a  c iś n ie n ie  p łynu ,  z n a jd u ją c e g o  się m iędzy  nią 
a  k o sm ó w k ą ,  k tó ry  p rzez p rz e d w c z e s n e  ś c ią g a n ia  m ac icy  b y w a  rozdz ie ­
lony w fo rm ę p ę c h e rz y k o w y c h  n a g r o m a d z e ń .  To pękn ięc ie  b łony  j a ­
gnięcej  m o ż e  p o w s ta ć  także  i w późn ie jszy ch  m ie s ią c a c h  ciąży. W ó w ­
czas  n a  ło ży s k u  z n a jd u je m y  k o s m ó w k ę  o d d z ie lo n ą  od b łony  ja g n ię c e j  
zu p e łn ie ,  k tó ra  tw o rzy  ty lko  m a ł ą  o tw a r t ą  k ieszeń  koło p ęp o w in y .  Te 
o d sz iu iro w a n in  kończy n  i wciśnięcia  p ę p o w in y  p rz e d s ta w ia ją  j e d y n e  
zm ian y ,  j a k ie  więzy S im t in a r ta  p o w o d o w a ć  m ogą.  Jak  już p rzed tem  w s p o ­
m n ia n o , 'p r z y  w czesnem  tw o rz e n iu  się  z lcpów i z ro s tó w  b łony ja g n ię c e j  
z p łodem  zlepy te n a jch ę tn ie j  w y tw a r z a j ą  się w  m ie jscach  p łodow ych  
szczel in .  To p o c iąg a  za  s o b ą  zros ty  z n a r z ą d a m i  w e w n ę t r z n y m i  i w y ­
tw o rzen ie  się ca łego  szeregu  n ie p ra w id ło w o ś c i  r o z w o jo w y ch ,  j a k :  la- 
bitim leporim tm , fa u x  łu p in a , encephaloccle, op isy  w a n e  przez  B ouc lu icarla ,  
hemicephalia, cyelopia, m icrognatia  (Winckel), h erm a  ahdom inałis  i nm- 
bilicalis. Z ros ty  tak ie  po o d e r w a n iu  się od p łodu z o s t a w ia j ą  uby tk i  n a  
skó rze ,  cz a se m  z u p e łn ie  św ieże  r a n y ,  z k tó re  mi p ło d y  rodzą  się n a  
św ia t .  N ajczęściej  ubytk i  te s p o ty k a m y  n a  czaszce  i to n a  ty łog łow iu  
(A h i Te I d i .  T akże  i więzy, p o w s ta łe  w sk u te k  pęk n ięc ia  b łony jagn ięce j  
w późn ie jszych  ok resac h  ciąży, m o g ą  p o w o d o w a ć  z ro s ty  i tw o rzen ie  
się w a d  r o z w o jo w y c h ,  a  n a w e t  śm ie rć  p łodu ,  j a k k o lw ie k  rzadzie j ,  
a  o p i su ją  takie, p rz y p a d k i  G. B r a u n .  K u s t  n e r ,  O l s  h a u  s e n ,  L e -  
h e . d e  w, U a n i  a r ,  B a r ,  G l a i s e .

Jeżeli  oliyohydrum nios  u t r z y m u je  się do k o ń c a  ciąży ,  m oże  w p ły ­
w a ć  n a  w z ro s t  i k sz ta ł ty  p o jedynczych  części p ło d u ;  L i i c k e  u w a ż a  
go za p rzyczynę  pes r.arns conyeniliis, a  K i i s t u r r  za  p rzy czy n ę  pes 
p la n u s co-nt/enilus. O liyohydram nios  w późn ie jszych  o k re sa c h  c iąży  j e s t  
d la  c ięża rn e j  b ardzo  p rzykry ,  gdyż r u c h y  dz iecka  o d c z u w a  b a rd z o  bo­
leśnie ,  a  i s a m  po ród j e s t  ba rdzo  ciężki i b o lesny .  YV p rz y p a d k u  p r z e d ­
s t a w io n y m  ilość  wód płodow ych  by ła  z n a c z n a ;  resz tek  w ięzów Simo- 
n a r t a  m in io  d o k ła d n y c h  p o s z u k iw a ń  nie zna lez iono ,  ró w n ie ż  n ie  z n a ­
lez iono  resz tek  a m p u to w a n e j  k o ń c z y n y ,  czego się z re sz tą  p ra w ie  nigdy 
n ie  z n a jd u je .  N ie l iczne  p rzy p ad k i  z n a le z ie n ia  tak ich  resztek  o p isy w a ł  
- Ma r t i n .  Rlód p r z e d s ta w io n y  o b u m a r ł  w c z e ś n ie  i był  z m a e e ro w a n y ,  
a  p rzy czy n y  tego na leży  sz u k a ć  w k i le ;  ł o ż y s k o  w całości  z m ie n io n e  
t łu sz c z o w o ;  o b ra z  d ro b n o w id o w y  p rz e d s ta w ia  w y b i tn ą  endarter iiti obli- 

I terans, k tó ra  b a rd zo  p o w a ż n ie  p r z e m a w ia  za  kiłą .  (A u torefera t).

D ysku sya : Kol. dr. B y  li r .  k i  zna laz ł  w m u z e u m  klin. położ,-gin.
I . Jag. b l iźniaki ,  tak  p o p la ja n e  w ięzam i S im o n a r ta ,  że  t r u d n o  je  było 
od siebie  oddzielić.  P rz ypadek  ten op isa ł  kol. B. w „Brzegi. lok."

III. Kol K w i a t k i e w i c z  p r z e d s t a w ia  c.liorą z g u zem  cew ki  
m o c z o w e j ;  BO-lelnia cho ra ,  k tó r a  5 r a z y  szczęś liw ie  rodziła ,  o s ta tn i  
r a z  przed 7 m ies iąc am i,  d o tąd  była  zd row a,  a  p o przedn iego  d n ia  je szcze  
p ra c o w a ła  n a  bud o w ie ,  — s k a rż y  się od 6 dn i  n a  s i ln e  p a rc ie  i p ie­
czen ie  p rzy  częs te j  p o trzeb ie  o d d a w a n ia  m oczu .  M im o to zg łos iła  się 
do p re le g e n ta  d o p ie ro  przed 2 d n ia m i  w ieczo rem . W okolicy  u jśc ia  
cew ki  z n a jd u je  się guzek wielkości  o rz e c h a  w łosk iego ,  sp rężys ty ,  n a  
p o w ie rzch n i  g ładki, p o k ry ty  c z a rn o - z i e lu n a w y m  n a lo te m .  Od do łu  i po 
o b u  b o k a c h  w id a ć  n a c ią g n ię ty  n a  guzek,  z n acz n ie  zeii ńcza ły  brzeg 
u jśc ia  cewki,  pyza k tó rym  zgłębnik  d a je  się w p ro w a d z ić  do pęch e rza .  
Od góry  / .nachodzi się ty lko  płytki fa łd  b łony  ś lu z o w e j ,  poza  k tórym  
znajduje, się o p isa n y  guzek.  Dalsze sp o s t rz eg an ie ,  w zg lędn ie  b a d a n ie  
m ik ro s k o p o w e ,  w y k aże ,  czy  i z j a k im  n o w o tw o re m  m a m y  tu do czy­
n ie n ia .  M o ż n ab y  tu  m j ś i e ć  o m ięsa k u  lub  w łók n ia ku. które, chociaż  
b a rd z o  rzad k o ,  w y c h o d z ą  n iek iedy  p ie rw o tn ie  ze  ś c ia n y  cew ki .  (A u to ­
re fera t).

D yskusya:  Kol doc. B y l i e k i  u w a ż a  guz ten za  w ypadn ięc ie  
b łony ś lu z o w e j  cew ki  i o p isu je  p o d o b n y  p r zy p ad ek ,  gdzie guz  taki 
u w a ż a ł  r ó w n ie ż  za n o w o tw ó r  i u s u n ą ł  go o p e ra c y jn ie ;  b a d a n ie  dro-  
b n o w id o w e  w y k a z a ło  tylko b ło n ę  ś lu z o w ą .  W p rzy p a d k u  d ru g im ,  k tó ry  
kol. B im ał  s p o s o b n o ść  spos trzegać ,  ro z p o z n a n o  r a k a  c e w k i ,  a  i tam  
ró w n ie ż  c h o d z i ło  ty lko  o przerost,  i w y p ad n ięc ie  b tony  śluzow ej .  Kol. 
doc.  K o ś m i ń s k i  u w a ż a  ten  p rz y p a d e k  ró w n ie ż  za  w y p a d n ię c ie  b łony
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ś luzów®} O tyle rzadsz e ,  ip_ takgfclużc.; j a k o  leczen ie  po leca  spokój 
i c h łodne  okłady- Kol. doc. S io ło  w i j  j e s t  zdan ia ,  że  p.t-zypadejj ten pód 
whigłędern ro z p o z n a w c z y m  nie jęjst p e w n y ;  n o w o tw o r u  bezw zględn ie  
w y k lu c z y ć  nie m o ż n a ;  r a d z i j w i ę c  e w e n t u a l n i e  z rob ić  wVAęci«. by co 
do ro z p o z n a n ia  się upew nić .  Kol. “ ogf. B y  l i c  k i  jes t .  co do terap i i ,  la- 
k 'e^o  s a m e g o  zdan ia .  Kol. K w i a  t k i ij*w i-i; z ro z p o z n a ł  p ie rw o tn ie  
r c R n ie ż  w ypadm ęc.ra j  Idouy ś lu z o w e j ,  a  zm ien i ł  p ie rw o ln e  rpzpmriijfiie  
n a  tej p odstaw ie ,  że  o tw ó r  cewki z n a jd u je  s i ę  pod g u zem , p o d czas  gdy 
przy w y p a d n ię c iu  b łony  ś lu z o w ej  j e s t  on zw y k le  w jej ś ro d k u .  Z resz tą  
j e s t  zdan ia ,  że p o t rzeb n a  j e s t  d a ls za  o b se rw a c y a ,  e w e n tu a ln i e  opf tracya  
i b a d a n ie  d r o b n o w id ó w e .

IV. 0  postępowaniu icóbee raka macicy. Kol. P r e z e s ,  w y k o n u ­
ją c  u cl i wcflę1 'V nTojni n kol. prof. M a  r s a , -powziętą na o s ta tn ie m  posie­
dzen iu  z. r., o tw ie r a  d y s k u s y ę  nati pjŁjv> ż-zym  t e m a te m .

Kol B r e j  t e r  s t a w ia  w n io s e k ,  by ten t e m a t  n a  raz iiw odlożyć ,  
a  u p ro ś” ' 2 kolegów  n a  ył^dśSFtów, k tó rz y b y  w n a jb l iż sz y m  czasie  
o p ra c o w a l i  p rzeb ieg  leczen ia  r a k a  aż  do o s ta ln ic h  rzasó jv .

Kol. dr. B y l i c k i  sądzi , fże w tim.-śposfflb wyłon i się z tego rzecz 
za  o b sz e rn a ,  j e s t  w ięc  z d a n ia ,  by  n a ty e h m ia s l  p rzy s tąp ić  do dyskusy i .

Kol. d i i  S o ł o  w i j  p r o p o n u je  n a  j e d n eg o  z r e fe re n tó w  kol. B r e j -  
t e r a .  Kol  B ó c h e ń s k i  zg łasza  się ja k o  d rug i  refe ren t .

W n i o s e k  k o l .  B r e j  t e r a  u c h w a l o n o .
J a k o  r iflśąentów w y b ra n o  koli. B r e j ^ ł J a  i B o c h e ń s k i e g o .

D r. Tadeusz Czaplicki, sekre ta ife

IX. Zaranie lekarskiego zawodu.
U rywek históuyezny

n ap isa ł

Dr. A d am  L angie .

„Wykopywanie praktyki lekarskiej 
;j'est tak dawnem. jak sama i u aókośę “.

M ax B artels.

Medycyna w najdawniejszym okresie dziejów ma charak te r  
religijno-iuistyezny, później religljno-doświadczalny. Przfć&yna togo 
jasirS. Ludzie, w zaraniu wifflCdw żyjący w stanie pierwotnym na 
łonie przyrody i z silami jej bezustannie staczając waflę&Ąliib ucząc 
się powoli czerpać z nieprzebranych jej skarbów, rozwijająksię jak  
dzieci. iJżla nicli o taczającyK wiat jes t pełen niewyjaśnionych zaga­
dek, a wś'zystko, co przekracza zasób szczupłych ich pojęć, nakiora 
kształtów nadnaturalnych, nadziemskich. Poddbfiiwrjak grom, spa­
dający z nieba, by strzaskać' potężne drzewu), tak i choroba., która 
niśsjradzianie najtęższych mężów powala na łożo niemocy, lub za­
razy, szer/ąco naokół zuisżcząm® którym ni siła, m przebiegłość 
człowieka poradzić nie zćlola, wydają się jeclnem z tych nadprzyro­
dzonych zjawisk, zesłanych tra ziemię przez zagniewane bóstwo. 
Więc aby plagę odwrotni, tiząba u bóstwa szukać pomocy, p g o -  
błagąć je  modłami i ofiarną daniną. Leczenie chorób jesnEtwtejn 
początkowo sztuką ezoteryczną, znaną tylko bo|oni.

1 ’ojęęia takie odnaleźć możemy wszędzie u ludów staroży­
tnych , prastarych mitach i poflauiifch, a najpiękniej przedstawił 
jo wielki pootyeżiiy geniusz lietle.iów w następującej legendzie:

Kiedy Prometeusz przy i)ióełs/.y skradziony z nieba boski fijgień, 
na ziemi ludziom ofiarował, Ifń dumni z tej wielkiej zdobyczy, 
to źróułem życia być miała, ża równy li swym bogom się mając, 
zuchwalcy, przestali ofiary na opjtsźcftitio njrara ołtarze. Zeus za­
gniewany srogą karę nsgziemię zesłać postanowił, by znowu ich 
z grzeSliu oczyścić i znów ku czci bogów miwró.ćić. Ilefai-tó^owi 
przetTo Jka*o, by z gliny urobił dziewicę, a potem w nią życia tchnie 
i?krę. A twarz jej Afrodyta ■krasą ozdabia -jjamlowiią i wdzięku bo­
gactwa jej dają (Jlmryty, a ńrąJjH Ateno .jej umysł niewieścią obda­
rza zręcznością, i tak „przez wszystkich obdarzona.11, Pandora 
zlatuje na ziewnę i w /wiązki małżeńskie wstępuję..! z Promctou- 
■sźte Występnego bratem. A wianem jej była bogato kowana, locrj 
szczelnie zamknięta, przez / e u - a  jej dana sktzynec-zka: dar bogów 
dla ludzi n!i ziemi. Gały mimo oitrzożęń braterskich, [orek^wy mąż 
Lpimeteusz u-ilt.ie na, żon 5 nalegał by wnętrze ffiąHkr/.yiii od­
kryła, ta w ieka  ozdobnie kowane ziledwie ku góizo uniosła, w tcSpi 
chwiii wybiegły w świat wJŻystkie fchoE>by i S a l a  i duszy: boleści., 
nieszcKeśc-ją, zarazy, po cąloj rozbiegły się ziemi. A ii’ą- cloie została 
jjEiadzieja11 - -  jedyny c(.ar dobry w tej s lR y n i ;  i z niej to (Rer- 
piemy Otuchę, gdy nieszczęśł; n;is-brzemię prżywali.

Pośrednikami między ludźmi a bóstwem s2 kapłani, więc do 
nich zwracać się oódeży, gdy choroba dotknie człowieka; •ofi.ltry ka­
płana przęblagać zdołają, /.ągiiiewam; bóstwo. Kapłani jako wtajem­
niczeni w te kary i środki, jakimi usnmj^rjo lnoż,na, 'stają się pior- 
wszemi lekarzami. Nadużywając śL p ij  wiary ludu, zączynlją po­
woli do ofiar religijnych dodawać pew n a  rękoczyny locznieze, na 
doświadczeniu wielolutniein oparte, nieraz dzikie 'i dziwaczno, ffiwz 
C-zę-to skutacztio i w1, ten sposób dochodzą powoli do-.ujtgia w swa 
ręce empiryczno - leczniczej sztuki. Okitdgi) tó u wszystkich ludów 
w zawiązku ich (lzięjyw sztuka leczenia ciidrób spoczywa w rękach 
najwyższych dostojników i otoczona jes t zfisloiią religijnej tajemnicy, 
njmbstępnej dla ogółu, a gdy z biegiem czasu przechodzi w ręce 
nio kapłanów, to ci pierwsi lekarze świeccy zażywają wszęd-zio wiel­
kiego miru i znaczenia, dopóki T?»mi z własnej w i ot* ziiaczei.iiiStego 
nie utrńąą.

U Cbuńiyyków pierwszymi lekarzami są polom kowiSŁóstwa — 
COSćirze. Na pół mityczny, cosurz S h i n - n o n g ,  który miał żyć [około 
roku 2838 przed Ulu'., wypróbował wszystkich roślin i w ten spo­
sób doszedł, które z nich są lecznicze, a które trujące. Inny znów 
Cesara I lw u ń ęg -1  i , Żyjący Mik oł o roku 2698 przód Cłhr., napisał 
pierwszą najdawniejszą na jSwięgię księgę medyczną pod tytułem 
»N e t-K in g * .

W sąsiedniej Chi nom Japonii, gd*j*s prxe.d wBkatiri dotarła 
też chińska kultura, Jtąwód lekarski od niepamiętnych czadów wielką 
otaczany był czcią. poświęcali mu się tylko krewni mikada i po­
ty) m k o wi ip is  z 1 :i eh e c k i c 11 rodów.

W Babilonii lekarzami byli tylko kapłani, podobnie jak  w In- 
dyacli, gd-iie dopiero później powstiijaAwieecy lekarze, zwani » Vaj- 

H p . » .  1 ej 2 s wy foce poważani, używają wielu przywilejów, r e k ru ­
tu ją  się z rodzin szlacheckich, a sztuka leczemia przechodzi z po­
kolenia na pokolenie. Po .odbytej nauce, k tóra  rozpoczyna się bar­
dzo wcżeśnuP, bo w 1 2 -tym roku życia, otizyiuuja. lekarze pozwo- 
wolenie, ograniczające prawo wykonywania l i r a t t y f i  do szczupłego 
tylko grona powołanymi:,

W Egipcie bogini l z i s  nauczyła medycyny bożka D o h  u t i -  
T h o t  hU tóregd S iy i i ih o lem  był ptak Ibis. Głównym bożkiem lekęa- 
skim jejft iWstwo E e ,  czyli bójaśłońsa, a kapłani jegoegą pierwszymi 
lekarzami tak  sławnymi, że, do nicĘ wędrują Grecy, aby się tej 

' ',Vztuki wymąyć. 1’onioważ Faraon jes t najwyższym kapłanem, więc 
jes t  t«ż i najwyżs-zym hdtarzwn, a zdolność ta, od boga nm dana; 
przechodzi i na najbliższe jego oloezenio.;

U Jzimelitów spotykamy w biblii wzmiankę o leknrzadh,§jktó- 
r /y  Óżiibalsamowali ciało patryarchy Jakóbli. Zdaje się, że byli t.o 
też kapłani, bo do.piu.rw5 w roku !® 0  przow Ghr. wspomina biblia 
o lekaraach uie kapłanach.

W G recji widzimy (o. s a m o p ^ z  tmaj ;o.bfitóśe źródeł w po- 
"sfac.i oochowanycli aż. do najzych czasów- budowli, pomników, sprzę­
gów, napisów, grobowców, wo't,ów ofiarnych,grzęźli, narzędzi, a pęztH 
dewszystkiiun pism lilozófów i historyków greckich, dozwala w yra­
źniej, niż u innych naród iw, których spuścizna nie jes t tal homitą, 
ślod/.ić -za powolnem rozwijaniem się stanu lekarskiego w osobny 
zaw-óil, którego, adepci wyszli z pierwotnej klasy kaplanów-loknrzy, 
wywodzących ród swój od boga, patrona medycyny.

M edtBm a grecka wyłoniła | i ę  więc także z medycynyjreurgi- 
iCzfiej, aJd jfiż w VI wieku przed Clu-. Aajmują się nią prócz ka­
płanów Indzie świeffle, rozpow-szechniaąaa wiadomości, strzeżone d a ­
wniej' pilnie, jako największa tajeuinifilt, w głębi świątyń przez 
szcznpłoogrouo wybrańców bogów. Z tą cliwiląKtrząsa się ona co­
raz bardziej z mistycznych osłonek, a opiorą na .spostrzeżeniach, 

■C‘4 niociyćh na osobach uhoiradi, bada wpływ różnych czynników, 
ju> uig aadprzyrodżonyc.h, lecz ziemskich, na przebieg choroby.

Ci pierwsi lekarze greccy prząjfć wiele n iu ® li  od |w j  :h 
starszych kolegów egipskich i indyjskich, ho tego dowodzą liczne 

.p rzez  nich używane środki, o wafelku d a w n ie j ' ju ż  „znane w owych 
krajach, jak  również i to, że najstarsze szkoły lekarskie greckie 
po.w-sfajii, właśnie w tych miąsUicli, k ióre były^lósiKmii ogńiśkami 
kpinuuisacyi między Urecyą a ościennymi narodami. Ale i tu, juk  
we wszystkifem, wycisnęli (Jrei - swe indywidualno genialno piętno 
dojftogfl! stopnia, że medycyna staro/vlnej wzbudza w u as
podziw, a imiona wielkich gięękich lekarzy po dziś dziań .jasna 
opromienia sława. Słusznie jionicdziul w swej histoiwi O u r t i u s :
» Was tfie Griechcn in Rgtipiou und Cudtur, im Staatsleben, 
Aurift un ti W hsenschattłgethaii, ist ikr ęigefi, im d w ie Ad/Psie  
auch von AncLerćti ubernommen, haben sie es dom so n:ipgćstal- 
tet nad ze*$i<h-ęS§f£eM, jfnss es ihti .w&entftum y&mąrdeii 'isi«.

Na przełomie grfflkiej medycyny teurgieznhj ą einpirytóijfej 
stoi iiiitfwma postkó A s k l e p i o s a ,  praojua stanu lekarskiego. 
Wiele przemawia z i , t e m ,  żę: człowiek tego nazwiska żył iśffo,tnio
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i że wsławiwszy się jako lekarz, przeszedł później do legendy, któ- 
;lej osnowę przypomnę’,'tu WfeĆjló-najbardziej rozpowszeeliniorfó&o po­
dania: Synem Heliosa był i ICoronisy, córy mdfńego księcia Tsss&lii. 
M atka zginęła od ftfcfzał Artemidy; niemowlę ojciec Ocalił troskliwy. 
Ukrył |fa  wielkiej górze PelioKu, o d d e ję ^  piew.ę "bud niem iro­
nowi, co posiadł sztuki leczniczej arkanm cfchly już mlodfreńcein 
stad się Koronides, Chiron go sztuki swej wyucz,, 1 biegle, a uczeń 
mistrza przewyższył zdW W9;ia i rrftogie chorych ratował zastępy. 
Lecz za to H ad |S  do Zeusa wniósł skargę, że państwu Cieniów 
wydziera podwładnych: sM Groinow ładny , uniesiony gniewom, za 
karę życia pozbawił piorunem,jzgAŃ^gnierttiliiycli woli śjęfcsprzpciwił.

w dzięczn i  G r e c y  do rżifllu bogów  go w y n ieś l i  i n a  cfłSść 
jd g o  w znos i l i  św ią ty n ie ,  a p a m i ę ć  w s p a u i a ł r m i  obc.boclzili u ro c z y ­
s to ś c ia m i .

bwiątyBe Asklepiosa; z których najsławniejsza peloponeska 
w Epidaurus, to pierwsze zawiązki szkół lekarsl ich. Pierwszy:ni k a ­
płanami mieli być dwlfj synowie Asklepiosa: M a c  b a o n  i Ł* o d. a-
I i r  i l i j sp  Wtórzy s t r z e g l i  p i ln ie  t a j e m n i c y  s z t u k i  ^ w e g p  oyfca i p r z e ­
k a z a l i  j ą  znów  sw oim  p o lo n ik o m .  W  t e u  sp o s ó b  w ro d z ie  k l e ­
p i  d ó  w w y tw o r z y ła  s ię  k a s t a  l e k a r z y ,  k tó r z y  będą® ? równocągśłiief  
k a p ł a n a m i ^  byli  p o ś r e d n i k a m i  m ięd zy  c h o r y m i  a  b ó s tw e m .  W  ś w i M  
t y n i a c h  A s k le p io s a  u d z i e l a j ą  on i  r a d  l e k a r s k i c h  w im ie n iu  boga,  
bo te n  w e śn ie  z s y ła  im  o b j a w i e n i e ł c o  do i s to ty  c h o r o b y  i ś r o d ­
k ó w  PKizniczycb. Z  czjfeem iiie k ó A te n tu j ą  się s a m e m  ty lko teob jaw ie-  
iifĄm, l e t z  z a c z y n a ją  rob ić  własne s p o s t rz e ż e n ia ,  u o a ie la ć  r a d  ńa>, 
p tm s ta w ie  c i a s n e g o  d łu g o le tn i e g o  d o św ia d c z e n ia ,  p r ź y ę z e m  pi ln ie  
z a p i s u j ą  m f r t a b l i c a c h  w otywnym j)  p r z y p a d k i  c h o ro b o w e ,  o p a t r u j ą c  
j^ M iw a g a m i  i w s k a z ó w k a m i  lędznfe-żemi. O to  p io rw sz b l  l i i s t o r y e :c h o ­
ró b ,  p i e tw s z e  Z aczą tk i  l i t e r a t u r y  l e k a r s k i e j ,  p i e r w s z t # , , p o d r ę c z n i k i 1' 
m c  dy  cym y p  r a k ty  O zu tyj.

Kapłani A sk lep ios łlsą  zrazu o s.tvą wiedzę bardzo raązdrośui 
tak, i£o) tylko członków rodziny wtajemniczają w ar.kana wiedzy lo- 
karsko-religijncj Dopiero :gdy świątynie te- po całej rozpowstfęyhriiły 
się .6-recyi, musiano do pomocy wobec wielkiego napływu chorych 
przybrać i obce osoby.' Powoli mg,la tajemnicy, lOzpięta nad świą- 
tjniami-.Ąsklepiosa, rozwipwa si$łi rdoraz więcej „laików'#1, już nie 
związanych z sobą węzłami rodzinnymi, zapoznajtajsię z tajnikami 
nauki Aąklepidów. A gdy między laątami tvmi znaleźli siej toż lu­
dzie o wyższym umyśle, sztuka lekarska wyzwala się z zabobonów 
i guseł religijnych, schodzi od/az bardziej na memię, opiera na 
spostrzeżeniach tjaayftk przyrodniczych i wymyka ostatecznie zu­
pełnie z rąk  kapłanów'.

W  ten sposób ze, świątyni Asklepiosa wytwarzają się ogbbugj 
^ź-koły jekaaśłęio AsKcpidów, z którjżah najdawniejszą była szkoła 
w K-f-fenie,Azażywająca wielkiej sławy w VI wieku przed Chr., ró ­
wnio ja k  szkidy w Kos, Kroton.ie i Knidos. Wydają one głośnych 
swego7!ę2asu lekarzy, jak :  K a l l i p l i o n  i syn jeg.o I) e m o k e d egS 
I J i p p o s ,  I l i p p a s o s  P h i l o l a o s  i w i S e  największy z nich
II i p p o k r a t, e s.

Nauka rozpoczynała się w młodym wieku i trwała dwfjłydiugo. 
aż adept nabył dostateę/zuego wykształcenia, poc“ m, złożywszy od­
powiednią przysięgę, przyjmowany zostawał do stanu lekarskiego. 
A przysięga ta je s t  tak piękna i pełna etycznych wskazówek, że
zasługuje, aby j ą  tutaj 'Według [Tippokratesa dosłownie przytoczyć: 

„Przysięgam na Apollina, Asklepiosa, ll igeą i Panukeę na 
„wszystkich bogów i bogini® wzywając ich na świadków, że 
„wedle 'sil i sumienia, przysiędze 'tęj wiorny, obowiązki moj& 
„spełniać będę; JieBiaufcz.yciola niegodna równi z rodziną czcić, 
„a  w potrzebie wspomagać; potomków zaś jęgo za rodzeii- 
„■fff.wo swe uważać będę i, gdyby prłignęli %ięj w'Giztuće tej 
„wyksztah|hj:, bez opluty i hęa, zobowiązań — wyuczę, czego
„sam od ojca ich nauczyłem się. Zycie me poświęć&dia do-
„bra i pożytku chorych, by ich od wszelkiej ochraniać szkody. 
SNikomu, i.ćhoćhy mnię. proszono, nie podam leku zabójczego 
„ani podania go nie ułatwię’,N równi i ja k  żadnej niewieście 
„środka spędzającego płód. Wolny od wszelakiego występku, 
„pobożnie chcę żvx i śźtnkę mą, uprawiać; a uchodząc do 
^ o m n  chorego, niesie tam pragnę ulgę w cierpieniu, niodo- 
Jltępny wszelkiej krzywdzie,' obcy pożądliwości zarówno wo- 
‘J)GC niewiast jak  i mę^ów wolnych i niewolników. Go 
„wśród leczenia rćhorych usłysźę! lub zobaczęi, to pozoStćitiie 
„świętą tajemnicą, o ile nie będzie musililo być* ze względu 
fffa dobro publiczn^lwyjawionem. fljbyj}, jeżeli przysięgi do­
ch o w a m .  był szczęśliwym .tara wiRyiiii lnem, jak, i w sztujjei 
„mej, obym zyskał sławi-j: nieśmiertelną u wszystkich ludzi 
„i po wszystkie czasy, — a gdybym pr/yąfęgę tę złamać gninl, 
„niechaj n m ll  spotka wszystko przeciwne".
I l o n o n i r y a  l e k a r s k i e  s tanow ił} '  z r a z u  p o d a r u n k i  —  da lszy  

| S ą g  n ie jS lro  w otów , k t ó r e 1 ;s k u d a n o  k a p ł a n o m  iw ś w ią ty n ia c h ;  d j ) |

piero za Ilippokrtftesa płacono pieniędzmi, ja k  tego dowodzi prze­
stroga Hippokrii |ejft w jednem z jSSH pism, aby lekarz nie żądał 
naprzód zapłaty, lecz dopiero po wyleczeniu. Prócz tego udzielano 
wybitny,u lekarzom publicznej pochwały, dyplomów honorowych, 
lub uwalniano ich od płacenia podatków.

Do wyzwolenia medycyny //-rąk kapłanów przyczynili się 
w znacznej mierze słynni greccy iilężófowie, którzy dociekając wszel­
kich zagadnień życia i byt.n, musi® i z n a tu ry  rzeczy zajmować się 
toż medycyną. Tu nałożą przedstawim<f$&y.koł\T jońskicj T h  a lo s  
z Miletu i współcześni mu A n a x i m # n e s  i A u  a x i  m a tul e r ,  
którzy starali się * rerum  cognosctre causas«. —  dalej pytagorej- 
c/.yey i eloaci, jak  X e n o p h a n ć ś ,  P a r m ę  ni  de s ,  II e r a  k i  i t 
i E m f S | d o k l e s ;  atomiśri: l ż & u k i p p  i D e m o k r y t ,  niemniej 
też A n a x a g o i a s  z Klazomene, A l k m  e o n  z Kro tonu i D i o g e -  
n e s  z Apollonii, wreszcie A r y s t o t e l e s  i cala szkoła perypa- 
tety ków.

Wielu z niteh zajmuję, się nawet p raktyką lekarską, a sława 
ich wiadomości lekarskich rośniA szybko, zwłaszcza gdy jak o  tak 
zw. TOpSsu-ał uprawiają priłAykę, wąuroumą, podróżując z miasta 
do lirBstą.! Niektórzy osiadają stale w pewn/ch niiejscowfisfeiach, 
jako rodzaj dzisiejszych] lekarzy gminnych lub miejskich (S-ąmoupyoY).

Z biegiem czasu, gdy liczba lekątrzy wzrosła, powstają w wię­
kszych m ias t tób  naweffljpiibliczne lecznice (Gyp” a),>ą;dzie udzielano 
porady zgłaszającym się chorym na ryz1®  dzisiejszych poliklinik. 
ćwykJS przy lecznicy takiej mieś&kuł lekarz, któią przyrządzał od­
raza lokarstwa i wykonywał operacje, a pomagali mu pomocnicy 
(ÓJiąoćrcd), kształcący się u niego na lekarzy.

/ai czasów II i p p o k r  a t o s-ą* byli też lekarze państwowi, któ­
rzy pobierali roczną pensyM od państwa, lecząc ubogich za darmo. 
Peusya t » b y  wałku d<® znaczną, jeżeli n. p. D e  ino d e k  o s  pobie­
rał do S,0®J dzisiejszych koron według Ilorodota.

Później powyta) je isgze jeden rotteaj lekarzy , niejako analo­
gia! dzisiejszych lekarzy Kas chor.yęh, zwanych Arcliitektonikami 

dĄp£iTE/.-c,«-/.di), których zadaniem było le c e n ie  niewolników. Byli to 
po większej Męśei wyzwoleńc}, pochodzący z rodzin niewolniczych.

O lekarzach wojskow^ćh mamy wzmianki w Homerze; oraz 
u K s e n o f o n t a w  „Anahasis" i „Cyropedyi", a w pismach Hippo- 
krateWHER tą^poS -cźyli „o lekarzu" jes t  osobny rozdział, poświęcony 
chirurgii wojennej.

Ogromną wagę przywiązywali Grecy do ćwiczeń fizycznych, 
w}ęe zaktadyfcgimnast.yczęmi czyli tak „j^fnna/.ya", rozpowsje- 
clinfńne były '1 całym kraju. NlTczelĘltakfegofflikładu stał „giuina- 
siarclf^s", a kierownikami ćwiczeń by li „ginmaśti '1 ktęi-

równocześnie udzielali rad co do zachowania dyetetecznego i hi­
gienicznego ćwiczących i stąd nazywano ich też Gt™. albo óyiswoi. 
Oczywiśióe przy ćwii^oniach tych zdarzały się często nięszc-zęśliwe 
wypadki, wymagające doraśuej pomocy, więc tezj kierownicy ćwi­
czeń już przez samo doświadczenie nabywali wpHwy w l ż e n i u .  
Wielu z lyffih na podstawie tej wykonywało praktykę lekarską 
i poza zakhnSJn, lub tworzyło wiasne systemy dyetetyczno-lecznieze, 
konkurując z^awodowymi lekarzami. Tu pierwszy początek p a r ta ­
ctwa <T§?zinttt4go, które n.aj.wzór dzisiejszych aptekarzy upiawiać 
zaczęli też zbieracze k^śliu lekarskich Eko-ouMm i knp.ęy różnych 
ni«aś6i, zió-ł’, przetworów .kosiridtjeźnyeli lal,); leeznrezych.

Rzymianie nfę zdohyUąaę na własną rodzimą medycynę, cho­
roby uważali za zrządzenie, bogów, zćifiein medycyna1 miała tu  dłu­
żej'jeszcze niż w Srccyi charak te r  t.«jiirgiczn)'. Każda choroba, ka­
żdy niemal objaw chorobowy ma sff‘ego r a t k a  lub boginię, a le­
czenie polega na ćSrelnoniale religijnym i ofiarowaniu bardzo ńićraz 
kosztownych wotów (donariczj>ęi-,Stau lekarski nie shił w Rzymie 
zbyt, wysoko, jeżeli pod kofnęc' 111 wiólui przed Chr., gdy Rzym 
zawojował Greę-yę, opanowali fi,taktykę w caiein niemal pańkfwie 
lekarze: liclłońspjMlctórz.^ątaiu tłumnie napływać .ysaezęli.

Jednym z pierwszyeli lekarzy gretikieh, który w 219 r. p rzy\ 
bywa do IRżymu, zyskuje sobie wkrótce sławę i otrzymuje rzymskie 
obywatelstwo, był A r c b a g a t o s  gjPeloponj&u. Ale prócz prawdzi­
wych leka»r'ay przybyło też mnóstwo parjąpgjf, goniących Ką zyskiem, 
nawet pomocników i niewolników i oni .k r  sprawili, że długi ęfcas 
jń$żczeBfflarźjf grockich trak tow ano^w  Rzymie nader  pogardliwie. 
Dopiero A s k l o p i a d e s  (ur. około 124 przed ClijS) ugruntował 
tam grecką medycynę i uiniejęfnośoiiy swą wywalczył zupołiite innęu 

.stanowiskofcftiaemu-stanowi lekarskiemu tak, że już (żlijKfjiiśów C e­
z a r a  poważanie dla lekarzy jes t Ogromne, a wielu z n ieb^dobyw a 
wysokie godności, zaszczyty i majątek.

Aż do przynyj^i do Rzymu gSsdyięh lekarzy uanka medy­
cyny ^Stanowiła część’ encyklopedycznego wykształcenia, a sztuki 
leczenia praktyeżnej można się tylko było wyuczyć prywittnie u któ­
regoś z lekarzy. Z chwilą utrwalenia potęgi tTewn.ętrzne.i cesarstwa
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powstały szkoły lekarskie, połąezoneTterazu z ogólnymi zakładami 
naukowymi, le n ie ją cy m i w większych miastach prowincyi. pizez 
Rzym zdobytych, a  p ie im ?® sam o is tu e  s2koł> lekarsffje zakłada do­
piero cesarz A l e k s a n d e r  S e v e r u s  w III wieku po Obr. ‘Egza­
minów żadnych me skłamnio. więc każdy, co tylko posiadał pewien 
zasób wiadomości, mógł zostaćrtekarzem. Dało to mtwet później spo- 

'sobiurec do namnożenia gię w Rzymie całej falangi szarlatanów i nie- 
doinzonycli lekarzy, tem więcej, że nie było też prawie żadnej od­
powiedzialności za popełniony błąd w sztuce lub niedbało leczenie.

.Lekarze rzynlsey dzięlą się na dwie klasy: wolnych i n i a j  
wolnikow lub wyzwoleńców. iHrwszjijfti wolnymi lekarzami byli 
greccy, podczas gdy bardzo znaczny zastęp IrekarM rzymskich po­
chodził ze S tanu niewolniczego. Po prostu pan rzymski, posiadający 

|f,ałe zastępy niewolników, polecał ktąremws z nich wyyęzyć się 
sztuki lekarskiej, aby ip/eć pod ręką lekarza domowego". Oczywi­
ście, fóię taki »servus m edicus« hyl bardzo wygodną osobistością, 
bo ślepo musiał 's łuchać, więc..by.ęstó; używano go dwspełnianiu ezlj^ 
nów niegodnych lub zbrodniczych w myśl inteneyi patrona.

Natomiast stanowisko społeczne lekaPźy wolnych było za czcfa 
sów Cesarstwa bardzo znaczne, a poszczególni ffes^rztr obsypywali 
ich przywilejami, ja k  n. p. uwolnieni?! od pełnienia obowiązków 
w publiczny^lk urzędach, uwolnienie od podatków i wynoszenie do 
godnosib lekarzy nadwornych, noszących tytuł ta rch ia tr i sa crip n -  
la tii«. H istorya  przekazała nam nazwiska takich lekarzy nadwor­
nych, jak  G a j  u s a  A e m i l i u s a  i A n t o n i u H i  M u z y ,  którzy 
byli lekarzami B urnsa  A u g u s t a  i innych lekarzy przyfflBWten 

i^ 5 a r /ó iv ;  T y  b e r i  u s z a .  K a l i g u l i  X e r  o n a , T r a j  a n a,  M a r k a  
|M*,u r e li u s z a , K l a u d i n s z a  i t. d.

W większych mi ustach byli znów Aarc/iiairi muJSpipales*, 
pełniący obowiązki n i  wzór dzisiejszymi lekarzy miejskich, a  w gmi­
nach wiejskich »archiatri populares*.

Do lekarzy w służbie publicznej i-zostających zaliczyć też wy­
pada lekarzy gladyatorów, którzy byli ustanowieni przy sdiołaeh 
gladyatorów i mieli obowiązek podczas zapasów i przo.iłstawfeif udzie- 
lfic doraźnej pomoeyy, -  dalej lejśarzy przy teatęach i cy kać l i ,  
gdzie odbywały Jirę walki zwierząt.

Lekarzy wojskowych prowadził dopiero cesarz A u g u s t u s .  
Ci w raż.im-wojny towarzjszyli armii na pole, bitwy, a podcBis po­
koju byli lekarzami szpitali wojskowych (zMlętud/naria).

Wcześnie już w Rzymie rozwinęły się różne- specyalntiŚ,ei. 
Przedowssystkiem rozróżniano tam lekarzy nieoperujących, cz\i i  in­
ternistów (•m edicus) i oporających (chiriergiffi). da-lęj okulistów, gi 
nokologów i-f.^-p. Nawet kojiioty wykonywały pr&ktykę .lekarską 

*,\medicae),, rekrutu jąc  się po większej częśąijjż1 akuszerek.
Alę i tu, jak  wszędzie, Cza kradła się rtrazeregi lekarskie Iz.ai'- 

latanerya, a ch|t& zysku i odwieczna »B rotneid« przyczyniają się 
do moralnego upadku lekarzy i obniżenia znaczeniu i powagi ca­
łego sianu, który staje się wkrótce pr/pdmiotem zasłużonych szy­
derstw i ironicznych dodruków takich mistrzów pióra, jak  J  u v e- 
n a l J  M a r t i a l  i 1’ l i n i u s ż .  A n a v ®  słynny G. ą l e n  nie szczędzi 
ostrych słów1 nagany swym kolegom ża tov  ż« odbiegli zbyt daleko 
od czystej etyki Hippokratesa.

Ze śmiercią G a l e n a  na poc2ątku III  w-ieku po C111r. zaczyna 
się już właściwie epoka zastoju w .medycynipStrwająca nioslyfchąnio 
długo, bo przez cały burzliwy okres  średniowiecznych dziejów, % któ­
rej rozpada się i u p a d ł o ś  ta t e i n i e  rzymska potęga i ginie doro­
bek kulturalny minionych wieków. Z wiru walk srogich i wstrzą­
sających świajeni przewrotów zabłysńąomia dopiero kiedyś po dłu­
giej nocy -środniowieteij. wspaniale wschodzące słońce „odrodzeniałł1, 
by noweiÓżywezS&tchnąHsiły we wszjpkkie dziedziny sztuk pięknych 
i ludzkiej wiedzy./}Z\ty chwilą i stan jekąijski dźwigać się zacznie 
powoli ze swego upadku, by znów wejść na v, vżvny, jakie mu no­
wożytni? dzieje wskazał} yv ogólnej kulturze.

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

Z estaw ił

©r. Jan Gwiazdomorski.

(Ciąg dalszy.)

I. A san acya .
a) W o d a  do  p i e a a  i u ż y t k u .

Pocieszające objawy dążności władz, większych miast, feta- 
rostw, Rad powiatowych, a nawet gmin wiejskich i pojedynczych

wieśniaków do zaopatrywania się w dobrą wodę, k tóre  notowali­
śmy już  w r. poprzednim, i w tym roku ujawniają się bardzo wy- 

'łysźnio. Wodociąg miajta  Białej, zaopatrywany wodą rzeczną, odpo­
wiednio filtrowaną, ukończono właśnie w r. 1900 i oddano go do 
użytku.

Budowa wodociągów obu miast głównych, t. j. Lwowa i K ra­
kowa, postępuje raźno.

Co do stanu p op a trz en ia  w wodę jnżto innych miast, iuzto 
powiatów. przytacza Sprawozdanie cyfrowo liczne zmiany na lepsze, 
jak  również lięzbę nowozbudowanych studzien. I  tak w Bochni wy­
konano dwa nowe wodociągi z rurami żelaznemi; w Brzeżanach za­
łożono nowy wodociR; miasto Kalwfuya ma już wypracowany plan 
wodociągu i grofflBsi fundusze na Imdowę. We wielu powiatach 
przybyło za przyczynieniem się wydziałów powiatowych dużótstudni 
z dobrą wodą i dobrze zaopatrzonych.Ifcą je d n a k ' ' powiaty, które 
mimo zdarzających się tam dość częstych epidemii, za małą oka­
zują dbałość w tym kierunku. A juafnap ię tnow ać należałoby po­
stępowanie Wydziału powiatowego wielickiego, które już w ^Tssł.ym 
roku z oburzeniem podnosilistiiy. GRo na zachęcenie; lekarza powia­
towego kilka gmin t e g j  powiatu złożyło tejże Radzie powiatowej 
zebraną między sobą dość zńączpą kwotę (kilka tysięcy; zlrĄ) ce­
lem zaopatrzenia powiatu w lepszą wo/lra iRjapobieżenia brakowi 
dobrych studzien. Minęło lat kilka, mimo- starań, mimo k ilkakrJM  
tnych przynagleń Starostwa do Rady powiatowej, a Namiestnictwa 
do Wydz. krajowego, nie podjęto żadnej roboty, a pieniądze leżą 
dalej bezużytecznie. Dowodzi to niezKjfjńe, że kmiecie po wsiach 
okolicznych już przed laty zrozumieli, ^eł jd la  poprawy stóstinków 
sanitatnycli powiatu i gmin pojedynczych potrzebą f jes t  koniecznie 
dobrych, a licznydll: nowych studzien i Jrzecz w naszych stosunkach 
bard-zo niezwykła) złożyli na ten ceł znaczny fundusz Tylko W y ł  
dział, względńie Rada powiatowa wielicka, nietylko nie rozumie 
tej potrzeby, afej mimo nale'giiń władz ani studzfjm! nie buduje, 
ani pieniędzy nitSoddaje. .Tuk się to dziefe, że ta R ada  powiatowa 
możs przez cały szęj-eg lat opieraS | i ę  ro-zporządźępiom władz, tc 
zrozumieć m o la  .tyIk»:£zło\vielc, znająęy smutne nasze stosunki ad­
ministracyjne, który wie, że rozporządzeńia i ustawy pozostają u uus 
zbyt nSgsto  tylko na papierze, a to z powodu .bpjtiku energii wła­
dzy, jak  również z powodu braku egzekutywy, braku i niedostyte- 
cżnA] ilo.śai organów wykonawczych.

b) 1  s u w a n i e n :i e c z y s t  o ś c i.

Miasto Kraków wybudowało Od loku  185)7 do 19Ó.0 przeszło 
14 kilometrów kanałów i pijgće w tym kierunku prowadzi dalej 
z wielkim nakładem. Lwów w ‘ tym samym czasjm blisko 9 kilome­
trów', Biała około 4 kilometrów.

Co do szczegółów, odnoszących się do miast, mniejszych, jąk  
również niezbyt licznych w KniBrafcii innych prjrc aśanaeyjnRSh, 
odsyłamy fflytolnika doBamego Sprawozdania; dodajemy tylko, że 
w r. 1900 wylewy i powodzie z.i^szczy ły ogroinnieBdlkoletnie prąfce 
regulacyjno rzek naSżyćli i to w wielu powiatach.

2. P okarm y, pożywki i napoje.

W c. k. Zakłauzie badania środków spjMywczych w Kralio- 
wie wykonana w "1900 roku 1017 rozbiorów i badań (w 189® r. 
■ K pI—  w 1 8 9 8 'r.  440). W tymże Zakładzie octtjył. się B w viosną  
1900 i. ez tm tn i ie s if f lW  kurs dla prz.y^łych komisarzy targowych, 
do k tó | |g o  zgłosiło się 10 kandydatów, a wytrwało i zdało egza­
min z wynikiem pomyślnym ośmiu Byli to przeważnie ufóędtriHM 
magistratów miejskich.

W rozdziale tym znajdujemy dalej wyciągi z doniesień władz 
różnych miaśt i powiatów lub ich lekarzy urzędowych o wyniku 
rewizyi piekarń, wyszynków,^Jełopów, składów nafty i t. p. i do­
strzeżonych, względnie usuniętych, nioporządkach, nadużyciach i fał- 
sieKtwa&n. Trudno iczasem zrozumieć, czemu ludzie dla nieznacznego 
namzęśtfioj zysku posuwają fię do fałszerstw środków spożywczych, 
trujcKS innych, aftsiebie naraża jB , - w razie wykrycia, —  na kary. 
Ale zdaje się, że właśnie tych rewizyi, kontroli, je s t  rza mało i dfti1:' 
tego złowię szerzy.

W roku 1900 w dziewięciu miasteczkach wybudowano nowe
rzeźnie

/daw ałoby  H ę  nam, że tu znale |ć  byśmy winni wiadomość 
o konsurncyi artykułów spożywczych i napojów wyskokowych;; da-,- 
lej umieszczane po inno lata 'wiadomOsci, ile sz tuk  bydła spotrzo- 
bowano w Galibyi. ile z zabitych s^tuk znaleziono dotkniętych per 
lieą, wągrami i t. d.; czy zauważono w kraju, że uboższa ludność 

^nęczyna spożywać końskie mięso i t. p. Wogóle dział higieny ży­
wienia mógłby naśzem zdaniem być troszkę więcej w y K e rp u m S  
traktowanym.



3. H ig ien a  budowy i m ieszkań .

Od 20 m'a,Tca 1900 r. obowiązuje w Galicyi sąnkcyonowana 
już ustawa budowlana dla wsi i mułycli miasiewsok. Wobec braku 
jednak  egżekutywy“ czy energii w wykonywaniu jej, ustawa ta go­
towa zwiększyć tylko szereg ustaw pozostających „na pnpierz«“. 
t. j. takich, której przepisów się nie prźeśarŻSga.

I tuk: Dekarze urzędowi skarżą się, że w Buczaczu, gdzie 
około 200 domów nie tylko nie ma wychodków, ale z powodu gę­
stego zabudowania nie ma nawet miejsca, gdzieby je  posiawicMprzy 
domach już stojjmyclitg mimo to gmina jesżcze i teraz SSitwierdzjS ' 
plany nowobudtyjąeycli się domów bez wychodków, a nie wykonuje 
kolaudacyi tycli liowozbudowanyck domów. Podobnież 'żali się le­
karz urzędowy z Dobromila, że domy są tak  gęsto stawiane, że nie 
ma gdzie postawić wychodków. „Również w powiecie hoiodeńskim 
ustawa umpmykś w zastosowaniu na wielkie trudności; w knmione- 
e.kun stosunki budowlane mają Ijiyć opłakane; w mieście Kołomyi 
każdy nowozbudowany dom zamieszkuje się zawsze jeszcze w sta­
nie wilgotnym, bo przy komisyi, udziolającej pozwolenia na zamie­
szkanie, niema nigdy lekarza; w kosowskim wjele,riowozbudowmyeli 
domów niema wychodków11. Radzibyśmy w Sprawozdaniu z nastę­
pnego roku wyczytać, czy złe dostrzeżone^bsUiło ukarane, jak  na­
leżyci usuiimte? Na ogół jednak widzieć można z d o n i® cń  łekar- 
rzy urzędowych pewną, choć powolną, poprawę w stosunkach bu­
dowlanych i ściślejsze przS trzeganie  przepisów ustaw imdowjmiych, 
zarówno w miastach, j a k o ś ć  po wsiach, jak  to-Stwierdzają lekarze 
powiatowi z Brzezan, Brzozowa, Jarosławia, Limanowęj, Lwowa, 
Łańcuta ,  Miele® Nadwornej, Niska, NT. Targu, Podgórza, Podhajce, 
RopczycwStanisławowa, Zbaraża* i ŻjęłwuM Także miasta, które ule­
gły ppżarom, przestrzegają przy odbudowie przepisów ustawjć clioć 
i tu Skałat stanowi wegle uię chwalebne wyjątek.

Z prawdziwą przyjemnością przytaczamy tu końcowy ustęp 
togo rozdziału, jako wzór godny jak  najczęstszego n a ^ d o w a n ia :

„W  Ozortkowiiy odbyła się na polecenie c. k. starostwa re- 
wizyaiJjsanitarno-poIicyjna efiłogo miasta i na podstawie wyniku 
wydano do.vźwiefŹdnio‘sci gminnej szCSegółowe zarządzeniit‘C Prze­
konam jesteśmy, że władca,, które te zarządzenia wyda-hi^ dopilno­
wała t e ż , ich wy konania; dlaKjfgo tgż mamy nadzieję, że w Sprft- ,
wozdaniu za rok następny o tern sięjjćżegoś dowiemy.

4. Zakłady przem ysłow e.

I 'Gtalicya bierze udział w łącznej produkcyi węgla kamiennego 
całej Austryi w ilości 1072°/0. Wartość wydobytego węgla wynosi 
rocznie . e fóJ ia il iona  koron przy prutw .'4173 robotników, z tego 
tylko 200 kobiet lub nieletnrch.

Połowa cynku, produkowanego w Austryi-/ przypada na Gali- 
eyę, przy.eźem podnieść, należy, że rudę cynkową na, miejscu w kra ju  
przerabia się fabrycznie w hutach, walcowniach i fabrjrCeSbieli cyn­
kowej, dając w ten sposejt) zajęcie 660 robotnikom.

W kopalniach soli w Wieliczce i Bochni pracuje l® 0 # lu d z ivv 
w Galicyi zaś wschodniej w kopalniach i warzelniach soli 8502ludzi.

Przy wydobywaniu ropy naftowej i wosku ziemnego, oraz ich 
dalszej przeróbek, p racu jo ,9.400 ludzi. Opis urządzeń higienicznych 
i humanitarnych, istniejących w dziale ptfciiiysłu górniczo-hutni­
czego, który raźem wzięty zatrudnia 17.300 ludzi, obiecuje Spra­
wozdanie w latach następnych.

Fabryk  tytoniu i cy-glu; mamy w kraju pięć, zatrudniających 
3413 robotnic i 717 robotników. „Go do wewnętrznego urządzenia 
je s t  z aw a e  takie" przepełnienie w pracowtiiabh, że mPjjednostkę 
pracującą nie przypada pełno m inim um  10 m.J powietrza11. Brak 
ten tylko w części łagodzono ulepszeniami przewietrzania.

Znanym ogólnie jes t  fakt, że właśnie w tćch -fjibrykach zna­
czna liczba rbbotńic dotkniętych jes t gruźlicą płuc. Sprawozdanie 
nic o teni nie mówi. Otóż, sądzimy, byłoby wd/ieeznom zadaniem 
władzy sanitarnych zbadać tę kwostyę raz gruntownie, zażądaflzod 
lekarzy tych’.fabryk odpowiednich wykazów z lat kilku, fpnoydzić 

nćli wiarogędność badaniom o,śóbistem robotnic, k tóre  k a f l e m  i cho.ćby 
tylko zownętrznem wyglądaifiem wzbudzają uzasadnione/pociejszenie 
choroby, —  sprawdzić przy tej sposobności, czy zarządzenia władz 
są n a l o c i e ,  przestrzegane, —  zarządzić wydalenio dotkniętych eho- 
robą i t. d. Zwracamy uwagę władz przed ew&wstkiem z tego po­
wodu, że niebezpieczeństwo zakażenia branie w usta cygar
i papierosów, sporządzanych przez robotnice chore i szerzoniąjSJę® 
w ten sposób choroby, ppzećiw której w całym świcrię, ą  i u nas 
w kraj u, rozpoczęto poważ-ęą walkę, josx n ieząprz^zone i znaczne. 
Co wi$mj, jeśli we fabryce Aą osobnikilcliore, a nie zapliowują, lub 
zachować niej lhógą przepisanych ostrożności (plucie na podłogę

z braku odpowiednich spluwaczek i t. p.), to choroba między robo­
tnicami szerzyć się będzio ogromnie', a c. k. rządowe fabryki cygar 
i tytoniu s taną się rozsądnikami choroby.

Z uznaniem podnieść należy pewnailirządzeniti, służące j lzto 
do ękjlów sanitai-nycii, jużto humanitarnych w pojedynczych fabry­
kach  cygar, jak  oddanie do bezpłatnego użytku kąpieli (Kraków), 
zbudowanie dużego domu z tanieini mieszkaniami dla robotników 
(W inriki), tanio kuchnie i m leczaniie^K raków, W inn iku /  w raź c ie  
poprawa plac.

Przypadkowych uszkodzeń robotników w njżnyr.h gałęziach 
przemysłu zgłoszono w całym kraju 4SV; z tych 17 śmiertelnych. 
Liczby te jednak nie zbyt ścisłe, gdyż nie obejmuj,ijj wypad lftłw ko- 
lejowyoh, górnićzych i przemysłu rolnego (czemu?), —  a powtore 
nie wszyscy przedsiębiorcy donoszą o nich inspektorowi przemy­
słowemu.

0  paru chorobach zawodowychRc.zytamy w Sprawozdaniu 
tylko krótkie wzmianki z doniesjeii inspektora przemysłowego. Czy 
nie możnahy dat odpowiednich miećajz pierwszej ręki od lekarzy 
fabrycznych, górniczych, kas c h o iB h  i t. d., których liczba powoli 
się zwiększa?

Dalej cźytamy w Sprawozdaniu wiadomości o powstaniu ki lku 
nowych fabryk, o ulepszeniach w kilku z dawniejszych. Natomiast-: 
nie znajdujemy ani wzmilmki o tern, czy braki, wytknięte w ki lku 
fabrykach w Sprawozdaniu z r. 1853, zostały skarcono i usunięte 
(browar w Łańcucie, browar w Bodach Przeworskich, zakłady pn®J 
myślowe w powieciefcŚokalskim i t. d.).

5. Handel środkami leczniczeini i truciznam i poza 
aptekam i.

Już w roku zeszłym podnosiliśmy (iiląiy po części za Sprawo­
zdaniem) szkodj, jak ie  aptekarzom naszym wyrządzają drogerye swą 
nieuczciwą konkuren.ęyą, liędące właściwie pokątnemi, źle ur/ąilzą"- 
nemi i nieodpowiedzialnemi aptekami, w których każdy za fcebeptą, 
a nawet bez recopty, wszeikijegtjj lęTSu, nawet Czasem i morfiny do 
wstrzykiwać podskórrij^h, obstać może. klimo to nowe drogerye 
uzyskują konce.syo nawet wbrew opinii dotyczących ńzyKatów. Gdy- 
byż przynajmniej drogerye te były naimżyeło kontrolowane, a bez­
prawne wydawanie leków należycie- karane. Ale n. p. Sprawozdanie 
za rok 1900 przytacza z całego kraju i roku tylko jeden jedyny 
przypadek s f l r a n i a  droguiśty za drobną sprzedaż leków.

(Ciąg dalszy nastąpi).
■* «t> >-

XL Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
chirurgów.

(1 8 — 28 lorześfda 190W)

(Dolipńe/zenig).

VI.

Leczenie zapalenia otrzewnej.

F r i e d r i c h  (z Gryfii) podnosi p rźedewszystkiem . że 
w leczeniu zapalenia otrzewnej wiele zależy od źródła z,a- 
kaźń.egą. I  tak  dostępniejszem dla zabiegów leczniczych jest  
zapalenie otrzewnej, wychnd/yfee z wyr.pstka robaczkowegó, 
aniżeli przy zakażeniu podczas operacyi Wiele-również za ­
leży od tego, czy wezwani) naszej pomusy na [toczątku cho­
roby, czy też wtedy, gdy proces chło.menia był u szczytu 
lub już  ustąpił, lub gdy już  nStapiło  porażenie jelit. Zabieg 
chirurgiczny wskazanym jes t  we wszystkich okresach cho­
roby, bttanie można spodziewać się otorbienia; prłmciwwfeky;- 
zanyin jest jedynie w przypadkach, gdzfe  już  wystąpiła 
sinica i kończyny: są zimne. Zadawair.e ;4iT>dków przeczy­
szczających celem przyśpieszenia wbssJinia w zapal"inu otrze­
wnej jest niedorzecznem. Również nic n a lew  przy operacyi 
oczysz5®ć j a my otrzewńej przepinkiwaniami lub przez wy- 
dobjraie trzew. Bębr.ica j'est częstokroa następstwem zrostów, 
nie zti3 porażenia. W takim razie zaleca się założenie prze­
toki kałowej. Cięcie prowadzi on ile możności ponad źródłem 
zakażenia i robi tylko, cięcia małe, raczej w dwóch Lub 
trzech miejscach. Pokój operacyjny i stół powinien być do­
brze ogrzany, aby uniknąć przeziębienia. W łączeniu poope-
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ra'cyjnem odgrywa ważną rolę przepłókiwanie żołądka, wstrzy­
kiwania podskórne fizyólugicznego Mzóęyiiu soli kuchennej 
z dodatki ' 111 oliwy i lewatywy'.

A l i  K r o g i u s  (z Helsingfbysu) streszcza rozwój chi­
rurgii w leczeniu zapalenia .otrzewnej z ostatnich 20 lat. 
Ropne zapSenie otrzewffej usunąć może tylko zabieg chi­
rurgiczny'. Aby zaś łączenie ehirurgiczif^ dobre dało wyniki, 
potrzebne jest rozpoznanie wrazeęne i rychły zabieg. Już 
w pierwszych godzinach można chorobę na pewne rozpoznać 
na podstawie silnych bólów w żvwocie, napięcia mięśni 
i bolesnósęi,, podniesienia ciepłoty, hipęrleukocytozy, tętna 
przyśpieszonego, wejrzenia ciężko chorego, wymiotów i t. d. 
Jeżeli pierwś£e przypady nasuwają podejrzenie, że się roz­
poczyna zapalenie otrzewnej , powinno się natychmiast* we­
zwać chirurga, aby' on leSSonie dalszjflobjłp. Zabieg operó- 
eyjiły polegać ma na wyszukaniu i usunięciu ogniska za­
kaźnego; do Tego potrzebne jes t^ ięcT e  rozległe, albo kilka 
małych. Co do sk u te^n ęśc i  przeplókania celem odkażenia 
jam y  otrzewnej zdania chirurgów są podzieloi/e; niewą­
tpliwie pożyijęozne są w przypadkach  przed?j§tąni;j się che­
micznie żrących płynów lub cioł obcych do jam y  otrzewmj. 
Najskuteczniejszym środkiem do zwalczania- zapalenia jest 
cypąezkowa.nie dużym,  tamponami według M i k u  li c z a .  
U kobiet można, sączek przeprowadzić przez tylne sklepie 
nić. W leczeniu naSjlępowem nieocenione usługi oddają śród- 
zylncł wstrzykiwania rozćzynu soli kuchennej. Jeżeli po ope- 
rjlcyi występuje zupełne zaparcie żywota i wymioty, nie da­
jące się usunąć zwykłym i sposobami, powinno .się znhjgjyć 
przetokę kałową. W yniki pooperacyjne są korzystne, jeżeli 
się je  wykona w ciągu pierwszych 12 , najdalej 36 godzhv, 
zwłaszcza w przypadkach ,  mających punkt wyjścia w wy­
rostku robaczkowym.

L e n a n d e r  (z Upsali) podnosi wielką doniosłość r y ­
chłego'rozpoznania i docieraenia, punktu jego wy j|Sia w za- 
paleniu . -ostrem otrzewnej, w którem należy operować [jak 
najrychlej przed Wystąpieniem objawów poraźnych. Podcźas 
opeWjyi trzeba wyszukać punkt wyjścia zapalenia i usunąć 
go. W  przypadkach porażćma trzew nalany naciąć jelita 
w jednem lub kilku miejscach w celu w ypróżnienia , zało­
żyć przetokę kałową, a w rozpaczliwych przypadkach rese- 
kować ' / j  do 3 metrów jelita porażonego. Jezeii zapalenie 
ma punk t wyjścia w wyrostku robaczkowym i jWst powi 
klane z porażeniem k ą t n i S ,  założyć n£tl*y przetokę kałową 
lub przyszyć kątnicę do rany w ścianie brzusznej, aby bez 
uśpienia założyć się dała przetoka kałowa w razie potrzeby., 
Jeżeji się okaże potrzeba wydalenia fopy  z głębi jamy otrze­
wnej około śródjelicią. wskazane są przeplókiwania rozćz(v- 
netn soli kuchennej 9 ° ^  ogrzanym do 40° C. Naieży prz.y- 
tekn osąezkować jamę brzuszną. 'PodeŹas operacyi asystent 
musi być gotowym do wstrzyknięć sródżylnyfćh w danym 
raz i™  W  leczeniu pooperifcyjnem starać się trzeba wszel­
kimi możliwymi sposobami o utrzymanie funkcyi wszystkich 
narządów i ((-odżywianie chorego. W  ty n t  celu ś'tosHe się 
lewatywy odżywcze do odbytnicy i prratok kałowych, 
wstrzykiwania podskórne lub śródżylne fizyologicznego roz- 
czynn soli kuchennej, odżywiania zaś przez usta trzeba uni­
kać lub podaw'ą.Ć tylko w drobnych dawkach.

L  e j  ai r s !(« Paryża) zastanawia się kólejnteftiaTl) powo­
dami i rodzajami zakażenia otrzewnej, nad środkami obron­
nymi  ustroju samegb1! nad środkami leczniczymi, opartymi 
na znajomóści. samoobrony’ 'ustroju i nad leczeniem drog”  ' 
operaęyjną i bez operacyi Zapalenia na tle gruźliczein nie 
uwzględnia. Każde zapalenierąotrzewnej wywołują drobnou 
stroje. Przedostają się one do jamy otrzewnej z zewnątrz 
przez ranę z urazu albo op‘eracyjną; z przćwodu pokarm o^ 
wego lub mOuzoplciowego wres|cie dffitfić się mogą przez 
obieg krw '. n. p. w pojtótznicy, róży, z j-.opni oddalonych 
i t d .^ rz e b h j^ b h o ró b y  i rokowanie zależy od źródła zapa­
lenia. Z pomiędzy środków' samoobron-- ze stróny otrzewnej 
i ustfoju wylicza przed(?fv.szvstk;e m fą g ,oćytoz&‘ którą mileży 
podtrzymywać' wstrzykiwanncmi surowicy końskiej SE'zanej,

lub rozSsynu fizyologicznego soli kuchennej do ja m y  otrze­
wnej, lub wstrzyk’waniami kwasu nukleinowego podskórnie. 
Na drugim planie jest dążność otrzewnej do tworzenia wy­
pociny włóknikowej i zfepów; wreszcie silna akcya serca 
i nerek. Zapalenie trffiba rozpoznać w okrSsie wcżćsnym, 
ocenić jego ciężkość i przystąpić wcześnie do operaóyi.W  lazie 
przerwy w ciągłości należy natychmiast operować, niemniej 
w rozmaitych rodzajach niedrożnijsci. Nawet w rozpaczli­
wych przypadkach operac ja  jest wskazaną w celu przynie­
sienia ulgi w cierpieniu. Jeżeli się uzna potrzebę operaęyi, 
to j ą  trzeba natychmiast wykonać. Cięcie środkowe lub 
boczne zależy od domniemanej siedziby choroby. Wyszu- 
kawsz.yJJokalną. przvczynę zapalenia, usuniemy ją. a p.fnope- 
racyi zaleca, .wytamponowanie jamy otrzewnej lub zało­
żenie prrarciwotworów w jednem albo kilku miejscach. L e­
czenie bez operacyi polega na unieruchomieniu ciała i prze­
wodu pokarmowego, dyeeie, niemniej p&ltrzymywaniu sił 
i leukocytozy przez wstrzykiwania podskórne albo ś rB ży ln e  
surowiej.

Mc. Co sb  (z Nowego Yorku) stwrerdzji,' że w ostatnich 
10 latach zmiefiiło się nasze zapatrywanie na operacyjne 
i ogólne le e m n e  zapalenia otrzewnej i końcjy  syyój wywód, 

-Że' nie można postćpować jednako we wszystkich przypad­
kach. W większości przypadków wskazaną jest operacva, 
są jednak i takie przypadki, gdzie operacja  wywiera wpływ 
niekorzystny. Niewątpliwie są przypadkitogólnego zapalenia 
otrzewnej, wyleczone b<K®peracfi. Głównymi czynnikami 
dla pomyślnego przebiegu po operacyi jest  rychłe i proste 
jej wykonanie i usunięcie przyczyny. PrzeplókiwanieLroz- 
cz ’ nem soli zaleca się; unikać jednak iHfeży płynów che­
micznie lub mechanicznie drażniących. Sączków powinno 
się używaćg założenia przetoki jelitowej tnowca nie zaleca. 
Tamponowanie gazą jest.ijszkodliwe. Bardzo korzystne jest 
ułożenie chorega według Fowlera  po. operacyi, t. j .  podwyż- 
szeniepgcirnuj polow-yuciała. Łóżko u głowy należy podnieść
0 50 cm.

D e  I s l a  (z Madrytu) streszcza swe sprawozdanie 
w nSsfępujących zdamach: leczenie zapalenia otrzewnej nie 
jest tematem nowym , ale prones zakaźny 'otrzewnej jeszcze 
nie został d o k lad n i^b ad an y . . '  Morfina, atropina, spokój bez­
względny. wstrzykiwania podskórne i śródżylne rozćzynu 
soli mają 'wielką wartogg w leczeniu zapalenia ojrzewnej.^ 
A s c p t^ z n e  zapalenie otrzewnej i zakaźne bez wypociny, 
których nie iridżna lekami leczyć, niemniej sekty c z Ł  i .ro­
pne — trzeba operować i 4o po poprżedniem zbadaniu krwi. 
Zabieg chirurgiczny zależy od uszkodzenia narządów brzu­
sznych 1 tełodinihFdperacyjnej, zafmsowanęj do p<i®cz.^gólnego 
przepadku. W ybór zabiegu zalety od klasycznej zasady 
quare-quando-quomodo-ubi. Celem leczniczym w zapaleniu 
otrzewnej musi być podniesienie odporności ątrzewnej i w y­
zyskanie naturalnych i znanych środków obrony ustroju.

Z a w a d z k i  (z Warszawy) podał wykaz przypadków, 
w których Towarzystwo pierwszej pomocy w Warszawie 
b\ ł o czynne. W liczbie tej były pr/wpadki uszkodzenia 
brzucha. •

W  niniejszem sprawozdaniu streściłem przedmiotowo
1 wiernie niemal wszystkie przemówienia. Oryginalne prace 
sprawozdawców wszystkich sześciu kw-0styi, będących na 
porządku dziennym, znajdzie czytelnik w pracy sprawozda­
wczej s e k r e t a r z a  g e n e r a l n e g s j  dr. D e p a g e a ,  w y d a n e  pod 
t y t u ł e m :  '•Premier Oongres d e  la sępietó I n t e r n a t i o n a l e  de
Chirurgie**. Bogdanilc.-----

XII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.
Sprawa m inisterstw a  zdrow ia  wciąż wypływa na po­

rządek dzienify wieców lekarślucli, jako tfefBczęsto jg | t  tematem 
rozpraw, spotykanych w pismach lekarskich. [ na ostatnim Wiecu 
Izb lekarskicdi, który się odbywał 3 i 4 października w Insbruku, 
sprawę tę poruszono. Mianowicie Dr. .L is t ,  prezydent dolno- :® tiH i- 
ckiej Izby lek., uzasadniał w dłuższym referacie wniosek, żądajffly
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utworzenia w Austryi ministerstwa zdrowia. Ponieważ dawniej wy­
rażane w tej sprawie życzenia nie-.znalazły u władz łaskawego ucha, 
wzywał referent Izby, by zwróciły się do ludności z wezwaniem, 
iżby od swycjgposłówćżądała wstawiennictwa w parlamencie z iturzą- 
dzeniem ministerstwa zdrowia. W  dysluisyi, jaka-Się  rozwinęła nad 
fitjp wnioskiem, wyraził Dr.jjJł r e n n  e iv(lieruq.) żal, że lekarze tak 
mały biorą udział w życiu polifflrcżfflm. P arlam en t 1L -y w swem 
gronie lodwro 4 lekarzy i dlatego na żądania lekarzy nikt się nie 
ogląda. Dla tych wjęc powodów Izby lekarskie, zdaniem mówcy, 
powinny wózwać lepSnzy do brania, czynnego i żywego udziału w ży­
ciu politycznem i do s tawiania 'swych kandydatur przy najbliższych 
wyborach do parlamentu.

Zbyteęzną j</śt rzeczą uzgadniać , jak  donresłógo znaczenia 
dla ludności i dla państwa jeśt. spfawm zdrowia publicznego: ty m ­
czasem tak  waaffM i tak doniosłą, i'Ozległą i wymagającą specjalnej 
nauki i doświadczenia sprawą zajmuje się dziś w Austryi mały od­
dział. przylepiony sztue-znie do ministerstwa spraw wewnętrznych 
i poddany jjggo władzy nadzorczej. Pomimo, że oddział ten nie ma 
wielkiej swobody d z ia łan ia* o d n ak  już nie jedną wielką rffićz stwo­
rzył. łfeżby jednak  dotąd, zdziałało samoistne i niezależne ministe- 
Tyum? Już raaludzjie, mający władzę w państwie, powinni zrozu 
inie% żec kwe.stya zdrow-ia publicznego, to pierwsze i najważniejsze 
zadanie państwa. Przed JO laty zazuaćtfyl to najwybitniejszy mąż 
stanu Aoglii, D i s r a e l i .  W yjątek  z mowy jfegty wygłoszonej .pa 
meetidgu przed publicznością, składającą rsię mniej wi<3S|3 z 50 000 
głów, a dotykający omawianej sprawy zdrowia publicznego, pozwa­
lamy sobie powtórzyć w przokłątlzift za » Oe^tprreishischSf&erzili- 
che Yereiifrśzeilung* (Nr. 20, 1905).

„Mojem zdaniem sprawa pubhiezuego zdrowia jes t  oweru spo- 
łecznepi zadaniem, którejjwinno wszystkie inne zadania wyprzedzać 
i k tóre musi w pierwszym rzędzie Hpjąe uwagę ,męża stanu i poli­
tyka każclej partyi. Pozwolę soIrraEto powtórzyć: kwestye zdrowia 
publicznego przewyższają doniosłbscią swoją wszelkie_ iiing! sprawy 
tak, że nad nie mema wjższej dla praktycznego męża stanu, Jeden 
wielki ucjzonjiJzwykł opowiadać, żle do Wulgaty muśiiił się wkraść 
błąd. Przysłowie, w którem król Salomon pomrSścił kwintesencję 
ludzkiej mądrości, brzmiało nie: „Yanitas vanit.atum, omnia vani- 
ta s“, lecz: „Sanitas sanitatuin, omnia san i tas11. dsigdy za Sżęsto nie 
można tego powtarzali że jeśli Sliodzi o ocerfę wielkości i zrracże- 
nia jakiegoś narodu, to najpierw natęży zwrócić uwagę na jego 
stosunki zdrowotne. Możemy sobie wyobrazić kraj, pokryją, trofeami 
zwycięskiemi, który chełpi się bogactwem swej sztuki, skarbami,. I 
nagromadzonymi w swych muzeach i bibliotekach; kraj ten zamisS 
szkiwM może lud inteligentny, sprytny i obrotny; jeśli, .jednak obli­
czenia w ykazują  że ludności ubywa, że przeciętna wysokość nięzldej 
ludności coraz bardziej malifje, to można na pewno przepowiedzieć, 
że naród ten powoli straći swoje wielkie historyczne znaczenie ] 
i swoje wpływy. I dlatego j óffjęz% r.Cfc zaznaczam, że chciałbym 
wszystkim moim słuchaczom to głęboko w duszę wpoić, że sprąwy 
zdrowotno stoją daleko ponad wszelkiemi innemi sprawami, żajmu- 
jącrpii mężów stanu. One nietylko przewyższają wszelkiD zasadni­
cze zagadnienia, k tóre  rozdzielają pnrtye polit.Wz.ne, ale nawet, pa­
nują ponad wszystkiemi innemi sprawami, które z powodu sw.ego 
wielkiego' zna^Żenia zacierają różnice partyjne. -Musimy o tern pa­
miętać, że wielkość, naszago kraju  zależy pfzedewszystttieni od fizy- , 
cznego rozwoju jego mieszkańców i że wszystko, co zmierza do 
podniBienia zdrowia publicznego, utrwala wiellćiMi its ław ę naszego 
narodu11.

W  kilka dni później w podobny spo,sdb mówił lord D e r  by  
przy otwarciu jakiegoś! szpitala i wspomniał w mowie swej o sta­
nie, lekarskim i o sprawach zdrowotnych.

„Przed niedawnemi laty", mówił lord H e r b y  między innemi, 
„uważanoby politycznego pizywódcę po podolmcm oświadczeniu (ja­
kie niedawno złożył D i ś r a e l i )  za ekscentryka, 5, dziś widzi każdy 
w tern oświadczeniu wyraz słusznego zrozumienia- tego, co boli na­
ród. Jes t  to ciekawa zmiana w naszych zapatrywaniach, a tym, 
którzjM tę zmianę sprowadzili i spowodowali, winniśmy głęboką 
wdzięczność. Na chwałę stanu letóarskiHo należy naznaczyć, za­
wsze wielka, liczba lekarzy czynnie popierała wszelki postęp na polu 
higieny i że równocześnie stara 1 i się z jednej strony cierpiącemu 
pomódz, fą z drugiej strony równocześnie głosili naukę, Że lepiej 

sjest. ćhron.i,ć przed! cierpieniom, niż cierpienie leczyć11.
Takim duchem przenikniętych, —  kończy wyżej powołane pi­

sm o—  chcielibyśmy my, lekarze Austryi, widzieć mężów, dzierżących 
władzę; takięgp szerokiego światopoglądu życzymy owym wszystkim, 
prawnikom i rriepąawnikom, w których rękach złożyły losy prawo 
rozstrzygania o naszej doli i niedoli. Stahr.

V II.  m iędzynarodow y K on gres  robotniczy, poświęcony
sprawie ubezpieczenia {M rbeitervefsicherungskonąres), Kynbył się 
niedawno w Wiedniu i poraź pierwszy 'sułtągnąl sporą liczbę le k a ­
rzy, którzy stanęli, by bronić riWTfłfów zawodowych i przemówić 
jako rzeczoznawcy. Najważniejszym punktem programu była bo­
wiem spra.wa ujednostajniania i uproszczenia ubezpieczenia robotni­
czego. Żaden z dotychczasowych Kongresów nie liczył tylu uczestni­
ków, bo i na żadnym nie było na porządku dziennym tak  aktualnej 
sprawy, jak wyżej przytoczona. Obok przedstawicieli różnych rządów 
można było widzieć na Kongresie dwie grupy, biorące żywy udział 
w pr™ach Kongresu: ‘zastępców iiiemjwkich Kas choryćh i niemie­
ckich lekarzy. ZastępS^ Kas chorych starali się bronić swego s ta ­
nowiska i wpływu ba ubezpieczenie robotnicze. Dekarze zasf poja­
wili się, aby przecieką raz wobec całegS>‘-świata zaznaczy^ że i ich 
życzenia nms^ą Ule nadal uwzględniane przy wszelakich zmianach 
ubezpieczenia robotniczego, zważywszy, że jako wykonawcy danego
u.stiiwpcławstwa, s a  najważniejszymi czynnikami. Walka burzliwa, da; 
jakiej zerwał się w ostatnich latach cały sfati lekarski,  uświadomiła 
lekarzy i pizekonała ich, Że jeśli coś chcą ntiećj to muszą, o utrssię 
upomnieć i żądać. I dlatego skorzystali z nadarzającej się sposo­
bności „VII  -go międzynarodowego Korlgresu11, aby zabrać głhs. 
Wszystkim członkom Kongresu rozdano broszurę p. t. *Forderun- 
gen u n d  Vi>rschlage der Aersłe >'mr A bdnderung der deutschen  
A&aterWfc?icherugs%lęgatze*. (Żądania i rady ldkarzy w sprawie 
zmiany niemieckiego ustawodawstwa, tyczącego islę robotniczego 
ubezpieczeniu). Tpgoroczpj Wiec lekarzajniemieckich w Strassburgu 
uchwalił tę broszurę, wydać, a niemiecki związek stowarzyszeń le­
karskich wykonał tę uchwałę. Lekarze niemieccy prżeżjrozdanie tej 
broszury chcieli już na samym wstepie Kongreśji zaznaczać,, że są 
i będą śledzić, b.eg pi ®? na Kongrafeie i że we wszystkich sprawach, 
które ich dotyczą) cli&ą żabieftu^głos. Niemieckie Kaisy chorych 
wysłały swych najgorętszych przedstawicieli i dlatego zdawało się, 

..że-.w Wiedniu ostro zetrą się zdania niemieckich Kas chorych i le­
karzy Jednakże zastępcy Kas chorych okazywali wobec lekarzy 
prawie życzliwą neu tra lp tóó jja

Sprawa niezależności lekarzy kasowych, a szczególnie sprawa 
wolnego wyboru lekarzy, -żostąła wszechstronnie oświetlonąwNą ogół 
można było zauważyć, że rządy okazują skłonnośajniebardzo oglą­
dać się na lekarzy, jeśli stan lekarski nie poruszy się i nie za- 
krząt.nie koło swdyejpprHwy, a żądań swoich nie poprze zwSstą orga­
nizac ją  zawodową. I łjeszHŁ jednego nauczył ten Końgje&Vlekarzy, 
a mianowicie^ że konieęznitSpowinnogsię, jeśli Się chce przeprzeć 
swoje żądania, pojąć i zrozumieć potrzeby innych. S t a n  l e k a r ­
s k i  mus u ,  jeśli chce zająć stanowisko, jakie mu się należy w życiu 
publiczn&m, w y j ś ć  z c i a s n e g o  k o ł a  c o d z i e n n e j  p r a k t y k i  
i z a j ą ć - s i ę  o g ó l  n e m  i s p r a w a m i  b i e ż ą c e  mi .  Lekarz musi 
stanąć w rzędzie polityków społecznych.

Rozpraw' na Kongiresie były bardzo zajmujące. Duszą Kon- 
Ey-eśu był i tym razem Dr. B o d i k e r .  Roztoczenie opieka nad war­
stwami praeSjącemi nazwał „kategorycznym imperatywem11 kiSa po­
siadających b e z ra d n y c h  zastrzeżeń, przyczepi wyraźnie1 podkreślił, 
że ubózpieozenie społeczne stanowi tylko drobną pzęść owefiśzero- 
k i ej opieki, którą państwo winno we włitspym interesie ludności 
pracującej,  stającej do zapasów życiowych tylko z zdrowymi mię­
śniami. W p S w sz y in  dniu Kongreąfij występowali prawie bez końca 
przedstpwici.efe różnych rządów i, mniej lub więdęj* przesadzając, 
opowiadali, co ich rząd zrobił dla nbezpie-czeljia robotniczego. I no 

i kazało się znowu, że poza Austryą i Niemcami właściwie naprawdę 
nie istnieje nigdzie godne uwagi ustawodawstwo, tyczące się robo­
tniczego ubezpieczenia, lec?, przeciwnie, że w innych krajach d o ­
piero podjęto jakiaśf pierwsze drobne próby w tym kierunku.

J  SjToro przemawiało wTtej sprawie Francuzów i mimo gorą­
cego zachwalania ^stosunków w swym kra ju  wywarli wrażenie, że 
dobrowolne wzajemne ubezpieczeniu robotnicze we Brimcyi objęło 

Saledwo górne warstwy robotnicze, poctćżas gdy owa wielka masa 
pracującej ludności, która, najbardziej ubezpieczenia potrzebuje, 
wcaje pie jes t  uliezpieczoną, że zattem stosunki na tein polu we 
Franeyi nio są nawet w połowie tak dobre, jak  w Austryi, lub 
w Niemczech. I dlatego przedstawiciele niętnieecy i austryiiccy mu­
sieli z wielkim naftiśkif.m podkreślać potrzebę przymusowego ubez­
pieczenia.

D rugi dzień Kongresu! poświęcony był reformie ubezpieczenia 
robotniczego. Jak '1 wiadomo, dą'S$y nowe przedłożenie rządu a.ustr. 
do ograniczenia swobody Kas cliorycli w sprawie autonomi', w sp ra­
wie stanowienia o sobie. PrzeMtawieiele Kas chorych gorrąćo się 
przeciw tomu bronili i zastrzegali. Szczególnie ostro krytykował s t a ­
nowisko rządu austr.  reprezentant robotników austryackich, Dr. 
V e r k a u f ,  i żądał, by ustawodawstwo!.]ochroiine robotnicze zosta­
wić pod wyłącznym wpływem robotników, jeśli się naprawdę dąży
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do tego, by ins ty tucje  dobra i ófchrony robotniczej rosły i .rozw i­
ja ły  się. Przedsiębiorcy p e ę c i a  nie mają. w tej sprawie żadnego in­

te r e s u  śijoleeznp-politycznego, ale wyłącznie finansowy. Typie gamo 
stanowisko zajęli przedstawiciele niemieckich robotników. W  spra­
wie lekarzy 'oświadczył poseł soo.yalno-domokratyczoy do niemie­
ckiego parlamentu F r a e ś d o r f ,  że niemieckie Kasy chorych wy­
soko Stenią pra|il' lelćarzy, że jednakże sprawa niezależności lekarzy, 
tak  zw. wolnyi wybór lekarzy, jest sprawą podrzędnego znaczenia 
i że załatwienie jej nalGŻydpozostawie lokalnym stosunkom. Sprze­
ciwił się temu j Dr. Mu g d ; f f i i S b o  sprawę wolndgo wyboru lekarzy 
traktować nalepy niętylko z punktu  widzenia f in an so w e j ,  ale głó­
wnie z społeczno-politycznego. Wszelkie świadczenia dla ubezpieczo­
nych zależą od lelrarskiego oraewenia. Podobnie, jak  niezależnym 
jes t stan sędziowski, *<&. jes t  zdobycząmaństw oświeconych, powinni 
i l e k a r M  jak o '  [sędziowie w sprawach ubezpieczenia robotniczego, 
być niezależni. Także Dr. W o l f  B e c h e r  (Berlin) podkreślał prze- 
dewszfstkiem stanowiskóSsfpołeczno-lekarskie. Wolny wybór lekarzy 
nie jest,  jak  to powiedział F r a e ś d o r f ,  sprawą podrzędną, ale 
najdonioślejszego znaczenia. Bez"! wolnego wyboru lekarzy nie ma 
społecznej higieny. Monachijska Kasa .chorych wprowadziła u sie­
bie wolny wybór, lekarzy i jes t z niego 11 ąj.z u pełniej zadowolona. Dr. 
a c h o  11 (Monachium) wyraźnie zaznaczył, że ostatnie walne zgro­
madzenie monachijskisj Kaśy "sKorych wyraziło swoje zadowolenia, 

Re systemu wolijęgo wyboru yekarzy i postanowiło system ten na­
dal u śiSbie Zachować. Także i państwowe Kasy chorych w Niem­
czech poczyniły korzystne1 doświadczenia, na wolnym w yborig  leka­
rzy. Dr. M a g  en  z Wrocławia omawiał szc.Kemlowo żądania leka­
rzy niemhii'kieli, wyrażono w wspomnianej brusznice, k tórą  wydała 
Koinisya Kas chorych, wybrana z lopa związku stowarzyszeń lektjr- 

Rkich niemieckich, lyslmzał na zwartą i jednolitą organizacyę leka­
rzy nieipTfeckich, która, jeśliby Zaszła kiedykolwiek potrzeba, po­
s tara  się o nadanie swym żądaniom potrzebnego, nacisku. W końcu 
wezwał lekarzy austryackieh do pójścia w ślad lekarzy niemieckich. 
Także Dr. B a u e r  z Monachium pminosi jeszcze raz przy końcu 
rozpraw', że dekarzom należy się glos w sprawie ubezpieczenia ro ­
botniczego i najzupełniejsza niozależntiść.

Lekarze przybyli więc na Kongres nieproszeni i niezgłommi; 
przybyli, aby broiffi swej sprawy i przedstawić swe życzenia i żą­
dania i odtąd, zrobiwszy dobry początek, powinni stsnę zjawiać s ię ,— 
im licznjej, tem lepiej, —  wjBędzie tam. gdzie będlie mowa o nbeztiie- 

jezeniu robotnika. Obecnie lekar* “ zgłosili na Kongresie 2 wnioski, 
które doznałyjogólnego uznania. Brzmią one:

„ N^r!porządku dziennym najbliż^ego międzynarodowego Kon­
gresu w sprawitFdibozpiecyenia robotniczego mają iTyć następujące 
spraw y:

1) Lekarze na służbie ubezpieczenia fobotrirczego i specjal­
nie stanowisko ich w ypraw ie  ustawodawstwa ochronnego.

2) jBrządzenie” ka ted r  medycyny społecznej.
Związek niemieckich stowarzyszeń lekarskich podejmuje się 

dostarczyć referentów'11.
Kongres zamknął dawniejszy!, yprezydont ministrów nustrya- 

jk ic li ,  I)r. K o r b  e r ,  życzliwie wyslin-har^ą. mową, w której podniósł, 
że ten kraj  ma najlepszych robot lików, który najlepszą ich otacza, 
opieką. Jako miejsce przyszłego Kongresu wybrano m y m . Stahr.
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X I I I  W iadom ości bieżące.

K raków , 16 Ustopada.

* Z a p e w n e  dzięki p r z e rw a n e j  ko inunikjlcyi  z K ró les tw em  Boi­
sk iem  dow ied z ie l i śm y  się dop iero  z o s ta tn ie g ó jN r .  „No.wm b  k a r s k i c h 1', 
że w p ie rw szych  dn iach  l i s to p a d a  dob iega  25. lal dz ia ła lnośc i  lekarsk ie j  
i n a u k o w e j  dr. W ł a d y s ł a w a  B i e g a ń s k i e g o  i że T o w a rz y s tw o  le­
karsk ie  czestocbo,wsbja- u rz ą d z a  u ro czy s te  p o s ie dzen ie  d la  uczczen ia  
sw ego pj 'ezesa, a  „C zaśep ism o  l e k a r s k ie 11 w y d a je  spoc y a ln y  n u m er ,  
pośw ięcony  ju b i la to w i .  P o u c z a ć  lekarzy  po lskich ,  kim j e s t  dr. W l a d .  
B i e g a ń s k i ,  znaczy  tyle, co p o są d z a ć  Tch o nieznajoifrę®! naszego  
p iśm ie n n ic tw a  lekarsk iego  w o s th tn iem  ćw ie rćw ieczu ,  w k tó rem  n a ­
zw isko  (w cigodnego  Ju b i la ta  f ig u ru je ln a  p rzesz ło  70 p racach ,  pOcząWsz^y 
od a r ty k u łó w  kazu  s tyt-żnych, klnnczfijych, higienicztiycii ,  a s k o ń c ^ W s z y  
n a  o b sz e rn y c h  p o d rę c z n ik a c h  lekarsk ich  t r a k ta ta c h  treści! ogólno-teCtre- 
t y c z ń i j  lub  czysto  filozoficznej.  Z tego bogatego d o ro b k u  liturtickiego, 
szczególnie  7, dzieł t r e ś f i  f i lozoficznej ,  w y s tę p u je  u m y s ło w a  sy lw e tk a  
W ł a d y s ł a w a  B i e g a ń s k i e g o ,  j a k o  l e k a rz a  o n iepospo lic ie  szerokie j  
e ru d y c y i  i jako  sa m ois tnbgo  m yśl ic ie la ,  klóryfTjizynnóści z aw o d o w e j
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l e k a rz a  przy  łożu  cho rego  w s k a z a ł  z a sad y  m ę to d o b g i i  i p r a w a  logi­
cznego m y ś le n ia .  P o s tę p o w y  i n o w o c z e s n y  w zak res ie  n a u k i ,  w s p r a ­
w a c h  spo łgc zno leka rsk ich  po zo s ta ł  przy d a w n y c h  p rz y k a z a n ia c h ,  do 
takiego p r z y n a jm n ie j  w n io sk u  u p o w a ż n ia j ą  n a s  w y d a n e  przez J u ­
bilata  „Myśli i a fo ry z m y  o etyce le k a r sk ie j" ,  bę d ą c e  zb iorem  m ię ­
dzy  in n y m i  n a jw zn io ś le jszy ch  p o g ląd ó w  n a  s to su n e k  l e k a rz a  do sp o ­
łeczeń s tw a .

Tych k ilka  słów, nie  m a jący ch  n a jm n ie jsze j  p re tensy i  n a w e t  do 
szk icow ej  o ceny  dz ia ła lnośc i  W ł. B i e g a  ńfs k i e g o , an i  l icu jący ch  z po ­
w agą  jeg.ęfejstanowiska w l i te ra tu rze  n a u k o w e j ,  d a ją  n a m  m o żn o ść  do 
. l ó ż e n i a  C zc igodnem u Ju b i la to w i  n a j s z S e r s z y c h  życzeń, by dla postępu 
n a u k i  1 d la  d o b r a  spo łecznośc i  lekarsk ie j  d ług ie  jeszcze  la ta  żył 1 p ra ­
cow ał  tak o w ocn ie ,  ja k  to do tej pą ry  czyn i ł  i czyni.

* W ybory  U zupe łn ia jące  do h j iy  lekarsk ie j  z a c h o d n io  galicyjskiej  
odbyły  się d n ia  ' 0  b. m Członkiem  Izby z g r u p y  V-tej ( p o w ia ty :  
t a rn o w sk i ,  d ą b ro w sk i ,  brzeski  i p i lzneńsk i)  w y b r a n y  zos ta ł  dr , W I.  
R o g a l s k i  z T a r n o w a ;  z a s tę p c ą  c z ło n k a  Izby z in. K ra k o w a  — dr.
W i l h e l m  S 1 a pV».; H1 ^ ' T  ■ i*.bLUt ;

* W  grudr. iu  b. r. p r z y p a d a  se tn a  roczn ica  za ło żen ia  w ileńskiego 
T o w a rz y s tw a  lekarsk iego .  Z a rzą d  T o w a rz y s tw a  u c h w al i ł ló d ło ży ć  obchód 
ju b i le u s z o w y  do c z a s u ,  w k t ó B m  z w iększą  s w o b o d ą  będzie m ógł

■ uczcić tę d o n io s łą  clnviTe> o r a z : p a m 'ę ć  z n a k o m i ty c h  ludzi,  k tó rzy  to 
T o w a rz y s tw o  założyli ..  .

W s p r a w o z d a n ia c h  zę. s t a n u  „cholery  „B usk i j  W r a e z “ * k t a H  po­
s ługu je  s ię  n a z w ą  „ P ry w iśh in sk i j  k ra j"  w m ie jsc ^  „ K ró le s tw o  Polskie" ,  
pom im o, że n a z w a  ta ze względu j u ż  n a  to, że  W is ła  p łynie  w t rzech
p a ń s tw a c h ,  n ie  m a  żad n e j  H i s l o ś c i  geograficznej;,, a  z a tem  i sensu ,
a  ze  s t a n o w is k a  h is to ry czn eg o  je s t  n iez ręcznen i  k ła m s tw e m ,  u k u tem  
w o b łę d n y m  zapędz ie  ru sy f ika to rsk i in .  Dziwi ta  n a z w a  sz c z e g ó ln ie , na  
k a r ta c h  „ R u sk ieg o  Wratóśa", k tó r fg o  r e d a k e y a  w każd y m  n iem al  n u ­
m erze  sk ła d a  d o w o d y  b e zw z g lę dnego  p o tęp ien ia  tych  czasó w , sy s te ­
m ó w  i ludzi, k tó rzy  tę n a z w ę  w ym yśl i l i  i im p rzy p isu je  w szystk ie  

-jjbecno klęski Kosyi.  N iezaw o d n ie  j e s t  to tylko n ie u w a g a  i złe p r z y ­
zw ycz a jen ie ,  k tó łe ,  s p o d z ie w a m y  się , z o s ta n ie  u sun ię te ,  gdy się  n a  nie 
zwróci  uw agę.

* Dnia 4 s ty o in i a  ISńjłi r. o d b ę d ń e  się w W ied n iu  lo te ry a  na 
y j g e c z  w d ó w  i s ie ró t  po lekajEjaiyfi” u rządzr fea  przez  In s ty tu l  z a p o m o g o w y

Z w iązk u  austryajCkich to w a r z y s tw  lekarsk ich .  B i le tów  w y g ry w a ją c y c h  
nalitfcsa lo te rya  1500, z k tó rych  trzy  g łó w n e  w y g ran e  w y n o s z ą  25,000, 
5,000 i ' .0 0 0  koron.  Los j e d e n  kosz tu je  ko>onę. P rz y p o m in a m y  naszym  
czy te ln ikom  w  Galieyi, że do In s ty tu tu  z a p o m o g o w eg o  w p isa n i  zostali  
w szyscy  lekarze ,  p rz y n a le ż n i  do obu  Izb l e k a r . g a l i c y j s k i c h  i że  przed 
ki l ku n i i t js iąć jm i  n a d e s ł a n a  k w o ta  zos ta ła  rozdz ie lona  m iędzy  p o t rz e ­
bu jące  w d o w y  i s ie ro ty

* N a  pod s ta w ie  Orzeczenia  Najwyższ.tó. Rady  zd ro w ia  p ra w o  do 
obro tu  aptejeźnego o t rz y m a ły  n a s tę p u ją c e  p rz e tw o ry :  1) lin im cntm n  
ffaultheriae cotnpos., w y r a b i a n e  przez a p te k a rz a  dr . J u l i u s z a  F r a n -  
z o s a  w T a rn o p o lu ;  2) e lix ir  dnam o-sulfoffiiajakol., w y ra b ia n y  przez 
a p te k a rz a  . Mar c f r r i a  ScrfP la  i $)'K m m entum  menthoKpbalsanio-eawpho- 
ra tw n  — w y ra b ia n y  p rzez  a p te k a rz a  H e r m a n a  R u b l a .

* N a  p odan ie  d rog is tów , ażeb y  o g ra n ic z e n ia ,  tyczące  Się s p r o ­
w a d z a n ia  su ro w ic  lecziiicząjcldz-ziigranicy. zosta ły  zn ies ione ,  a u s t ry a c k ie  
m .nisLeryum  sp ra w  w e w n ę t r z n y c h  orzekło ,  że nie i s tn ie ją  p rzeszkody , 
ażeby  ulrcjlkim drogistOm , którzy w n io s ą  w tym celu p o d an ia ,  dozw o-  
l o n e r :  było s p r o w a d z a n ie  z z a g ran icy  tak ich  su ro w ic  leczn iczych ,  na  
w p ro w a d z e n ie  k tó rych  m iii is teryuni  ju ż  prZyzw ohło ,  lub przyzwoli  
w przyszłości .  Atoli | f f ly  po d an iu  drogiści m a ją  w y ra ź n ie j j t i ż n a c z y ć  
rodzaj  m ające j  się sp ro w a d z ić ^s i i ro w ic y  1 ź ród ło  jej p ó ch o d zem a .  Gdyby  
zaś śż ło  o sp ro w a d z e n ie  p u H w ie y  leczniczej od in n y c h  firm zag ran i-  
Bjlnych, niż te, k tó re  m ln is te ry u m  a p ro b o w a ło  w r. 1894. to c. k. w ła d z a  
p o l i tyczna  m a  o b ow iązek  zas ięgtfąć z.dania m in i s te r s tw a  s p ra w  w e­
w n ę trz n y c h .

* Z a rz ą d  m ie jsk i  w M agdeburgu  M óSzedldo  p rz e k o n a n ia ,  że zaka.źi 
uczęszczan ia  do szkól pub l icznych  dziec iom , w ro d z in ach  k tó ry ch  z d a ­
rzyły  się p rzypadk i  g j iofób zak aź n y ch ,  nie  w p ły w a  n a  o g ran iczen ie  
sz e rz en ia  się. ep idem ii ,  a m oże  mu n a w e t  sp rzy ja ,  gdyż u czn iow ie  tacy ,  
m a ją c  w iele  cSąsu, w z a je m n ie  się o d w ie d z a j ą ,  c h o d z ą  do zn a jó inych
i k rpw nych  i tem s a m e m  w y tw a r z a j ą  w iększe.  (5óle do ro z s ie w a n ia  z a ­
razy, nfż gdyby uczęszczali  do szkó ł i sy s te m a ty c z n ie  p racow ali .  
S łu szn o ś ć  - tego . s p o s t rz e ż e n ia  nie  da  się zaprzeć,,  ić  : u s ta w a  w tym 
k ie ru n k u  p o w in n a  być r o J 5 z e rz (B H o  tyle  p rzyna jm nie j ; ,  a ż e b y  dzieci,
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o ra z  rodzice  lu b  o p iek u n o w ie ,  zosia l i  k a ż d o ra z o w o  pouczen i  o n i e b e z ­
p ieczeńs tw ie ,  w y m k a ją c e m  z tego ro d z a ju  o d w ied z in  lub  u c zęs zczan ia  
tak ich  u c z n ió w  n a  w id o w isk a ,  k o n c e r ty  i t. d. Z a t r z y m a n ie  uczn ió w  
i uczenie, w, d o m a c h  , gdzie s ię  z d a rz y ły  p rzy p ad k i  c h o ró b  z a k a ź n y c h ,  
m a  jeszcze  j e d n e  b a rd z o  u j e m n a  s t ro n ę ,  gdy z a r z ą d z e n ie  do ty czy  pen-  
sy o n a tu ,  k o n w ik tu  i t. d., l iczącego  k i lk ad z ie s ią t  dz iec i :  śc is łe  z a m k n i ę ­
cie ich w obejśc iu ,  w k tó rem  s ą  p r z y p a d k i  z a raź l iw e j  c h o ro b y ,  oczy ­
wiśc ie  n a r a ż a  ich w p ie rw sze j  linii i n a r a ż a  więcej, n iż  g d j b y  chodz i l i  
d o  szkól. Z a tem  s to s o w a n ie  tej u s t a w y  p o w in n o  by ć  w zg lędne  i w z n a ­
cznej  m ierze  p o z o s ta w io n e  k a ż d o ra z o w e j  o c e n ie  w ład zy  s a n i ta rn e j .

* Między 22 a  28 pa ź d z ie rn ik a  zasz ły  n o w e  p rzy p ad k i  d u r u
0 s,u t k o w c g o , w  n a s tę p u ją c y c h  p o w ia ta c h  G al icy i :  bo rszcz o w sk im . 
j a w o ro w sk im ,  k a m io n e c k im ,  k o łu m y jsk im .  śn ia ty ń s k im  — po 1 g m in ie
1 w stryjskiin w 3 gminach.

Mianowani: W y d zia ł  k ra jo w y  m i a n o w a ł  dr. M i c h a ł a  L e i n -  
k r a m a  s e k u n d a ry u s z o m  s z p i ta la  św . Ł a z a r z a  w K rakow ie .  Dr. B a r o n  
m ian .  zos la ł  p ro feso rem  klin ik i  g ineko log icznej  w Dijon.

Nekrologia. Z m a r l i :  Dr. B o n  11 e r  prof. ok u l i s ty k i  —  w M ontrea l .  
Dr. M e n i e r e  k ie row nik  I n s ty tu tu  g łu c h o n ie m y c h  — w P a ry żu .

Omyłki druku. W a r ty k u le  dr . W r z o s k a  (Nr. 45) zasz ły  n a s t ę ­
p u ją c e  b łędy :  N a s tr .  702 (szpa l ta  d ru g a ,  w iersz  24  z góry) w y d r u k o ­
w a n o :  „do cz te rech  b u l io n ó w  z w y k ły c h 11, p o w in n o  być :  „do cz te rech  
b u l io n ó w  z w yk łych  i  do czterech "bulionów pod p a ra fin ą " .

Na s tr .  702 ( szp a l ta  d ru g a ,  w ie rsz  19 z do łu )  w y d r u k o w a n o :  „do 
bu l io n u  i do b u l io n u  pod pora l in ą 11, p o w in n o  być:  „do b u l io n u  zw y­
kłego i do b u l io n u  pod p a r a f in ą 11.

N a  str . 703 (szpa l ta  p ie rw sza ,  w ie rsz  21 ■/, góry) w y d r u k o w a n o :  
„.. poczem do b u l ionu  C zaszczep i łem . . ,11 —- p o w in n o  być :  „. .poczem 
do b u l io n u  C i  do bulionu  y zaszczep iłem .. ."

Bibliografia:
— P ostęp  o k u lis ty c z n y  Z. X B e d n a r s k i :  O to rb ie la c h  p o ­

wieki dolnej  i o czodo łu ,  w y c h o d z ą c y c h  z gałk i  za ro d k o w ej .

— N o w in y  lek a rsk ie  Z. 11. B i e g a ń s k i ;  M e d y cy n a  w e w n ę t r z n a  
u n a s  n a  sc h y łk u  XIX w ieku .  M i ę s o w i c z :  P rz y czy n ek  do n a u k i  
o s p r a w a c h  se p ly c z n y c h  (dok.).

— C a so p is  leka ru  Seskijch  Nr. 45. I - I e r y n g j  T h e ra p ie  iuha-  
laćn i  a  n ove  in h a la ć n i  m e th o d y  ( c .d . l .  H a ś k o v e c ;  N e u ro p a th o lo g ick e  
p r isp e v k y  (c. d.). Z a h r a d n i c k y :  Z p ra v a  o c h i ru rg ic k e  ć innos ti  vśe-  
o b e c n e  o k re sn i  ne tn o cn ice  v  Nem . Brodę za  r. 1904 (c. d ). Ki m l  a :  
S p i ro c h a e te  pa l l id a  (Sc haudinn-IIo iT m aun)  a  jej  i v y z n a m  pro aetiologii  
syfilis (c. d.).

— L a  Presse m ed ica le  Nr. 88. I l a l l i o n :  L eczen ie  s u ro w icze  
c h o ro b y  B a se d o w a .  M e toda  Kalle ta  i Euri ip ieza.  L a n d o u z y  i L a b b e :  
A n k ie ta  w  sp ra w ie  ż y w ie n ia  soeiny  ro b o tn ik ó w  i u r z ę d n ik ó w  pa ry sk ich ,  
p r z e d s ta w io n a  podczas  m ię d z y n a ro d o w e g o  K ongresu  p rzeciw gruźl iczego  
w P a r y ż u  — Nr. 89. D i e u l a f o y :  P o ra ż e n ie  n e r w ó w  r u c h o w y c h  oka  
u c h o ry c h  n a  cu k rzy cę ,  S o l l i c r :  H e ro in a  i h e r o in o m a n ia  H. A’.: Ce­
ch y  ró ż n ic z k o w e  k rę tk a  bladego.

— B e r lin e r  k lin . W o ch en sc lir ift  Nr. 45. N e i s s e r :  O s obn ic zość  
a  p syc hoza .  B o u c h a r d :  W z g lę d n a  m a ło ść  se rca  a  u s p o s o b ie n ie  do 
g ruź l icy  p rzy  n a d n i ie r n e m  w z r a s ta n iu .  F r i e d b e r g e r  i M o r e s c h i :  
O różn icy  ra s  w d u ro w y m  szczepie  p rą tk ó w .  B e l l i n :  O b u s t ro n n y  otok 
p ie rs iow y .  B o s c h  n r :  B a d a n ia  nad  / .nach o d zen iem  się k rę tk ó w  b la ­
dych w kile (c. d.). B a b :  H o p o g an  i ek logan

— W ien e r  k lin .  W ochenschrift. Nr. 45 S p i t z e r :  Etyolo- 
giczne  leczen ie  kiły. B r a n d  W e i n e r :  C z y n n e  u o d p o rn ie n ie  p rzec iw  
kilo. O p p e n h e i t n :  O z n a jd o w a n iu  się  k r ę tk ó w  b lad y ch  w c h o ro b o ­
w ych  p ro d u k ta c h  k i łow ych  i innych .  S p e r k :  U rząd zen ie  i d z ia ła ln o ś ć  
za k ła d u  op iek u ń czeg o  „ T o w a rz y s tw a  opieki  n a d  o s e s k a m i"  w W ied n iu .  
J e l  l i n e k :  Ś m ie rć  w s k u te k  r a ż e n i a  p rąd em  e le k t ry c z n y m  (dok.).

— Miincltener med. Wochenschrift Nr. 45. K e p p I e r : Leczenie 
chorób zapalnych głowy i twarzy zapomocą przekrwienia zastoinowego. 
C o n r a d i  i K u r p j u w e i s :  Znaczenie bakteryologicznych substancyi 
tamujących dla fizyologii i patologii jelit. L e v y :  Pochodzenie glikokoiu 
w kwasie hipurowym. M o r a w i t z :  Stwardnienie rozsiane przebiega­
jące z objawami poprzecznego zapalenia rdzenia. S t a u b l i :  Przypadek 
podwójnej posocznicy. J a c o b i t z :  0  opidetnicznem zapaleniu opon 
mózgowordzcniowych. J a n c k e :  O zuachodzeniu krętka bladego. L i n- 
gel :  Zapobieganie gorączce połogowej.

Deutsche med. Wnc.he.nsc.hrifl Nr. 45. M e n d e l :  Leczenie 
psychoz 1'unkcyonalnych. Ba i l :  Doświadczenia z bakteryobójczą zdol­
nością bakteryi Ti e t  z o: Poslępy chirurgicznego Iśćzenia chorób
kiszkowych. Gr o c e :  Uwagi nad przypadkiem rozległego zranienia pra­
wej i lewej części czołowych płatów mózgu G e r s o n :  Uproszczony 
sposób zdejmowania elastycznych gorsetów gipsowych. R i n g l e b .  Cy­
stoskopia i litolrypsin w rozmaitom położeniu ciała.

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

W tygodniu 45 (od dnia 5/XI do 11, XL u r o d z i ło  się dzieci: żywo: 
clił. 27, dziew. IB; nieżywo: chi. 2. dz. 2. — Z m a r ł o :  miejscowych 
męż. 17. kob. 10; zamiejscowych: męż. 10, kob. 5.

P r z y c z y n a  ś m ie r c i :  1) niedostateczny rozwój: miejscowych—, 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 4, oh. 3. 3) zapalenie płuc: miej. 0.
oh. 1 4) dławiec i błonica: miej. — , ob. 1. 5) krztusiec: miej. —. 
ol). —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. 2, ob. —. 8) odra; 
miej. , ob. —. 9) dur osntkowy: miej. —, ob. —. 1.0) dur brzuszny: 
miej. —. ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. — . 14) cho­
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
m ie j .— , o b . —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: m iej.—, ob . — . 
19) krwotok mózgowy; miej. 1, ob. 1. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 2, ob. 3. 21) nowotwory: miej. 5, ob. 1. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 4, ob. 4. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
— . ob. —. 24) śmierć gwałlowna: miej. L, ol). —. R a z e m  : miejsco­
wych 27, obcych 15.

Redaktor odpowiedzialny: Dl*. A u g u s t  K w a Ś llic k i.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 22 b. tri,, o godzinie 6 wieczorem w „ D o m u  T o -  
w a v z y s t w a (t posiedzenie nadzwyczajne, na którem kol. dr. 
R y d e l  mówić będzie „O czuciu wibraeyi na podstawie 
obcych i własnych hadań“ .

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

P rospek ty  rozsyła  na  żądan ie  B runnen  - U n te rn e ln n u n g  Krondorf  bei 
Karlsbad lub toż. G en e ra ln a  rep re zen tacy a  d la  Galicyi 1 Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Syks tuska  31.

W o d a ^

Krościeńska
ze zdro ju  Stefana

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

i pamięci P. T. lekarzy polskich
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Aj lepszy  śbodek czyszczą
A N D R E A S  S A X L E H N E R  ETYKIECIE.
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P ły n n y  związek salicylu. 
Ę T an ie ,  szybko uśm ierza jące  

 J  ból  wcieranie we w sze la ­
kich  c ierp ien iach  gośćcowych (rozcieńczony oliwą). Z zew nę­
trznych leków sa licylow ych najmniej drażni skóro, bo nic za- 
w ie ra  formaldehydu. Nie dzia ła  ubocznie n a  serce i nerki. Szcze­
gólnie sku teczny  we wszelakich  bolach gośćcowych po zazię- 
bieniu (postrza ł  lędźwiowy), w  zapaleniach gośćcowych m ię­
śni i ścięgien.

Najlepiej zastępuje jo­
doform. Przy  użyciu  nie- 

H rnal bezwonny, i l iedrażuiący ,  
n iew yw ołu jący  wyprysku ,  zupełnie  n ie t ru ją cy .  Znakom ic ie  wysusza 
i zm n ie jsz a  w ydzie lanie  t a m u je  k rw aw ien ie  i koi bole.  Najszyb­
ciej w yw ołu je  pokrywanie się ran naskórkiem. Odw ania  n a ­
wet posokow ate w ydzie l iny  i u d erza jąco  rychło zm niejsza  ropienie,  
N ada je  się wybornie  do opa trunków  stałych i suchych. Lek 
sw o is ty  w wypryskach sączących, otręcie, wrzodzie g o ­
leni, oparzeniach.

Próbki i piśmiennictwo rozsy ła:  2c

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

W if f lS SZCZAWA ALKALICZNA LECZNICZA.
© Z aw ie ra  w 10 000 części : •
ma D w uw ęg lanu  sodowego . . . .  2 0 4 5 ■■
©
ara „ m agnezowego . . . 2 GO ©

@ .. wapniowego . . . HSI ©
Bfl Chlorku s o d o w e g o ...............................11 75

K w asu  węglowego w o ln e g o .  . . 26. IG *
Ma K I
o W c k a z o n t n -  Dl!a > c,ukrz>'ca' cl,°roby pęcherza, -  Clio- 

roby drog oddechowych i pokarmowych.
•

a  i ■■
©

hbH' Ź r ó d ło  , ,V 1T A “ o d z n a c z a  s i ę  b e z w z g l ę d n ą Sf

O c z y s t o ś c i ą  i w y j ą t k o w o  d o b r y m  s m a k i e m . •
ma G łów na sprzedaż:

•na Handel wód m inera lnych  en gros S. U-NGAK j r .  c. i k. do­
© s taw ca  dworu, Wiedeń 1, S tcfansp la tz .  .Jasombrgotts trnsse A. maa ■B

Składy g łó w n e  dla G a l ic y i : ®

©
»/ i * J .  W.ENZL. handel  wód m inera lnych .
Kranów: k o n s t a n t y  W i s z n i e w s k i ,  apteka.. 1 7 4 9

LwOW \ KUD. W E1NREB, k. dostaw ca  dworu rum uńskiego 9
*r~
©

o r a z  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  i d r o g u e r y a c h .
9

aa> <■?& ge»  a s ,  a j ą  a *  a , a  a p  a a  o r .  •ar ,

a a  ąo. <s& a a  <s&
w w w w w w w w w w w w w w w w w w w

%\ NAJCZYSTSZA RODZIMA

   S a n g u m a S  —  — ............
(w p igu łkach) .  Lek,  po lecany  gorąco przez bardzo wielu lekarzy  słowem i pismem, wypróbow any  od la t  wielu, znakomicie 
d z ia ła jący  przeciw niedokrwistości i błędnicy, j a k  również j a k o  wyborny środek wzmacniający U ozdrowieńców.

E  —  —  P r z e t w o r y  s a n g s iin a S o  ---- ------~ ______ =
(w p igułkach)  z kreozotem, gwajakolem, Natr. cynnamyfic., Extr. Rhei, jodem, kwasem arsen., kwasem  
- - - - -  vanadyn., chininą, Am. ichtyolem, lecytyną, znanej  siły i znanej  war tości  leczniczej.  - - - - -

■ —  — -  : L iqoor Sanguinalis l<rewd
t rwały,  p ły n n y  sanguinal  (bez gliceryny),  przyjemnego smaku.  Liquor Satlguinalis m al t O S US ,  Liąuor Sanguinalis  
- - - - - - -  - cum Lecithin., Liąuor Sanguinalis cum Vanadin pentoxydat., - - - - - - - -

- —- =  Tannoform —  Przetw ory tannoformu —  =
- - - - -  - -  -  Z asypka  tannoforrnowa —  maść  t annoformowa —  mydło tannoformowe.  - - -  - -  - -  -

-   1*1 i t i n   =
nowa  zaróbka maści, wprowadzona  do lecznictwa przez Dr. Jessnera, na da j ą c a  się do wszystkich pr awie  leków 
-  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - i  tworząca  świetne maści .  -  - -  -- - - - - - - - - - - - - -

■ V a p o r i n  - ...  '
rzeczywiście nieszkodl iwy,  szybko dzia ł a j ący  i przynajmnie j  przebieg choroby sk r ac a ją cy  i n a pa dy  ł agodzący,  ulubiony  
- - - - - - - - - - - - - -  - lek przeciwkrztuścowy. - - -  - - ................................. .....

----------------------------------------------------------- P ró bk i  d la  pp,  le ka rz y  d a r m o  i op la tn i e .  ---------------------------------------------------------

Fabrik pharm. Praparate. K O LN , a. R .  Eifclstrassc Nr. 33.
179



P RZKGŁ ą d  LRKARSKi .  18 L istopada 1905.

„ H Y G E A “ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. ZA H R A D N IK ,  APTEKARZ, ZŁO C ZÓ W .

Kapsułk i  leczn iczo  , ,H Y G E A “
uznane  p rzez Tow. le k a rsk ie  k ra k o w sk ie  za najlepsze i najtańsze
w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. oznaczonych 
stałemi cenami, nape łn iane : bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem ( , ,H eyden“), duotalem L  H eyden11), kreosoteir.. gono- 
rolem, gw ajakolem , bromkiem kamfory, ich tydem , liba- 
nolem, mentolem, morrhuofem, olejem rycynowym . tlćSj- 
kiem santalowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, w^Łj 
ciągiem paproci; granatu  i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A : Aby un ik n ąć  droższych, o w ątpliw ej jak o ś c i  i dawce 
wyrobów, up raszam  dodaw ać  n a  r e cep tach :  „ .fabr .  Z A H R A I ł N I K  in  
seat. orig“.

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pasty lk i sublim atowe „ZAHRADNIK11.
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t :  bardzo łatwa  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przemy sio wo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z ' u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAHRA DNIKA. wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej “.

Proszę przepisywać i żądać ty lk o : 1 5 2

Past i l l i  S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N I K " ,

p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

SOŁUTIOH DE DIGITHLINE CRISTEE"|
W  tysięcznych  A .  P E T I T - M I A L H E  P ra w n ie  zas trzeżone Q
„(Jo do digitaliny, najważniejszo gą jej pochodzenie i daw ka: należy używa ó 
„rozczyini Pctit-Mialhe, przyrząd zoo ego według przepisu prof. Potainn, i to 
„tego w łaśnie  a nie Innego  (W yc ią g  z  urzędow ego sp ra w o stł. D r. JPo.róola, 
sefer. a k a d e m ii le k a rs k ie j, n a  m ię d zy  n a r . z jeżdzie  te ra p eu t. w  r . 1889)“ 
J e d n a  k r o p l a  r o z c z y n u  o d p o w i a d a  1 c e n t i g r .  fol.  d ig i ta l .

D a w k a : od  1 do 50 k ro p li na dzień. 0(5
P a ris . Ph ar macie du Dr. M lalhe, Professeur agregć a la Facultć de Mcdccine,

8 ru e  F a y a rt, P a ris .

r -4*-

: APTEKA POD J U T A
PIOTRA MIKOLASCHAwe LWOWIE

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy  
z Kola.

W dzia ła lnośc i  zupełnie identyczny  
zS iro liną  firmy H offm ann  L a R o e h e  
w ed ług  b rz ę c z e n ia  K om isy i  P rz e ­
m y s ło w o -  lekarskie i  T o w a rz y s tw a  

Lekarsk iego  we L w ow ie .
0  50°/o tańszy  od Siroiiny. 
S y r u p  S u lfo g u a j a k o lo w y  

k o s z t u j e  2 -0 0  K .
S y i up S u lfo g u a j a k o lo w y  
z  K o lą  k o s z t u j e  2 -5 0  K .

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

P oleca: W in o  C hinow e, C b inow o-że-
U sta l on ej s ła w y  laz iste , K a sk a ro w e , C ondu-

W IN A  L E C ZN IC ZE rango, B orów k ow e, R um bar-
„  , . . . .  , b arow e, P en sy n o w e , Cola,przez  D ra  K a r o la  M ik o la - ’ 1 •? ’ ’

scha p ie r w sz e  w  A u s tr y i  Re Pton ow ej M a la g a , lo k a j  
w  r. 1870 w p r o w a d z o n e , stary , C ognac najlep szy . 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskieh i naukowych.

Główny s k ł a d  w s z y s t k i c h  s p e c y f i k ó w  k r a j o w y c h  i z a g r a n i c z n y c h .
*t»*

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
C ena w A ustry i  20  koron, p rz e sy łk ą  pocztową 21 koron.  W  Niemczech 
20  M arek, z  p rzesy łk ą  pocztow ą 21 Marok. W  W arsz aw ie  Kbs. 8,50, 

z p r zesy łk ą  pocz tow ą Rbs. 9.

Do n a b y c ia  w  A d m in is t r a c j i  „P rzeg ląd u  L ek a rsk ieg o “ Kraków, w  T o w a­
rzystwie  lekarsk iem  w K rakow ie  i Lwowie, i we wszystk ich  ks ięgarn iach .

_  DLA LEKARZY
I W l  C r  E 3  I  k  DO BADANIA C H O RYCH  
I T I b . W k > k .  | 0 0  O PERA C Y I.

URZĄDZANIE SZPITALI
P O L E C A  177

KAROL HAJEK
PRAGA ( c z e c h y )
KRAL. VlfMOHRADY 880.
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Dla Pań!
Higieniczne opaski menstruacyjne, pasy brzuszne 
poporodowe i zwykłe poleca jako specyalność

S k ła d  A p te c z n y  213

mag. farm. JADW IGI KLEM ENSIEW ICZO W EJ
w Krakowie, Karmelicka 15.

S ła w n e  na ca ły  św ia t  źródła:

YICHY
i ł

1

własność francuskiego Państwa.
Administracya:

Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
PpIpcłillC ’ w etlclL'0bach nerali cierpieniach dróg moczo- 
liuluoiUlo . wych,_w dnie i cukrzycy.
p . o w kolkach wąlrobnych i kamykach żóJ-brałl(lB-bn  ̂ r 0* yhliBakits *° 'ac w zakresie organów 

jamy brzusznej.
we wszystkich niestrawnościach.Hopitai:

P rzetw ory:  p i y £ k!,p'eli1 p lo ia-
S k ł a d y  w e  w s z y s t k i c h  s k ł a d a c h  w ó d  m i n e r a l n y c h  i a p t e k a c h .  
Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i e ty ­

k ie ty  noszą firnie źródła.
Należy zawsze podawać dokładnie nazwę 

żądanego zdroju. 58

T ow arzystw o  Lekarskie W arszaw sk ie
podajo do wiąftorności, że z funduszu hm en ia  Dra  Med. i Chirtirgii  DE- 
ONA KONITZA. p rzyznaną  zostanie  przez T ow arzystw o w dniu  15 P a ­
ździern ika  1908 roku, ja k o  w rocznico zgonu D ra  K onitza ,  nag ro d a  p ie­
n iężna  w kwocie P u b .  500,  za  na j lepszą  p racę  oryg inalną ,  poświęconą 
chorobom kobiecym  lub akuszeryi,  z l iczby przedstaw ionych T ow arzystw u 
p rac,  ogłoszonych d ru k iem  w term in ie  od d n ia  1 K w ie tn ia  1905 roku 
do dn ia  31 M a rca  1908 roku. N ag ro d a  ta ew en tua ln ie  może być  rozdzie­
loną, stosownie do uznan ia  K om ite tu  Konkursowego. P rzedm io tem  p ra c  
mogą być zarówno klin iczne,  j a k o  też lab o ra to ry jn e  b a d a n ia  we w zm ian-  ■ 
kow ane j  s p e c ja ln o śc i ,  j a k  również i podręczn ik i ,  obe jm ują  co w y k ła d  cho­
rób kobiecych w ogóle. Mogą tak że  antorowio w te rm in ie  p rek iuzy jnym  
do d n ia  31 M arca  1908 roku przedstawić Tow arzystw u p race  w rękopi­
sach, z zachow aniem  zwykłych  form alności  konkursow ych , t. j .  z dewizą 
i k oper tą  zap ieczętow aną,  zaw io ra jącą  nazwisko i m ie jsce  zam ieszkan ia  
autora .  P ra c e  n ad sy łan e  być m a j ą  pod adresem  „S ek re ta rza  Stałego To­
w arzy s tw a  D ekarskiego w W arsz a w ie “ (u lica  N ieca ła  Nr. 7), lub p rzed ­
stawione za  pośrednictwem jednego  z członków Tow arzystw a ,  z ośw iad­
czeniem n a  piśmie, że  p r a c a  złożoną zostaje  n a  ko n k u rs  im ien ia  K onitza .  
P r a c a  w ydrukow ana  początkowo w ja k im k o lw ie k  innym  ję z y k u ,  a  n a ­
stępnie  prze tło m ac zon a  n a  j ę z y k  polski, nie  może by ć  nagrodzoną.  R o z ­
p r a w a  u wieńczona z liczby p rac ,  w rękopisach  p rzedstaw ionych, na leży  
do T ow arz ys tw a  lekarsk iego  i dopiero po w ydrukow aniu  j e j  w P a m ię ­
tn ik u  T ow arz y s tw a  zw ra c a  się n a  w łasność  autora .
Z upow ażnien ia  Tow arzystw a , p. o. S ek re ta rz a  Stałego W, K osm owski

Alk. -Ą Ił . ^tł.. -a* a. .a I a. AU. AlA. ..A* A. Atł .. Ai* . a W  a Ia .

P o le c o n e  przez  Ś w ie tn e  T o w . le k a r s k ie  k r a k o w s k ie .
Z pom iędzy  dziś z n an y ch  p rz e tw o ró w  żelazictych jes t  
n a j ja tw ie j  s t r a w n y m  i n ie  p su ja c v m  zebv  ś rodk iem

LIQU0R IANGAN0 FERRI PEPTONATI
składu 0 6 0 %  Fe i 0 ‘10°/0 Mn wyrobu

A PT EK A R Z A  D. M A T U L I  W  PODGÓRZU.
P o lecany  j a k o  ś ro d e k  fekko s t r a w n y ,  p o b u d z a ją c y  a p e ty  , 
w  błędnicy ,  b r a k u  krw i .  m a la ry i ,  zołzach,  w  kobiecych 
i n e rw o w y c h  s łabośc iach .
S p o só b  u ż y c ia :  Dzieciom do lat  12 da je  się 2 r a z y  d n ia  po 
łyżce od k a w y  z m lek iem : osoby d o ro s łe  u ż y w a ją  2 — 3 razy 
d n ia  po l y ż i S H o l o w e j .
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony,
W y rób  k ra jo w y  tań s zy  o 25°/0 od takiegoż* n ie tn ieck i‘egc 
Dr. G udego  w Lipsku.  159
Dwie flaszki w y s y ła m  franco.
( P r e p a r a t  ten  w y d a je  się j e d y n ie  n a  p rzep is  lek a rza ) .

Jad w ig i  M ayów ne j
Z a k ł a d  g im n a s t y k i  211

szw e d z k ie j ,  z d r o w o t n e j ,  o r t o p e d y c z n e j  i m a s -  
s a z u  p o d  k i e r u n k i e m  prof .  D r. K A D  E R A ,  

d y r e k t o r a  kliniki  c h i ru rg iczn e j .
K raków , ul. św. T o m a s z a  1. 18.

SYRUP HYPOPHOSPSIT 
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0  05, wapnia 010 , 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0 ’06, chininy 0 ‘005, i strychiny 
0 0 0 0 0 5 ,  sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hypopliospliit comp. Dr. Eyger i';L  S
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych  
klinikach, jak  w kliii’ce Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mrar 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedną 600 gramową flaszką 4 koron 80 haL 
za jedną 260 gramową flaszką 2 korony 40 b a l

f t f t W  n U  e l / h r l 1 dla Galicyi. wschodniej U i U W I i y  o K lc U I  ■ w aptece Piotra Mikola-
scha we Lwowie —  dla Galicy i zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład I wyrób

Apteka „Reichspa^atin"
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.
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H L F R E D  B 1H S 10N
O P T Y K  C. K. KLINIKI O K U L I S T Y C Z N E J  U N I W ,  JA G.  

w  K ra k o w ie ,  p lac  S z c z e p a ń s k i  1.
M agazyn założony w  roku 1801. Odznaczony 10. m edalam i złotym i i sre­
brnymi i Dyplomem honorowym M inisterstw a handlu, lnstrum cnta opty­
czne, fizyczno i m atem atyczne. G łów ny skład na G alicye oczów sztu ­
cznych ludzkich. Fabryka narzędzi chirurgicznych, ortopedycznych i ban­
daży. Środki opatrunkowe do pielęgnow ania chorych. D zw onki, przyrządy 
elektryczne, aparata elektryczne lekarskie. Pończochy gum ow e paten­

tow ane b elg ijsk ie  na żylaki. 210

Ceny zniżone, konkurencyjne. — Ekspedycya dokładna.

T R H N  J 0D 0W 0 Ż E L H Z I S T Y
zaw iera  równie j a k  T ra n  L a i iu ssena  w 100 gr. t r a n u  0 '20  jodku  żelaza. 
P rze tw ó r ten  leczniczy je s t sporządzony na najlepszym  tran ie  

M eyera, przeto  jest smaczny i nie psuje żołądka.
T ra n  jodowo - żelazis ty  Wiszniewskiego może być  z dobrym sku tk iem  

z a lecanym  w chorobach  p łue ,  zołzach, niedokrewności  i t. d. 

Sposób  użycia: Dzieciom da je  się 1 — 2 — 3 razy  dziennie  po łyżeczce 
po jedzeniu .  —  Dorosłym  1 —3 ły żek  dziennie. 157

Cena flaszki 1 K. 20 hal. —  W yrób w ła sn y  i s k ła d  g łów n y  w ap tece  

Kg W IS Z N IE W S K IE G O  w  K ra k o w ie .
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

W f W W W W W f
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M ł - ; a r a g L E 5 3 K a E E a g ~ - ' j

Szkodliwość nikotyny usunięta! H
Zastosowanie wiedzy w śjjog. p tak tyosnem  N j  

wydałp ju ż  niejednokrotnie zduinjewające rezultątyj 
przyniosło wiele pożytku jśrgółowi. Dziś higiena 
święci prawie na każdym kroku tr.yumfy, zrozu­
miałem więc jest. 5e i fab rykacya  tutek cygare- 
towych —  czyni postęjjgy w tym k ie ru n k u j  leoz,‘ 
nie wszędzie i nic zawsze z dodatnim rezultatem.

Moje wieloletnie próby, upodstawnione nauką 
i f&chowcm doświadczeniem, uwieńczone zostały 
ostatnimi czasy zdumiewającym skutkiem. Udało 
mi się bowiem dojść draką badań do pbeparatu, 
znanego już dziś prawie wszędzie, pod nazwą:

„Saivcsolu.
Jest to wata chemiczna, mająca tak wielce 

pożądaną dla palących papieręsy własaoś*. że, by 
mnie nie posądzono o czczą przechwałkę —  odsy­
łam Sz. Czytelnika do poniżej umieszczonego uzna­
nia, jak iem  raczył mnie •zaszczycić W n4 Prof. Dr.
A. Mars. 
W P . M r. fa r m . IV. B ełdozaski za Krakozoie.

Z przyjenifiośćią dojjoszę V\ . P an u .  że od 
ićzasu, jak używapt Pańskiej waty »Salvesol« w cy- 
.giirniczkacb szklanych, nie doznaję p rzykrych  ob­
jawów, gjóre  mi dokuęSaly S k u tk iem  perlenia t '
toniu WobecStego upraszam o nadesłanie mi za
pobraniem pocztowem i t. d.

Lwów. 2 maja 1908. . , / • a5 J Z  w y  s o/ciem p o w a ża n iem
-?4 a, P rof. Dr. A n to n i M ars.
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La bora tory um cncm iczno-farm aceu tyczne

EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tamowa
poleca wyroby własno:

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

Nieoceniony jako ton i cum W p rzypadkach  niedokrewności,  w cierp ieniach  n a rzad u  nerwowego, 
krzywicy,  neuras ten i i  itp. -Zawiera:  żelazo, m an g an ,  wapień, potas, chininę, fosfor, s trychninę,  
kw as  i sole hypofosforowe rozpuszczone w eyrnpie. Skład  chem iczny podany na  każdej flaszce. 
F er rophospha t  Matuli  w ydaje  się j edynie  w ap tekach  n a  przepis lekarsk i .  Cena za  flakon koron 2. 
Sposób użycia:  2 — 3 razy  dziennie łyżeczkę od k a w y  w i/ 1 szk lank i wody. Do nabyc ia  we

w szystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera c ia ła  lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, am oniak, alkohol, mentol itp ., która 
przetrawiane na gorąco w m aszynach parowych z m ydłem , dają jednolitą m asę, łatw o dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o m iłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reum atyzmie m ięśniowym , lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny naw et w wypadkach, gdy inne lek i skutlcn nie w yw ierały. 
Skuteczność Sapom entholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddzielę III. Sposób użycia: Odpowiednie części c ia ła  naciera się silnie, 
poczem owija takowe w atą lub flanelą. Do nabycia w e w szystkich aptekach, po cenie za m ały 
iłoik K. l'4-O, za duży K. 6. T ylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstw ie rosyj- 

skiem  przez zatw ierdzenie Rady Lekarskiej i M inist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym  w yciągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stomachlcum11. D ziała  w zm acniająco, u łatw ia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
ty i, wzm acnia, działając szybko. Przy „H yperem esis gravidarum “ w yw iera zbawienne skutki, 
wstrzym ując wym ioty i nudności. D la  cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynam ilico, 
a to: 0  35 w 200 gram ach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia wo w szystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać z? ^sze formułki: 
o r i g l n a l  M a t u l a .  N azw y, m arka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farm aceuty­

cznych E ugeniusza M atuli w  Radomyślu koło Tarnowa. 163/4.


