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Ciąża, poród i połóg u osób obarczonych wadą serca*).
Skreśli?

I)r. Rudolf Brejter,
asystent kliniki.

Pierwszy H e e k e r  w Niemczech zwrócił uwagę na 
Wpływ ciąży na wady serca, opisując dokładnie dwa spo­
strzegane przypadki.

W  roku 1871 okazuje s ę  znana praca S p i e g e 1- 
b e r g a :  „Ueber Gomplicationen des Puerperiums mit chroni- 
sehen Herzkrankheiten“, —  która dała bodźca badaczom nie­
mieckim, francuskim i angielsk’ n do ściślejszych poszuki­
wań i wypowiedzenia swych zapatrywań. Spotykamy się tu 
[z nazwiskami F r i t s c h a ,  L o  h l e i  na,  A h l f e l d a ,  B e r r y -  
Ha r t a ,  M a c d o n a l d a ,  P o r a k a ,  P e t e r a ,  W i n k i  a* —  
później występuje L e y d e n ,  S c b l a y e r  i cały szereg młod­
szych autorów, ogłaszających swe prace w tym kierunku, 
tak treści teoretycznej, jak  i kazuistycznej, przyłączając się 
do zapatrywań i hipotez mniej lub więcej nadających się 
do wytłómaezenla przebiegu przypadków przez siebie spo­
strzeganych.

Przeglądając statystyki różnych autorów, mimowoli 
uderza nas niestosunek odsetka śmiertelności u pojedynczych 
autorów.

I tak, gdy jedni podają przypadki kończące się naj­
częściej śmiercią, —  drudzy znowu przytaczają takie, koń­
czące się przeważnie pomyślnie, choć nie brak i tu przy­
padków bardzo ciężkich. Również uderzyć nas musi, iż sta­
tystyki , pochodzące, z klinik lub publicznych zakładów 
położniczych są nierównie lepsze pod względem zejścia, niż 
statystyki autorów [czerpiących swój materyał z praktyki 
prywatnej, lub zakładów prywatnych.

A  przecież zdawałoby ,-się na pozór, iż stosunek po­
winien być wręcz przeciwny. W  klinikach bowiem i w za­
kładach położniczych klientela rekrutuje się przeważnie z ko­
biet klas najniższych, zmuszonych ciężko pracować i w y­
niszczonych fizycznie; —  powtóre kobiety te udają się do 
lekarza wtedy, gdy stan ich zdrowia już jest znacżnie za­
grożony.

J e s s wyraża przypuszczenie, iż wprawdzie kobiety, 
szukające pomocy w klinikach, należą do klasy ciężko pra­
cującej i żyjącej w warunkach niekorzystnych, —  lecz wła­
śnie dlatego u kobiet tych serce, przyzwyczajone do pracy 
większej —  może łatwiej zadość uczynić zwiększonym wy­
maganiom. Może też przypuszczenie to jest i słuszne.

*) O dczyt, w y g łoszon y  dnia 2 -g o  m aja 1902 roku w T ow arzy­
stw ie lekarskiem  lw ow sk iem .

Przyczynę tej różnicy poglądów upatrywać należy 
w tern, iż w klinikach i zakładach położniczych z całego 
zgłaszającego się materyału rodzących i ciężarnych, przy­
padki z wadami serca, nawet choćby te nie manifestowały 
się najmniejszym objawem niedomóg", notowane s'ą często 
w protokołach i służą za materyał do obliczeń statysty­
cznych, podczas gdy przypadki z praktyki prywatnej, lub 
zakładów prywatnych są zwykle cięższe, gdyż do cięższych 
zwykle lekarza wzywają i bywają one opisywane jako przy­
padki kazuistyczne. Przypadki te nie mogą służyć absolu­
tnie za podstawę obliczeń odsetkowych śmiertelności; —  zna­
cznie większa bowiem ilość przypadków lżejszych zostaje 
nieuwzględnioną zupełnie; po największej części osoby te 
rodzą bez pomocy lekarza.

Do jak  zaś sprzecznych wyników dochodzi się, obli­
czając śmiertelność na podstawie w ten sposób zebranych 
przypadków i wyciągając z niej odpowiednie wnioski, —  
mogą posłużyć np. prace W e s s n e r a .  Autor ten, zebrawszy 
z piśmiennictwa pojedyncze przypadki kazuistyczne, znalazł 
na 77 przypadków 38 śmierci, t. j. 4-9'3% —  podczas gdy 
ten sam autor, badając w kliniee berneńskiej 25 przypad­
ków ciąży, powikłanej wadami serca, znalazł śmiertelność 
wynoszącą zaledwie 4°/0. Skutek tego jest ten, iż tak pod 
względem terapii, jakoteż rokowania, niema jedności w po­
glądach —  i często spotykamy się z wprost przeciwnemi 
zapatrywaniami autorów. I tak S p i e g e l b e r g ,  B e r r y -  
Har t ,  Pe t e r ,  S c h l a y e r  rokują bezwzględnie źle i od­
radzają małżeństwo w każdym przypadku wady serca; 
W  e s s n>e r, W  n k e 1, K 1 e i n w ii c h t e r, V  i n e y, S c h n e i ­
der ,  Mi i i  l e c  S c h a u t a ,  nie widzą takiego niebezpieczeń­
stwa; F e h l i n g  jest zdania, iż ciąża podobnie wpływa na 
serce chore, jak  ruch, jaki wykonuje osobnik z wadą serca, 
idąc pod górę; nie brak również i umiarkowanych, jak 
L e y d e n ,  Jess ,  J a w o r s k i  i inni. Statystyka, którą ze­
brałem w klinice położniczo-ginekologicznej lwowskiej, roz­
ciąga się • na okres przeszło dwóch lat.

Statystykę z roku pierwszego i połowy drugiego oparłem 
na klinicznych historyach chorób, —  przez pół roku zaś badałem 
sam wszystkie zgłaszające ciężarne i rodzące w kierunku wad 
serca i u tych starałem się śledzić wszystkie momenta ciąży, 
porodu i połogu, zwracając szczególniejszą uwagę na zachowanie 
się i zmiany w układzie krwionośnym. Chcąc zatem mieć 
pogląd na stosunek spostrzeganych wogóle przypadków wad 
serca, należy w ten sposób postępować przez pewien dłuż­
szy czas. W  tym celu, badając systematycznie przez i-k roku 
wszystkie przypadki, szukające pomocy w klinice, zna­
lazłem na 431. rodzących i ciężarnych, 19 z wadami serca. 
Nie od rzeczy będzie, jeżeli najpierw, nim przystąpię do 
szczegółowej statystyki naszej i porównam ją  ze statystyką
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innych autorów, roztrząsna pytania przedwstępne, a miano­
wicie tyczące się przerostu mięśnia sercowego podczas ciąży, 
dalej wpływ ciąży, porodu i połogu na układ krwionośny 
w stanie fizyologicznym i wśród wad serca, — a po skre­
śleniu zapatrywań na te zagadnienia, przystąpię dopiero do 
statystyki szczegółowej i do terapii, zastosowanej w klinice 
lwowskiej.

Sprawa przerostu mięśnia sercowego podczas ciąży do 
dnia dzisiejszego nie jest wyjaśniona —  i obraca się w świecie 
mniej lub więcej udatnych teoryj.

L a r  cli e r  (1828) był pierwszy, który ten temat po­
ruszył; według niego ściana lewego przedsionka źyskuje pod­
czas ciąży 1/i— 1/s swej grubości prawidłowej. Twierdzenie 
swoje popiera wynikami 130 sekcyj u położnic, zmarłych 
na zakażenie połogowe. Cały szereg autorów popiera wy - 
wody L  a r c li e r a. B o 11 i D  u r o i z i e z, mierząc i ważąc 
serca zmarłych ciężarnych i położnic, przychodzą do tych 
samych wyników; prawie wszyscy autorzy francuzcy z ma­
łymi wyjątkami są zwolennikami teoryi przerostu serca 
u ciężarnych, w myśl wywodów L a r  c l l era;  —  wielu ba­
daczy przyjmuje jako dowód przerostu serca zwiększenie 
granic wypukowych podczas ci; zy ; —  D o r o i z i e z utrzymuie, 
iż można opukiwaniem stwierdzić przerost najprzód przed­
sionka lewego, który wcześniej występuje, następnie zaś 
prawego. Wielka część autorów niemieckich, angielskich 
i polskich, jak  S p i e g e l b e r g ,  M a c d o n a l d ,  C h a r p e n -  
t i er ,  P e a c o c k ,  w nowszych czasach J a w o r s k i  i G u e- 
r a r d  przyjmują przerost serca podczas ciąży, —  lecz nie 
w myśl L a r c h e r a ,  ale w znacznie mniejszym stopiru.

W  nowszych czasach D r e y s e l  na podstawie swych 
badań przychodzi do wniosku, iż na 1 klg. przybytku wagi 
ciała u ciężarnych wypada 0'4-4 grm. wagi serca. M u l l e r  
zaś, uznając nieznaczne powiększenie serca u ciężarnych, 
nie kładzie go na karb zwiększonych oporów w krążeniu, 
czyli zwiększonej pracy serca podczas ciąży, lecz szuka przy­
czyny: vin Massenzunahme des schwangerm Korpers iiher- 

. . .  —  to jednak nie zgadza się z naszemi zapatry­
waniami, gdyż mięsień sercowy, jak  wogóle każdy mięsień, 
li tylko skutkiem zwiększonej pracy przerastać może.

Jednym z pierwszych przeciwników teoryi przerostu 
serca u ciężarnych był F r i t s c h ,  który doszedł do tego 
wniosku na mocy wyniku 14 sekcyj u położnic, u któ­
rych nie był w możności wykaza-ć mi przerostu mięśnia ser­
cowego, ani nawet żadnych pozostałości zwyrodniałych, jakoto 
komórek stłuszczonych lub barwika.

Chcąc zaś dać wyraz swoim zapatrywaniom, użył wy­
rażenia C o r v i s a r t a :  „aneurysina passivum“ i doda: ;eszcze 
„minimum u, by w ten sposób uniknąć zarzutu, iż jest zwo­
lennikiem rzeczywistego, choćby minimalnego prze; ostu mię­
śnia sercowego u ciężarnych.-L o h 1 e i n na mocy materyału 
sekcyjnego, do którego używał li tylko zdrowe ciężarne, 
względnie rodzące’ zmarłe skutkiem pęknięcia macicy, —  
również dochodzi do tych samych wyników i wprost zaprze­
cza istnieniu rzeczywistego przerostu serca w myśl S p i e g e l -  
b e r g a .  Za L ó h l e i n e m  poszli: S c h l a y e r ,  W  es s ner .

, L w o f f ,  F e l l n e r  i cały szereg młodszych autorów.
Bo większej części autorowie ci, opierając się przewa- 

żr 3 na wynikach sekcyjnych, są zwolennikami rozszerze­
nia ('dilatatio)  serca podczas ciąży.

btłuroienie serca podczas ciąży w przeważnej liczbie

przypadków wyraźnie jest większe. L  w o f f ,  a j  z a iliiu 
F e l l n e r  podają, iż wymiar serca w IV. przetworze mię­
dzyżebrowym zw'ększa się w maximum swej rozciągłości 
o połowę (10 ctm.) w stosunku do serca nieciężarnej; — 
ku górze zaś według F e l i  n e r a  granica stłumienia serca 
jest najwybitniejsza, —  różnica bowiem może dochodzić do 
dwóch centymetrów. Badając wielką liczbę ciężarnych w tym 
kierunku, zauważyć muszę, iż nigdy nie znalazłem u zdro­
wych ciężarnych tak znacznie zwiększonych granic stłumie­
nia serca. U wielkiej liczby ciężarnych udało się mi stwier­
dzić opukiwaniem zaledwie nieznacznie zwiększone granice, 
a tylko może w 1/i części przypadków badanych wydnwały 
mi się granice już to zupełnie prawidłowe, już to niemo- 
żebnem było oznaczyć, czy stłumienie w odpowiednim przy­
padku było prawidłowe, czy też nieznacznie zwiększone. Po­
wodem tego są niekorzystne warunki wypukowe. U pierwia­
stek bowiem młodych, u których piersi są jędrne i obejmu­
jące większą przestrzeń sąsiednią, —  dalej u kobiet z obfatą 
podściółką tłuszczową w okolicy sutka, — dokładne opuki­
wanie granic serca jest nader trudne tak, iż nieznacznych 
różnic stwierdzić nie jesteśmy w możności.

Pomijając jednak powyższe przypadki, a zastanawiając 
się nad przypadkami, nadającymi się do dokładnego ozna­
czenia granic serca, nie mogę pominąć milczeniem spostrze­
żenia, | które mimowoli wpadło mi w oko. Nieraz zdarzało 
mi się przy powtórnem kontrolowan u granic stłumienia serc? 
po jakimś czasie,'iż granice te nie zgadzały się z granicami 
wypukowemi, yakio znalazłem przy pierwszem badaniu, — 
a mianowicie, iż granice te nieznacznie się zwiększyły, lub 
zmniejszyły. Siedząc zatem baczniej i rozważając ściślej 
wszystkie czynniki, przyszedłem do przekonama, iż u cię­
żarnych w 9 -tym  miesiącu księżycowym granice sereii są 
nieznacznie większe, niż granice w miesiącu 10-tym lub 
8 - mym.

Na 25 przypadków ciężarnych, u których dokładne 
opukiwanie było możebne i przy pomocy ile możności jak 
najsubtelniejszych mierzeń granic serca, udało mi się wy­
kazać w czterech przypadkach, iż granice serca w 9 - tym 
miesiącu ciąży są nieznacznie większe od granic w 10-tym 
miesiącu księżycowym. W  innych przypadkach z powodu 
bądź trudności w opukiwaniu nieznacznych różnic stłumie­
nia serca, bądź też może z powodu ogólnych trudności, jakie 
przedstawiają usadowienie, rozwój, zbitość i osadzenie sutków 
u kobiet, spotęgowane jeszcze czynnością gruczołu piersio­
wego u ciężarnych, różnic w stłumieniu pomimo kilkakro­
tnych badań już to wykazać mi się nie udało, ]uż to nie 
byłem ich zupełnie pewny. Różnicę zaś tę w stłumieniu gra­
nic serca przypisać mogę li tylko wpływowi wysokości dna 
macicy, która w 9-tym miesiącu sięga prawie do wyrostka 
mieczykowatego, w 10-tyin zaś znacznie ku dołowi zstępuje. 
Na podstawie tych wyników wypukowych skłonny jestem do 
przyjęcia twierdzenia G e r h a r d a ,  L e t u l l e a  i F r i e d r e i -  
c ha ,  iż zwiększenie stłumienia serca u ciężarnych zdrowych, 
jeśli wogóle •ępukiwaniem wykazać się daje, polega czę­
ściowo na przemieszczeniu serca skutkiem rozwoju ciężarnej 
macicy i przybliżeniu go doi ścian klatki piersiowej (apres- 
sion). To samo również można z łatwością stwierdzić przy 
dużych guzach w jamie brzusznej, jakoteż przy wodnej 
puchlinie znacznego stopnia. W  przypadkach tych nietylko 
granica górna stłumienia serca jest wyżej przemieszczona,
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lecz wogóle stłumienie jest badalne na większej przestrzeni, 
e° można stwierdzić, badając przed i po operacyi. W  kilka 
do kilkunastu godzin poj^operacyi można stwierdzić, iż wy­
miary serca odpowiadają prawidłowym.

Różnice te miałem sposobność badać w dość'znacznej 
liczbie przypadków guzów jamy brzusznej, zwłaszcza du­
żych torbieli jajnikowych, jakoteż guzów złośliwych, połą­
czonych ze znaczną ilością wolnego płynu w jamie brzusznej.

Przeciwnicy teoryi „apresyi11 serca przytaczają fakt, 
'nająey obalać przytoczone wyżej zapatrywanie, a mianowi­
cie, iż uderzenie koniuszka serca znajduje się podczas ciąży 
Prawie w miejscu prawidłowem, —  li tylko nieznaczne prze­
sunięcie ku górze, nie odpowiadające zupełnie przesunięciu 
górnej granicy stłumienia, stwierdzić można, — również 
1 przemieszczenia koniuszkowego uderzenia serca bardziej 
•la zewnątrz nigdy nie spostrzegano.

Twierdzenia te jednak niczego nie dowodzą, — owszem 
przemawiają nawet częściowo za „apresyą11.

Oś serca podłużna przebiega od tyłu z góry i od strony 
prawej —  ku przodowi, dołowi i ku stronie lewej, —  prze- 
cmając pod pewnym kątem oś ciała; —  skutkiem zaś uci­
sku macicy ciężarnej na przeponę serce zostaje nie przesu­
nięte ku 'górze, lecz oś jego bardziej wyprostowuje się, 
czyli, —  że oś serca przecina pod mniejszym kątem oś 
ciała, niż w warunkach zwykłych. Z  tego powodu serce 
przednia swą ścianą bardziej przylega do klatki piersiowej, 
Wskutek czH o powstają większe granice wypukowe. i cięższe 
Warunki dla serca w wykonywaniu pojedynczych ewolucyj.

Najlepszym tego przykładem jest ciężki przypadek 
Wady serca wśród ciąży u pierwiastki, opisany przez prof. 
Ma r s a ,  którego-słowa pozwolę sobie przytoczyć:

„W  niniejszym przypadku zwracają uwagę objawy ze 
strony serca podczas ciąży, a mianowicie objawy, które gro­
źnie występowały, ustąpiły w 9. miesiącu księżycowym, gdy 
główka wstąpiła do jam y miedniny11. —  W yżej zaś czytamy:.... 
npoczem szybko w miarę.obniżania się dna macicy, pacycntka 
miała się coraz to lepiej.11 — Przypadek ten jest najwymo­
wniejszym dowodem wpływu wysokości dna macicy na serce, 
czyli innemi słowy: gdy serce zostało uwolnione od ucisku 
macicy ciężarnej, mogło wówczas pomimo wady wykony­
wać swą pracę prawidłowo. Spostrzeżenia podobnego w pi­
śmiennictwie nie udało mi się znaleść. (C. d. n.).

I I .  Leczenie trądzika pospolitego (acne mlgaris) 
w świetle krytyki.

Podał

l)r. Zygm unt Stenermark,
kierow nik  oddz. d erm atolog icznego szpitala izr. w Kranówie.

O dczyt w yg łoszon y  na posiedzeniu T ow . d erm atologicznego w  K rakow ie 
w  dniu 20 kw ietnia 1902 roku.

Racyonalne leczenie trądzika pospolitego, ja k  wogóle 
każdej cboroby skórnej, powinno się opierać na ścisłych pod­
stawach anatomo-patologicznych; wszelkie zatem wskazania 
1 przeciwwskazania, co do wyboru środków leczniczych i metod 
mh zastosowania, powinny z naturalną koniecznością wypły­
wać z tych właśnie wskazówek anatomopatoldgicznych.

Ze jednak w tym kierunku odnośnie do leczenia tra- 
dzika pospolitego bardzo wiele grzechów popełniają nietylko

lekarze praktycy, ale i zawodowi dermatolodzy, świadczy 
najwymowniej ta okoliczność, że jeszcze ciągle choroba ta 
jest uważana za prawdziwy erux niedicorum, i ciągle jeszcze 
przemysł farmako-cheiniczny zasypuje pracownie dermatolo­
giczne całą lawiną coraz to nowszych leków, stosowanych 
z jednakowein niepowodzeń’ jm , a to głównie dlatego, że 
środki te usuwają tylko pojedyncze objawy trądzika, jak  
n. p. „hiperkeratozę11, a i.ie uwzględniają całości obrazu, 
która stanów tło anatomiczne choroby.

W  roku 1880 ogłosił U n n a  w „Archiwie Virchowa“ 
pracę p. t. „ Woraus besteht der schiearze Punkt der Come- 
donen11, w której wykapał, że dotychczasowe tłóinaczenie, 
jakoby wągry były wynikiem nagromadzenia się łoju w gru­
czołach łojowych i ich przewodaęh wyprowadzających z na- 
stępowem osadzeniem się pyłu atmosferycznego na szczycie 
wągra, czyli jego głowie, jest błędne, nie odpowiada bowiem 
wynikom badania anatomicznego, według których wągr 
składa się głównie z komórek zrogowaciałycli przyskórka, 
a tylko w wągrach starszych te zrogowaciałe komórki na­
skórkowe stanowią jakoby manszet dla komórek łojowych. 
Te czopy komórek zrogowaciałych, zatykające przewody 
torebek i gruczołów łojowych, są znowu częściowym obja­
wem ogólnej liiperkeratozy, rozgrywającej się na pewnej 
prżóstrzeni skóry, która przenosząc się na ujścia torebek 
i gnuczołów łojowych i rozwijając się wśród nich, sprowa­
dza powstanie wągrów.

Ta ogólna liiperkeratoza jest więc niejako pierwszym 
aktem wstępnym tych zmian, które następowo spostrzegamy 
śród gruczołów.

Obok tych zrogowaciałych komórek naskórka, obok 
łoju zawierającego w starych wągrach kryształki cholestea- 
ryny, leucyny i tyrozyny, trzecim składnikiem wągrów są 
drobnoustroje, a mianowicie: 1) nużeniec ludzki (demodex 
follieulorum), który częstokroć1 jednakowoż niestale, w ilości 
nieraz 3 i 4- indywiduów zamieszkuje pojedyńcze wągry,—  
jego rola pa.togenetyczna nie jest udowodniona. 2) prątek 
drobny (microbaciUas), opisany poraź pierwszy przez M e- 
n a l i e m a  H o d a r ę  i U n n ę  ( (Jotfr ctie' bactcriolof/ische Dia~ 
gnose der Aenc-Monatshejtebf. praet. Dermatologie z r. 1894), 
a później znaleziony przez S a b o u r a u d a  w gruczołach 
dotkniętych łojotokiem oleistym (seborrhoea oleosa), jeden 
z najmniejszych wogple znanych prątków, a zarązem jedyny, 
stale w wągrach się znajdujący, usadowiony mianowicie 
w ich warstwach głębszych, a nigdy na szczycie wągra.
3) Wreszcie obok tycb dwóch wspomnianych pasorzytów 
istnieją jeszcze w wągrach prątki, opisane przez Ma l a s -  
seza ,  niepatogenetyczne, które znajdują się również w łoju 
gruczołów zdrowych, usadowione w powierzchownej części 
wągrów, oraz koki niepatogenetyczne.

Zatem w budowę wągrsywchodzą trzy składniki: ]) ko­
mórki naskórkowe zrogowaciałe, 2) tłuszcz i 3) drobnoustroje^ 

ikąd pochodzi ciemny punkt na szczycie wągra? Jak to w y­
kazał U n n a  (l. c.) jest on produktem odtlenienia keratyny, 
tworzącej osłonkę komórek warstwy rogowej skóry, (jak 
wiadomo komórka warstwy rogowej składa się z osłonki 
keratynowej i tłuszczu przyskórkowego, znajdUąccgo się 
wewnątrz osłonki), a nie domieszki pyłu atmosferycznego; 
udowadnia to twierdzenie tom, że ciemne zabarwienie nie 
występuje często w warstwach najbardziej powierzchownych 
wągra, które przedewszystkiem są wysfawione na działanie
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pyłu atmosferycznego, lecz zajmuje warstwy głębiej położone; 
powtóre, że nie daje się zmyć nawet po dodaniu alkaliów, 
które powinnyby ten zabrudzony tłuszcz zmydlić i tern sa­
mem uczynić go rozpuszczalnym; tymczasem przeciwnie, pod 
wpływem alkaliów i w ogólności pod wpływem środków od- 
tleniających, jak  siarka, kwas salicylowy, naftol (3, pyrogal- 
lol, smoła, wyskok mydlany, resorcyna i ichtyol, ten punkt 
ciemny na szczycie wągra tern wybitniej występuje, a nato­
miast pod wpływem środków silnie utleniających, jak  n. p. 
kwas azotowy, octowy, woda utleniona i chlorowa, niknie.

Na tych pewnikach anatomicznych, które przytoczyłem 
dla zrozumienia całego leczenia racyonalnego, można zbudo­
wać dopiero pojedyncze wskazania i przeciwwskazania.

I tak, pierwsza bardzo ważna zasada dla leczenia trą- 
dzika pospolitego polega na wykluczeniu: w s z e l k i c h  a l ­
k a l i ó w  i ś r o d k ó w  o d t l e n i a j  ą c y  cb  ( r e d u ku j ą c y c h ) ,  
j a k  k w a s  s a l i c y l o w y ,  s i a r k a ,  n a f t o l  (3, p y r o g a l l o l ,  
s mo ł a ,  w y s k o k  m y d l a n y ,  r e s o r c y n a  i i c h t y o l ,  
r ó w n i e ż  i m y d ł a ,  o i l e  n i e  są  n a d t l u s z e z o n e .  Środki 
te wprawdzie; usuwają przy odpowiedniej metodzie zastoso­
wania biperkeratozę, dzi iłają więc na jeden tylko objaw trą- 
dzika, ale z drugiej strony, ułatwiając odtlenianie keratyny, 
wytwarzają zabarwienie rogowe (Hornfarbe), a tern samem 
tem wybitniej pod ich wpływem występują ciemne punkty 
na szczycie wągrów. Niestety, ta tak ważna zasada bywa 
wprost pomijana, a nawet w myśl tej błędnej zasady, że wągr 
składa się wyłącznie z tłuszczu, właśnie alkalia i mydła 
alkaliczne dla zmydlenia tego tłuszczu na wielką skalę by­
wają stosowane i w tym kierunku wysila się przemysł farma- 
kochemiczny nad tworzeniem coraz to nowszych przetworów 
stosowanych w najrozmaitszych postaciach, które wszystkie 
razem do celu nie prowadzą, lecz przeciwnie szkodzą. W  miej­
sce środków odtleniaj ący eh powinny być stosowane przetwory 
utleniające, jak  n. p. kwas octowy, który najłatwiej te ciemne, 
szpecące punkta usuwa i w tym celu kosmetyka posługuje 
się t. zw. octami toaletowymi.

Drugiem wkazaniem jest działanie w celu usunięcia 
hiperkeratozy skóry; cel ten osiągnąć się daje w dwojaki 
sposób : 1) na drodze mechanicznej zapornoeą zwykłej wody 
gorącej lub tak zwanych środków polerujących skórę, jak 
n. p. nadtłuszczone mydło marmurowe Beiersdorfa lub Schlei- 
cha; 2) na drodze chemicznej zapomocą środków keratoli- 
tycznych. Dla wygodnego stosowania gorącej wody w celu 
mechanicznego usunięcia zrogowaeiałych mas naskórkowych 
nadaje się bardzo przyrząd pomysłu S a a l f e l d a ,  demonstro­
wany na posiedzeniu Towarzystwa dermatologicznego w Ber­
linie w sierpniu 1898 r. Przyrząd ten (uproszczony)*•) składa 
się z dwóch części: kociołka Papina, który jest zbiornikiem 
dla wody ogrzewanej z dołu za pomocą lampki spirytusowej; 
kociołek ten za pomocą poziomo biegnącej rurki połączony 
jest z kloszem szklanym, przeznaczonym dla twarzy. Para 
wodna, wytwarzana w kociołku, dostaje się za pomocą rurki 
do klosza i tutaj, działając na twarz, rozmiękcza skórę 
i ułatwia znacznie działanie zabiegu następnego, t. j. mię- 
sięnia, na skuteczność którego w leczeniu trądzura pospoli­
tego zwrócił pierwszy uwagę prof. P o s p i e ł o w  z Moskwy.

*) B ardzo w ygodn e a zarazem  i tanie przyrządy do kąpieli pa­
row y ch  tw arzy, oraz przyrządy do m ięsienia tw arzy, w yrabia  firm a
H. S im on s w  Berlinie (Potsdainerstrasse 1 A).

Pod wpływem kąpieli parowej, którą należy stosować 
przez 20 — 30 minut, skóra ulega tak znacznemu rozmięk­
czeniu, że następowe mięsienie wygniata całe masy łoju i ko­
mórek przyskórkowych z gruczołów skóry, a twarz powleka 
się jak  gdyby warstwą sera. Wreszcie, gdy skóra pod wpfy' 
wem kąpiel, parowej i mięsienia w ten sposób zostanie roz­
miękczoną i oczyszczoną, torebki częściowo odczopowane,

R yc. I.

stosuje się wspomniane octy toaletowe dla usunięcia drogą 
chemiczną ciemnych punktów w pozostałych wągrach.

' Drugi spósób usunięcia hiperkeratozy, jak  to wyżej 
wspomniałem, stanowi droga chemiczna za pomocą środków 
keratolitycznych, które U n n a  dzieli na 3 grupy:

1) Keratolityczne w ścisłem słowa znaczeniu: są to
w pierwszym rzędzie alkalia, pod wpływem których osłonka 
keratynowa się rozpuszcza, a tłuszcz komórek naskórkowych

R yc. II.

zmydla się, zkąd przy obecności wody powstaje z warstwy 
rogowej masa śluzowa. —  wreszcie siarkowodór i wielosiarczki 
potasowe, wapniowe i barowe, które posiadają wybitną zdol­
ność rozpuszczania keratyny i bywają używane w tym celu, 
jako składniki środków, pozbawiających włosów (depilacyj- 
nych). Grupa ta jeanak w leczeniu trądzika pospolitego nie 
może mieć zastosowania praktycznego, gdyż usuwa wprawdzie 
hiperkeratozę, ale jak  to wyżej wspomniałem, czyni punkta 
ciemne wągrów przez odtlenienie keratyny jeszcze ciemniej­
szymi. Jedynem alkalium, które działa keratolitycznie, a za­
razem nii odtleniająco, lecz przeciwnie, silnie utleniająco na 
komórki rogowe, jest Na2 0 2 —  natrium super oxydatum. które
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U n n a  zastosował do fabrykacyi mydła, złożonego z 3 części 
pnrąffmum Ikpiimtmń. 7 części sajpomtżdpaius.

Mydło to stosuje się w lekkich przypadkach raz na 
dzień, w cięższych 3 razy dziennie w ten sposóbr  iż za po­
mocą szpatułki drewnianej rozsmarowuje się je  (mydło to 
ma zbitość maści) na I waciku mokrym, którym następnie 
trze się po twarzy* i nosie tak długo, aż wystąpi lekkie pie­
czenie; wtedy zmywa się twarz obfitą ilością wody, najlepiej 
cieplej, wreszcie wciera się następowo odrobinę jakiegoś obo­
jętnego tłuszczu (n. p. imcfuentum emolliens) dla zmydlenia 
resztek Hkalitim, które mogło pozostać po obmyciu twarzy 
i zadziałać zbyt silnie keratolitycznie. Zaczynamy od 10% , 
a nawet 20%  mydła, stosownie do przepisu U n n y ,  a na­
stępnie przechodzimy do 5 —2 1/20/0. Pod wpływem tego my­
dła najłatwiej i najprędzej jes.teśmy w stanie przeciwdziałać 
z jednej strony hinerkeratozie, a z drugiej odbarwić i w y­
bielić ciemne' punkty na szczycie wągrów. Mydło to należy 
przechowywać w suchem miejsca, gdyż rozkład i się pod 
wpływem wilgoci, dlatego też zapomocą szpatułki powinno 
się je  rozsmarować na mokrym wacikuflja nie nabierać wa­
cikiem, wreszcie nie mięszaó z tłuszczami, które ulegają na­
tychmiastowemu zmydleniu, ani nie rozcierać z gliceryną, 
następuje bowiem wybuch.

2) Druga grupa środków kerato ityeznych t. zw. „le- 
pisniaticfr“ , jak  kwas salicylowy i resorcyna, są to środki 
złuszczające, które posiadają własność tworzenia połączeń 
chemicznych z keratyną, przez co powstaje błona biała, sama 
oddzielająca się od pozostałej w głębi warstwy rogowej, na 
którą środki te już nie zadziałały. Te dwa środki powinny 
być stosowane tylko w silnem stężeniu, n. p. jako -ciasto 
(pasta) resorcynowe 50%  lub plaster resorcynowy (Outta- 
perchapjlastermutt), który stosujemy w ten spo.sób, że przy­
gotowujemy skrawki plastra, których obrysy odpowiadają 
obrysom pojedynczych części twarzy, nalepiamy następnie 
na miejsca chorej* (plastry Beiersdorfa przylepiają się bez 
wszelkiego ogrzewania); plaster taki leży 24 godzin, poczem 
zdejmuje się go,-.resztki masy plastrowej przylepione do skóry 
zmywamy benzyną i na następne 24 godzin przylepiamy nowy 
plaster; w ten sposób po 3— 5 dniach powierzchowna war­
stwa skóry zsycha się i można zapomocą szczypczyków zdjęć 
ją  z twarzy.  ̂ jak  rękawiczkę z ręki. Skóra t. zw. „nowa11 
jest różowa, gładka, wolna od wągrów, a dalsze leczenie po­
winno polegać na zapobieżeniu nawrotom choroby sposobami 
lżejszymi i wygodniejszymi, o których wyżej mówiłem. Me­
todę tę stosuje się tylko w przypadkach cięższych i upor­
czywych trądziktu pospolitego i aener rosamea pustulosu.

Wreszcie trzecia grupa środków keratolitycznych są to 
leki wstrzymujące zrogowacenie, a zatem „ antikeratoplastięa “ , 
środki utleniające, jak  woda utleniona, nadmanganezyan 
potasowy i t. d,

Tyle o leczeniu trądzika wągrowatego. Wiadomo, że 
rozszerzone przez wągry gruczoły łojowe są kryjówką dla 
drobnoustrojów ropnych, dzięki którym wytwarza się ro­
pienie wewnątrz gruczołów ; w ich obwodzie, zkąd powstaje 
typ drugi: trądzik krostkowaty (acne pustulosa).

Leczenie tej postaci trądzika opierać się będzie na tych 
samych zasadach, co trądzika pospolitego; guzki w samym 
początku, zanim uległy zropieniu, pędzlujemy nalewką jo ­
dową, przez eo niekiedy udaje się ropienie wstrzymać; gdy 
to niemożliwe, ■ przyspieszamy je  za pomocą gorących-okła­

dów lub kąpieli parowych w przyrządzie S a a l f e l d a  lub 
S i m o n s a .  Te guzki, które wymagają zabiegu chirurgi­
cznego, leczymy chirurgicznie.

W  końcu chciałbym dodać słów kilka o leczeniu we- 
wnętrznem, na które autorowie francuscy tak wielki kładą 
nacisk. Jrfstto faktem, spostrzeganym przez każdego derma­
tologa, że częstokroć u dziewcząt i kobiet, dotkniętych trą­
dzikiem pospolitym, istnieją równocześnie nieprawidłowości 
w miesiączkowaniu, jak  brak miesiączki, miesiączkowanie 
dolegliwe lub niedostateczne, a paeyentki nieraz same utrzy­
mują, że- przed mającą wystąpić miesiączką następują świeże 
wybuchy trądzika; ten sam wpływ został stwierdzony i dla 
ciąży; z drugiej strony mnożą się obecnie w piśmiennictwie 
dermatologicznem spostrzeżenia, że u osób, dotkniętych trą­
dzikiem, prawie stale występuje indykanurya, objaw świad­
czący ó fermentacyi w jelitach, przy której substancye to­
ksyczne ulegają wesgwiiu do krwi, a wydzielając się także 
i przez gruczoły łojowe, wywołują zmiany jakościowe w łoju 
skórnym, wobec czego wytwarza się podłoże dla następowego 
działania drobnoustrojów, o których wyżej wspomniałem. 
( T h i b i e r g e ) .  Na 23 przypadków trądzika, które w osta­
tnim czasie miałem w leczeniu, stale w każdym przypadku 
mogłem wykazać indykanuryę. Ztąd wskazania lecznicze, 
jakie podają autorowie francuscy, są następujące: uregulo­
wani, dyety, z której wykreślamy wszelkie potrawy trudno- 
strawne, a łatwo fermentujące: jak ryby, raki, homary, 
ostrygi, wszelkie konserwy, kiełbasy, sery, dziczyzna, tłuszcze, 
mięsiwa i ryby wędzone, mfflynaty, kapusta, a wreszcie 
i napoje wyskokowe; natomiast dla usunięcia zalegających 
mas kałowych w jelitach i następowych fermentacyj podajemy 
od czasu do czasu środki przeczyszczające, najlepiej mine­
ralne.

Piśmiennictwo. l ) Uj j n u a :  W oraus bestelit der schw arze Punkt 
der G om udonen? (V irchow s A rch iv  1880). 2) U n n a :  A llgem eine T h c y  
rapie der Hautkrankhe.teri 8) M f  na b e m  H o d a r a :  Ober die bacte- 
riologische Diagnose der A cne ^ M on atsh lifte  fu r pract. Derm atologie 

I 1894 T. XVIII:. U n n a :  M atronsuperoxydseife (M onatshefte f  pract. 
.Derm 1899 T. X X IX ). 5 ) B e s n i e r ,  B r o c q  et . l a c ą u e t :  Ua pratigue 
derm atologiąue. Praca T h i b i e r g e :  Acne. (1) G a u c h e r :  T r a i t e  des 
m aladies de la Peau 7) L e i s t i k o w :  Spezieile Tberapie der H aut- 
kraukheitfeir. 8) J a r i s c h :  Die Hautkrankheiten.

  -

l i i .  0 cytotoksynach.
W ykład

Prof. K . K l e c  k i e g o
na posiedzeniu T ow arzystw a lekarskiego krakowskiego 

w  dniu 11 grudnia 1901 r.

(Ciąg dalszy)
Jak ąp iuż wyżej zaznaczyłem, ze wszystkich znanych 

cytotoksyn najlepiej zbadane są dotychczas hemotoksyny; 
to też przy badaniu tych właśnie jadów poznano r ;ektórfe 
szczegóły, których stwierdzenie dla innych ciał pokrewnych 
jest jeszcze rzeczą przyszłości. Jednym z takich szczegółów, 
i to bardzo ważnych^ jest to, że sposób działania hemoto­
ksyny nieodpowiednie ciałka jest, zupełnie zależny od dawki, 
w jakiej ją  zastosowano: hemotoksyna, która w pewnej dawce 
niszczy dane ciałka, zastosowana w dawkach niezmiernie 
małych, działa wręcz przeciwnie, t. j. pobudza je  do żywszej 
regfeneracyi. Podobne spostrzeżenia poczyniono także nad 
leukotoksyną oraz neurotoksyną.

Rzeczone działanie hemotoksyny nie jest, bynajmniej
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jakiemś zjawiskiem zupełnie oderwanem; przeciwnie, zjawisk 
analogicznych spotykamy w przyrodzie bardzo wiele: wia­
domo np., że takie antyseptyki jak  sublimat, arszenik, jod , 
które, działając w pewnych dawkach, powstrzymują fermen- 
tacyę alkoholową, dodane w bardzo małej ilości do cieczy 
fermentującej, wspierają i pobudzają fermentacyę; wszak 
stosujemy w lecznictwie cały szereg ciał, które działają 
wręcz przeciwnie, zależnie od dawki, w jakiej je  do ustroju 
wprowadzono; zresztą w całej przyrodzie spotykamy liczne 
przykłady, wskazujące, że jeden i ten sam bodziec, działa­
jący  na materyę żywą, może, zależnie od swego natężenia, 
sprowadzić skutki wręcz odmienne. ■-

Po za znaczeniem teoretycznem, stwierdzenie rzeczonego 
zjawiska dla hemotoksyny jest ważnem z tego względu, że 
daje ono nam do ręki sposób, za pomocą którego możemy 
na tak ważne dla ustroju komórki, jakieini są ciałka czer­
wone krwi, wywierać wpływ, tak często niezmiernie pożą­
dany.

* **
Jakkolwiek cytotoksyn, podobnie zresztą jak  istot ba- 

kteryobójczych, lub antytoksyn, dotychczas jako ciał che­
micznych nie wyodrębniono, a poznaje się ich obecność jedynie 
z działania fizyologicznego zawierających je  surowic, było 
rzeczą możliwą, manipulując takiemi surowicami, wykonać 
dalszy szereg doświadczeń biologicznych, które miały jeszcze 
bardziej rozszerzyć zakres naszych wiadomości o swoistych 
odczynach ustroju wyższego.

Posługując się ta samą zapożyczoną z bakteryologii metodą, 
którą stosowano przy otrzymywaniu cytotoksyn, t. j .  przez 
szczepienie zwierząt surowicami oytotoksycznemi, otrzymano 
szereg ciał nowych, odpowiednim cytotoksynom przeciwdzia­
łających; takich a n t y c y  t o t o  k s y n  otrzymano dotychczas 
już kilka, a mianowicie a n t y k e m o t o k s y n ę  czyli a n t y -  
l i z y n ę  ( B o r d e t ,  E h r l i c h  i M o r g e n r o t h ) ,  a n t y l e u -  
k o t o k s y n ę ( B e z r e d k a ' l ,  a n t y s p e r m o t o k s y n ę  (Mi e­
c z  n i k o w), a n t y h e p a t o t o k s y n ę  ( D e l e z e n n e ) ,  oraz 
a n t y n e u r o t o k s y n ę  ( C e n t a n n i ) .

Zs wszystkich powyższych ciał najlepiej poznan„ jest 
dotychczas antyhemotoksyna, czyli antylizyna. Przy bliższem 
badaniu własności antylitycznych surowicy okazało się, że 
nietylko u zwierząt szczepionych, ale i w surowicy prawi­
dłowej, zupełnie tak samo, jak  występują niekiedy hemoto­
ksyny, mogą również istnieć i antylizyny: np. w surowicy 
prawidłowego królika znajduje się antylizyna, przeciwdzia­
łająca działaniu hemolitycznemu surowicy psa na ciałka 
czerwone królika (A s  c o  l i  i R i v a ) ;  podobnie w surowicy 
prawidłowego konia istnieje antylizyna przeciwdziałająca ke- 
molizynom, wytwarzanym przez prątki tężca oraz gronko- 
wce ( Ehr l i c h ) .  Atoli własności anty lityczne surowicy zwie­
rząt szczepionych są bez porównania wybitniejsze, jak  te, 
które występują w surowicy prawidłowej. Przez odpowie­
dnie doświadczenia stwierdzono, że przy dziaduniu antyhe- 
motoksyny oraz antyspermotoksyny współdziałają podobnie 
ja k  i w cytotoksynach dwa ciała: jeclno przeciwdziałające 
aleksynie, czyli a n t y a l e k s y n a ,  oraz drugie, p r z e c i w ­
d z i a ł a j ą c e  i s t o c i e  u c z u l a j ą c e j ,  i że pierwsze z tych 
ciał działa wogóle silniej, jak  drugie. Antyaleksyny, po­
wstałe w ustroju przez szczepienie surowicy (zawierającej 
aleksynę), są swoiste (W  a s s e r m a n n ) ;  swoistość ich nie jest 
jednak bezwzględną ( Bor det ) .

Ponieważ surowice antyhemolityczne zawierają anty- 
aleksynę, tj. ciało przeciwdziałające aleksynie danego’1 zwie­
rzęcia, która stanowi także o własnościach bakteryobójczyeh 
jego surowicy, rzeczone surowice prócz działania antyhenio- 
litycznego upośledzają, a względnie znoszą własności bakte- 
ryobójcze surowicy danego zwierzęcia. Jak wiadomo, ale- 
ksyna znajduje się w każdej surowicy prawidłowej, to też 
przez szczepienie zwierząr taką surowic,ą różnogatunkową 
można otrzymać w ich surowicy odpowiednią antyaleksynę. 
Ciało to powstaje również przez szczepienie ciałkami bia- 
łemi ( D o n a t h  i L a n d s t e i n e r ) .  Jest to rzecz ważna 
z tego względu, że możność eksperymentowania z tern cia­
łem, które neutralizuje aleksynę, działając na nią według 
wszelkiego prawdopodobieństwa bezpośrednio ( Bo r de t ) ,  po- 
mekąa już się przyczyniła (patrz doświadczenia W a s s e r ­
manna ) ,  a w przyszłości zapewne w jeszcze większym sto­
pniu się przyczyni do wyświetlenia wielu ciemnych pun­
któw w nauce o odporności.

W  surowicy antyhemotoksycznej obok ciał właściwych, 
t. j. antyaleksyny, oraz ciała przeciwdziałającego istocie uczu­
lającej, powstałych w ustroju wskutek szczepienia, istnieje 
składnik surowicy normalnej —  aleksyna. W obec tego, że 
antyaleksyna bezwzględnie swoistą nie jest, aleksyna osłabia 
jej działanie; to też jezel' przez ogrzanie do 55° w ciągu 1/ a— 1 
godziny zniszczymy w surowicy antyhemotoksycznej aleksynę, 
działanie antylityczne takiej surowicy znacznie się przez to 
wzmaga.

Jak to już wyżej zaznaczyłem, przez szczepienie zwierząt 
ciałkami czerwonem’" różnogatunkowemi powstają w ustroju 
i przechodzą do surowicy obok hemotoksyn mniej lub wię­
cej swoiste aglutyniny; tak samo przez szczepienie surowicy 
hemotoksycznej wytwarzają się w ustroju szczepionym obok 
swoistych antyhemotoksyn ciała, przeciwdziałające tym aglu- 
tyninom, t. j .  odpowiednie an t y'aig 1 u t y n i n y.

Przez szczepienie odpowiedniej surowicy hemolitycznej 
otrzymano nietylko antylizyny, przeciwdziałające swoistym 
hemotoksynom, powstałym przez wprowadzanie do ustroju 
krwi różnogatunkowej, czyli t. zw. an t y h et e r o 1 i z y n y, 
ale i ciała przeciwdziałające izolizynom, czyli t. zw. a n t y -  
i z o l i z y n y .

W  końcu muszę podnieść jeszcze jeden ważny szcze­
gół, tyczący się antyhemotoksyn: ciała te obok własności 
przeciwdziałania łizyologicznego odpowiedniej hemotoksynie 
mają jeszcze tę znamienną własność, że zarówno w odpo­
wiedniej surowicy hemolitycznej, jakoteż w surowicy pra­
widłowej danego zwierzęcia sprowadzają straty.

* *
Z niniejszego przedstawienia wynika, że swoiste cyto- 

toksyny, o których była mowa, powstają w ustroju przez 
szczepienie obcemi komórkami różnogatunkowemi (a wzglę­
dnie cząstkami takich komórek, np. szkieletami ciałek czer­
wonych, zawiesiną zmiażdżonych przez rozcieranie tkanek), 
a nawet jednogatunkowemi (izolizyny); antylizyny zaś wytwa­
rzają się nie przez wprowadzanie do ustroju pierwiastków 
ukształtowanych, a przez szczepienie samymi produktami ko­
mórek obcych, zawartemi w surowicy krwi. Okoliczność ta 
świadczy, że w ustroju wyższym powstają swoiste ciała anta- 
gonistyczne jako odczyn nietylko na wprowadzenie doń obcych 
komórek, ale i wytworów takich komórek. Do tego rzędu
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zjawisk należy występowanie swoistych własności hemolity- 
cznych w surowicy zwierząt, szczepionych wysiękiem zapal­
nym różnogatunkowym, z którego usunięto wszystkie skła­
dniki upostaciowane, lub też moczem, zawierającym białko.

Ze białko obcego gatunku nie jest dla ustroju ciałem 
obojętnem, ale że sprowadza ono w ustroju wybitny odczyn, 
wynika z całego szeregu doświadczeń, w których stwier­
dzono, źe przez szczepienie ustroję białkiem różnogatunko- 
Wem występuje w surowicy zwierzęcia szczepionego własność 
sprowadzania w rozczynie danego białka strątu; odczyn ten 
jest przytem zawsze inniej lub więcej swoisty, niekiedy zaś 
Swoistość odczynu jest nawet bard™ silnie zaznaczona. Po­
wyższe zjawisko, na które pierwszy B o r d e t  zwrócił uwagę, 
tłoinaczy się przez powstawanie w ustroju pod wpływem 
szczepienia pewnych, dotychczas bbżej nieznanych ciał swo- 
'stych, które nazwano p r e c y p i t y n a m i

Przez szczepienie zwierząt, najczęściej królików, biał­
kiem kurzem (U li 1 e n h u t h), mlekiem kobiecem. krowiem 
i koziem ( Bo r d e t ,  W a s s e r m a n n ,  Sc ht i t z e ) ,  hemoglo­
biną różnogątunkową, peptonem ( My e r s ,  G e r e t )  otrzy­
mano cały szereg precypityn. Swoistość tych precypityn nic 
zawsze jest bezwzględną: np. surowica strącająca z rozczynu 
białko kurze, strąca zarazem białko jaja gołębiego; wogóle 
.jednak swoistość precypityn, otrzymanych przez szczepienie 
białka zwierzęcego, jest dosyć silnie zaznaczona; okoliczność ta 
świadczy/, że rozmaite białka pochodzenia zwierzęcego różnią 
się między sobą dosyć zasadniczo. Precypityny otrzymano ró­
wnież przez szczepienie zwierząt białkiem roślinnem z pszenicy, 
żyta, jęczmienia, grochu i owsa ( Ko war s k i ) ;  okazało się przy- 

iem , że swoistość tych precypityn jest znacznie słabszą, jak 
tych, które strącają białka zwierzęce, a więc że białka rze­
czonych zbóż są bardziej do siebie zbliżone, jak białka 
zwierząt nawet dosyć pokrewnych gatunków. Precyp;tyny 
zwierzęce białek roślinnych i odwrotnie precypityny roślinne 
białek zwierzęcych z rozczynu nigdy nie strącają; polegano 
na1 znacznej różnicy, jaka zachodzi pomiędzy białkami po­
chodzenia zwierzęcego, a roślinnego.

Swoistość precypityny, otrzymanej przez szczepienie 
zwierząt białkiem ludzkiem, jest bardzo wybitna; ciało to 
strąca z rozczynu zarówno białko ludzkie pochodzące ze 
krwi, jakoteż [pochodzące z moczu, nasienia lub wykrztusiny 
ropnej ( Uh l e n h u t h ) .

Podobnie jak hemotoksyny ( M e t a l n i k o w )  i swoiste 
precypityny megą powstać w ustroju nietylko po szeregu 
mjekcyj danego białka pod skóSę lub do brzucha, ale i po 
wewnętrznem podawaniu go w ciągu dłuższego czasu; a więc 
nawet takie zmiany, jakim ulegają obce komórki lub obce 
białko w przewodzie pokarmowym, nie przeszkadzają wy­
stąpieniu w ustroju swoistego odczynu.

Swoista precypitacya istot białkowych przez surowicę 
zwierząt szczepionych danem białkiem, nie stanowi, podobnie 
jak powstawanie w ustroju cytotoksyn, zjawiska odrębnego; 
znamy bowiem w bakteryologii zjawisko zupełnie tego sa­
mego rzędu: ja k  to wykazał C z y s t o w i c z ,  potem K r a u s  
1 in., surowica- zwierząt uodpornionych na pewne mikroby, 
we filtrowanej hodowli bulionowej danych mikrobów, a więc 
w rozczynie ich wytworów, sprowadza strąt w wysoidm sto­
pniu swoisty. Wielu bakteryologów sądzi, że powstawanie 
owych strątów swoistych jest w ścisłym związku ze sprawą 
aglutynac-yi mikrobów w stanach zakaźnych.

Ciekawe zjawisko, polegające zdaniem C a m u s a  ró­
wnież na swoiśtej preoypitacyi, wykazali B o r d e t  i G e n -  
go u :  przez kilkakrotne szczepienie świnki morskiej surowicą 
krwi lub otoczeni królika, je j surowica nabiera własności 
przeciwdziałania krzepnięciu krwi; swoistość tego odczynu 
jest przytem dqsyć znftczna. Według C a m u s ’ji wytwarza 
się tu pod wpływem szczepienia swoiste ciało, strącające 
fibcynogen. B o r d e t  i G e n g  o u tłoinaczą jednak powyższe 
zjawisko odmiennie, a mianowicie przez wytworzenie się 
w danych warunkach ciała, które przeciwdziała fermentowi 
włóknikowemu, który, podobnie jak i alekśyna, u zwierząt 
rozmaitego gatunku nie jest ciałem identycznem i dlatego 
ino™ sprowadzić w ustn ju obcym odczyn swoisty. Według 
tego tłomaczenh’ istotą działającą w danem zjawisku byłby 
więc a n t y f  e r m e n t w ł o k n i k o w y, ciało analogiczne z in- 
nemi a n t y f  e r in e n t a in i, jakie w ostatnich czasach w su­
rowicy zwierząt, szczepionych fermentami, sztucznie otrzy­
mano. W  szeregu badań doświadczalnych stwierdzono bo­
wiem, że, podobnie jak  możemy uodpornić zwierzę na różne 
mikroby, obce komórki ustrojów wyższych, nawet jednoga- 
tunkowych, na białka jadowite, czyli toksalbutniny np\(,abry- 
nę, rycynę, jad węży), a na białka obce niejadowite sprowa­
dzić w ustroju znamienny odczyn, tak samo można uodpor­
nić zwierzę i na różne fermenty przez pobudzenie ustroju do 
wytworzenia odpowiednich ciał swoistych, danym fermentom 
przeciwdziałających: przez szczepienie odpowiednimi fermen­
tami uodporniono zwierzęta na emulsynę (II i J d e b r an d t), 
chymozynę (M o r g e n r o t h, B r i o  t), oraz trypsynę (v. D u n- 
g e r n ,  A c h a l m e ) ,  która, jak  wiadomo, poza przewodem
pokarmowym sprowadza w tkankach zmiany patologiczne.

* **
Z całokształtu badań, których wyniki starałem się przed­

stawić w*niniejszym wykładzie, wypływają dwa ze stano­
wiska biologii niezmiernie doniosłe fakty: raz, że z a r ó w n o  
k o m ó r k i ,  j a k o t e ż  ni ektóf f i e  i c h  p o c h o d n e ,  g ł ó ­
w n i e  b i a ł k o w e ,  r ó ż n y c h  z w i e r z ą t  ( p o n i e k ą d  
[ r o ś l i n )  o k a z u j ą  p e w n ą  o d r ę b n o ś ć  g a t u n k o w ą ,  
c z y l i  s w o i s t o ś ć ,  o r a z  że s w o i s t o ś ć  t a j e s t  b a r d z o  
d a l e k o  po  s u n i ę t ą^  skoro analogiczne składniki tworów 
pod względem gatunku bliskich, mogą sprowadzić odmienną 
reakcyę fizyologiczną; powtóre, że u s t r ó j  w y ż s z y  j e s t  
n i e z m i e r n i e  c z u ł y  na  d o s t a n i e  s i ę  d o j e g o  s o k ó w  
e l e m e n t ó w  o b my cl i ,  skoro jego komórki reagują w cha­
rakterystyczny i to swoisty sposób nawet na takie elementy, 
która, jak  uczy doświadczenie, nie mogą na nie działać sil­
nie,rf-an: szkodliwie, jednem słowem na elementy niewinne, 
pozornie nawet zupełnie obojętne; fakt ten wskazują jak 
silną musi być roakeya, (ewentualnie obrona) ustroju wów­
czas, gdy na jego komórki zadziałają elementy obce o wła­
snościach antykomórkowycb, np. mikroby chorobotwórcze.

* **
Jakkolwiek badan;a nad swoistemi cytotoksynami, oraz 

ciałami pokrewnemi, datują od bardzo niedawnego czasu, 
niektóre tych badań wyniki, jakem to już na wstępie za­
znaczył, znalazły już dzisiaj pewne zastosowanie w nauce 
i praktyce.

Przy badaniu swoistego odczynu, jaki sprowadzają 
w ustroju komórki, a względnie białko różnogatunkowe, oka­
zało się, że odczyn ten występuje t£m wybitniej, im bardziej 
różnią fsię zwierzęta do doświadczenia użyte pod względem
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gatunku; przeto ze stopnia rzeczonego odczynu, ewentualnie, 
z jego braku można wnosić o stopniu pokrewieństwa danych 
ustrojów w szeregu zoologicznym. Według F r i e d e n t l i a l a  J  
ustrój małp wyższych, jakoto szympansa, orangutana, który 
na krew małp niższych reaguje, —  na krew ludzką nie reaguje 
zupełnie; zachodziłaby więc pod tym względem większa ró­
żnica pomiędzy ustrojeni różnych gatunków małp, jak po­
między ustrojem małp wyższych a człowieka, których krew 
pod względem fizjologicznym byłaby zupełnie identyczną, 
tak że transfuzya krwi ludzkiej małpom wyższym stanowi­
łaby dla tych zwierząt zabieg zupełnie obojętny.

Swoistość odczynu, występującego w ustroju, zaszcze­
pionego komórkami obcemi, czy białkiem różnogatunkowem, 
wyzyskano już praktycznie w medycynie sądowej, gdzie 
jako czuły i pewny sposób rozpoznawania krwi ludzkiej już 
dzisiaj zasłużone święci tryumfy. Królik zaszczepiony krwią 
ludzką (również moczem ludzkim, białko zawierającym, lub 
wysiękiem np. opłucnowym) daje surowicę, która w cieczy, 
ślad białka ludzkiego zawierającej, sprowadza charaktery­
styczne zmętnienie, a względnie strąt. W  rozczynie białka 
żadnego zwierzęcia (za wyjątkiem małp wyższych) surowica 
taka rzeczonego odczynu nie daje ( U h l e n h u t h ,  W a s s e r ­
m a n n  i S e h i i t z e ,  S t e r n ,  M a r t  en s, D i o u d o n n ć ,  
O g i e r ,  Z i e m k e ,  S z y  r o k i  cli). U nas ma tę zasługę kol. 
prof. S i e r a d z k i  ze Lwowa, że, o ile mi wiadomo, pierw­
szy w tym kierunku przeprowadził badania i potwierdził 
wyniki poprzednich badaczów na tern polu; i w krakowskim 
zakładzie m edycyny sądowej kol. prof. W a c h  ho  I za me­
toda ta jest stosowana przy badaniu sądowo-lekarslciem.

Obok wybitnej czułości i swoistości powyższego od­
czynu, niezmiernie ważną dla m edycyny sądowej zaletą jest 
jego stałość: nietylko bowiem we krwi świeżej, ale w wy­
ciągach ze śladów krwawych na najrozmaitszym m'ateryale, 
ze śladów zachowanych w ciągu kilku, a nawet kilkunastu 
lat i to w różnych warunkach, wreszcie w wyciągach z plam 
krwawych, na które działano różnenri chemikaliami, jakoto my­
dłem, boraksem, karbolem, sublimatein, i t. d. surowica swoista 
charakterystyczny odczyn zawsze sprowadza. Jasną jest rze­
czą, że posiadając szereg zwierząt, zaszczepionych krwią, 
albo białkiem zwierząt różnych gatunków, a względnie ich 
surowice, określić można nietylko, czy dany ślad krwawy 
powstał ze krwi ludzkiej, czy też zwierzęcej, ale w tym osta­
tnim przypadku, z jakiego zwierzęcia badana krew pochodzi.

Ponieważ zwierzę, szczepione mlekiem pewnego gatunku, 
daje surowicę, która sprowadza powstanie swoistego strątu 
tylko w takiem mleku, jakiem szczepiono, ( l a c t o s e r u m )  
można łatwo, posiadając odpowiednie surowice, wykazać za­
fałszowanie danego mleka mlekiem innego gatunku.

Wybitna swoistość odczynu, występującego w ustroju 
zwierząt, szczepionych mlekiem kobiecem, świadczy o wy­
sokiej swoistości materyału, którym szczepiono, a więc w tym 
wypadku kazeiny ludzkiej; okoliczność ta tłomaczy ponie­
kąd fakt, dawno w praktyce lekarskiej stwierdzony, że 
prawdziwie dobrego surogatu pokarmu kobiecego niema, 
i wskazuje, że go być nie może.

W  zupełnie podobny sposób, jak  zafałszowanie mleka 
a więc zapomocą odczynu swoistego z odpowiedniemi suro­
wicami zwierząt szczepionych, można wykazywać w prepa­
ratach z mięsa siekanego zafałszowania mięsem różnych 
zwierząt ( Uh l e n h u t h ) .

Reakcya surowicy zwierząt, szczepionych białkiem róż­
nego pochodzenia, z odpowiedniem białkiem w rozczynie 
jest tak czułą, że przy odróżnianiu białek w ogólności nie­
ocenione oddaje usługi: rzeczona reakcya fizyolog-iczna jest 
bowiem znacznie czulszą od wszelkich reakcyj chemicznych, 
a w wielu przypadkach, w których badanie chemiczne zu­
pełnie zawodzi, odczyn swoisty surowicy, pochodzenie da­
nego białka wyraźnie wskazuje ( Uh l e n h u t h ) .

Surowice zwierząt, szczepionych fermentami, a więc za­
wierające antyfennenty, np. antychymozynę, doskonale na­
dają się do ilościowego oznaczania odpowiednich fermentów; 
według M o r g ę n r o t h a  oznaczenia wykonane tym sposo­
bem są znacznie dokładniejsze od oznaczeń wykonanych 
wszelkiemi innemi sposobami, jakimi dotychczas się posłu­
giwano. (Dokończenie nastąpi).

  -
iv. W y c i ą g i .

L e n z m a n n . Dalsze uwagi nad przewlekłem zapale­
niem w yrostka robaczkowego. (.Deutsche mediciniscke Wo- 
ckenschrijt Nr. 15, 1902). Nio rzadko pojawiają się przypadki za­
paleń wyrostka robaczkowego, nie przebiegające wśród znanych 
objawów, ani nie okazujące nic znamiennego, - chwilami jednak 
cechują się takienii przypadłościami, które raczej za wszystkiom 
innem przemawiają (kamica żółciowa, wrzód żołądkowy, histeryu 
i t. d.), ale nie za zapaleniem wyrostka robaczkowego. Słusznie 
określił Ewald podobne przypadki mianem „appendicitis larvata“ , 
a więc „utajone11, nie dlatego, by się nie duły rozpoznać, lecz że 
przebiegają wśród niezwykłych i nieuchwytnych objawów chorobo­
wych. Autor opisuje dwa takie przypadki, w których uciekł się do 
wycięcia wyrostka robaczkowego —  i to z pomyślnym skutkiem; —  
ze stanowiska anatomo-patologicznego należałoby je nazwać krwo- 
tocznem przewlekłem zapaleniem wyrostka. Wprawdzie przewlekłe 
trwanie cierpienia nie przedstawiało dla chorych żadnego niebezpie­
czeństwa, atoli i tutaj były tego rodzaju objawy, że żadną miarą 
nie zwracały uwagi na zajęoio wyrostka. W  obydwóch tycli przy­
padkach rozwinęła się choroba po porodzie, względnie połogu, który 
też zdaniem autora był okolicznością sprzyjającą; —  im bowiem 
łatwiej dostać się może czynnik chorobotwórczy z jelita do wy­
rostków, i im trudniej ton ostatni z najazdu uwolnić się może, 
tem pewniej rozwinie się cierpienie. Otóż takie warunki wytwarzają 
się skutkiem ciąży: ciężarna macica wypiera stopniowo jelita na 
boki, przyczem wyrostek robaczkowy może zostać zagięty, wzglę­
dnie załamany, i mniej lub więcej niezdolny do usunięcia swej tre­
ści, której zastój daje pierwszą podwalinę do rozwoju choroby. Żo 
wśród takich okoliczności nie powstają poważniejsze zmiany choro­
bowe, tłómaczy się większym dopływem krwi - -  wśród ciąży —  do 
narządów rodnych, a po części i do wyrostka robaczkowego, skut­
kiem czego zwiększa się jego odporność, utrudniająca rozwój cięż­
szego cierpienia. Rozpoznanie przewlekłego zapalenia wyrostka jest 
łatwe, jeśli się uda wybadać przez powłoki brzuszne wyrostek 
w kształcie zgrubiałego twardego postronka, przyczem chory od­
czuwa taką samą bolesność, jaka go przedtem bez badania kilka­
krotnie już nagabywała. W  każdym razie należy nadto wykluczyć 
inne cierpienia, jak kamicę żółciową, kolkę nerkową, nerwowe kur­
cze żołądka, wrzód żołądka i t. p., u kobiet zaś należy starannie 
zbadać cały narząd rodny, by przypadkiem nie wziąść chorobowo 
zgrubiałej trąbki za wyrostek robaczkowy. Leczenie polega z jednej 
strony na stosowaniu ciepłych okładów na okolicę kiszki ślepej, 
w przeważającej jednak liczbie przypadków jest wskazane usunięcie 
wyrostka robaczkowego. Dr. Pisek (Podgórze).

M. J. K n a p p .  Oznaczanie g ra n ie y  żołądka bez po­
mocy przyrządów. (Deutsche med. Wockenschrijt 1902, 1-go 
maja). Proste opukiwanie żołądka zwykle nio wystarcza do dokła­
dnego oznaczenia granic tego narządu. Jako środek pomocniczy naj­
częściej stosowano bywa sztuczne nadymanie żołądka zapomocą 
wdmuchiwania powietrza, łub też podawania na wewnątrz rnięsza- 
niny burzącej. Pierwszy z tych sposobów ma tę niedogodność, że 
zmienia prawidłowe położenie narządu: drugi jest bardzo niepe­
wny, gdyż podając mięszaninę burzącą, raz rozdyinamy żołądek za 
mało, innym znów razom za dużo. Trzeci wreszcie sposób, t. j- 
prześwietlanie żołądka, również nie jest wolny od zarzutów i zre­
sztą jest dostępny prawie tylko w klinikach.
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Dr. Knapp, lekarz anstryacko-węgierskiego szpitala w Nowym 
Yorku, podaje sposób, zapomoeą, którego prostem oglądaniem mo­
żemy ozuaczyó dolną granicę żołądka, w przypadkach zaś obniże­
nia żołądka również małą jego krzywiznę, i to bez względu na. gru­
bość podściółki tłuszczowej brzucha. Chory, ułożony na grzbiecie 
'c obnażonym brzuchem, winien spokojnie oddychać. Lekarz staju 
bądź to w głowach łóżka, bądź też z boku w pewnem oddaleniu 
od okolicy żołądka; następnie zniża się tak; żeby oczy jego znaj­
dowały się na poziomie brzucha chorego i śledzi ruchy oddochowe. 
Przy każdym wdechu rysuje się na ścianie brzucha bardzo deli­
katna linia, odpowiadająca dużej krzywiznie żołądka. Linię tę za­
znaczmy ołówkiem. Jośli teraz położymy na brzuchu paloc średni 
i wskazujący tak, ażeby linia wypadła pomiędzy nimi i następnie 
oba palce naprzeinian lekko opukujemy, słyszymy wyraźną różnicę 
y  wypukli, gdyż jeden paloc spoczywa nad żołądkiem, a drugi nad 
jelitem grobem. Aby różnicę tę uczynić jeszcze wyraźniejszą, wy­
starcza wprowadzić do jelita grubego nieco powietrza. D r TŻeleński.

Prof. S e l l h o h n .  Zasady i niebezpieczeństwo leczenia 
poronień. (Milnchener med. Woc/is. _ 1902, Nr. 10). Opisawszy 
przypadek, w którym lekarz, chcąc zapomoeą szczypczyków Wintera 
opróżnić jamę macicy przy poronieniu, przedziurawił dno jej i wy­
ciągnął przed srom znaczną część jelita grubego, —  zastanawia się 
S. nad zasadą postępowania lekarza praktycznego przy poronieniach, 
będących w toku. Zasadniczo powinno ono liyć wyczekujące, a dzia­
łać należy tylko w przypadkach znacznej utraty krwi, zatrzymania się 
resztek jaja płodowego i zakażenia. Krwotok, wskazujący na poro­
nienie niezupełne, należy leczyć doszczętnem opróżnieniem macicy. 
Uskuteczniamy to palcem, jeśli trzeba w uśpieniu, w razie niedro­
żności szyjki dla palca tamponadą jamy macicy, szyjki i pochwy; 
przytem należy chwytać gazę warstwami tak, aby one pokrywały 
końce szczypczyków, nadto należy się wystrzegać szybkiego i for­
sownego wpychania. O ile zatrzymały się w macicy resztki jaja pło­
dowego, oceniamy to przez oględziny części już wydalonej i przez 
badanie skoinhinowano macicy —  nigdy zgłębnikiem, gdyż sposób 
to niepewny i niebezpieczny. Pozostałości większe staramy się wy­
dostać palcom lub kornzangą, zawsze jednak pod kontrolą palca, 
nigdy zaś na s'lepo. Itównież nie należy nigdy takiej macicy skro­
bać, gdyż jost ona jeszcze nio dobrze zwinięta. Przy zatrzymaniu 
resztek błon można skrobać, gdyż wtedy jest macica już lepiej zwi­
nięta, twardsza. Trzeciem wreszcie powikłaniem jest zakażenie (cu­
chnące odchody, gorączka). W  tych przypadkach należy, najprzód 
opróżnić macicę palcom, wyjątkowo tylko kornzangą, za żadną cenę 
nie wolno skrobać, gdyż łatwo sprowadzić zakażenie ogólne; na­
stępnie należy przedsięwziąść bardzo dokładną desinfekcyę jamy 
macicy. W  przypadkach przedziurawienia macicy należy zaprzestać 
wszeikich dalszych rękoczynów i chorą natychmiast odesłać do kli­
niki, lub też zażądać odpowiedniej pomocy innych kolegów. Chora, 
o której wyżej była mowa, opuściła klinikę wyleczona.

Dr. E. Ekrenpreis.
B o n  de r .  Przypadek prawie zupełnego braku mięśnia

kapturowego. (Milnchener med. Wochenschrift 1902, Nr. 10). 
Wrodzone braki mięśni górnej kończyny, jakoteż ich zanik wsku­
tek chorób układu nerwowego, nie są rzadkością; co do mięśnia 
kapturowego jednak, to wiadomości nasze są skąpe. B. opisuje przy­
padek 14 - letniej dziewczyny, która zgłosiła się do polikliniki lips­
kiej ze skrzywieniom kręgosłupa ku stronie lewej w dolnej części 
szyjnej i górnej piersiowej 1. stopnia. W  przypadku tym stwier­
dzono zupełny prawie brak mięśnia kapturowego lewego, tylko bardzo 
nieliczne włókna, przyczepiające się do dolnego kąta łopatki, były 
zachowane, co stwierdzono prądem elektrycznym; zresztą nigdzie 
nie otrzymano żadnego odczynu. Inno mięśnie zmian nio okazywały, 
z wyjątkiem mięśnia podnoszącego łopatkę, który był przyrośnięty. 
Cała kończyna lewa wraz z łopatką była przesunięta ku przodowi. 
Itnchy czynne były możliwo we wszystkich kierunkach bez jakiego­
kolwiek upośledzeni. Z powodu zupełnego braku jakichkolwiek 
zmian w układzie nerwowym B. przyjmuje tutaj sprawę czysto mię­
śniową i uważa ją  za nieprawidłowy rozrost mięśniowy; przypadek 
ton odpowiadałby może tej formie, która występuje w wieku doj­
rzewania i częściej u dziewcząt. Forma ta najczęściej zajmuje kilka 
mięśni, trzobaby więc przyjąć, że w tym przypadku sprawa zakoń­
czyła się wcześniej. B. podaje, żo elięra przed pięciu laty była w po­
liklinice wskutek „złogo trzymania sią“ ; wtedy braku mięśnia ka­
pturowego nie zauważono. Dr. Teofil Zaleztiski.

T o  w e los.  Przypadek wola korzenia języka. ( Wiener 
klmische Wochenschrift 1902,’ Nr. 8). Wól korzenia jeżyka należy 
do rzadkości, gdyż dotychczas znanych jest tylko 18 przypadków. 
W  przypadku Tewelesa okolica kości gnykowej była znacznie wy- 
puklona, palcem zaś można było na korzeniu języka wybadać okrą­
gły guz ograniczony, o powierzchni gładkiej, niebolesny, przyczem

ruchomość języka była utrzymaną, a gruczoły nie powiększono. Roz­
poznał go i oporował Gersnny. Przypadek ten tom się różni od 
innych, żo badanie mikroskopowe guza wyciętego nie wykazywało 
koloidu, a nadto i nieco odmiennym sposobom operowania, tlorsuny 
bowiem przez mocne wyciągnięcie języka rozszerzył sobie pole opc- 
cyjue, a równocześnie ucisnął w ten sposób naczynia krwionośne, 
przez co tracheotomia „prowentywua® lub resekeya szczęk) dolnej 
stają się zbędneini. B. Żmigród.

Dr. C. G h i 1 1 i n i i Ing. S. G a n e v a z z i. O stosun­
kach statycznych kości udowej. (Archiv Lemgenbecka 1902, 
T. 65, Z. rV). Autorowie, polemizując z Biihrem, który ogłosił pracę 
p. t. „D er Oberschonkolknochen ais statisches Problem'1, przecho­
dzą do umówienia otyologii i terapii skrzywień w ogólności. Przy­
pominają, że t. zw. zniokształtnionia statyczne zależeć mogą 1) od 
zmian w kościach, lub toż 2) od zmian odżywczych i fonicznych 
ścięgien, torebek stawowych i mięśni. W  każdym przypadku nałoży 
zdać sobie dokładnie sprawę, z którym czynnikiem etyologicznym 
mamy do czynienia. W  pierwszym razi o zwrócimy nasze usiłowania 
lecznicze przedewszystkiem na kość, w drugim starać się będziomy
0 podniesienie ogólnego odżywienia; miejscowo zastosujemy mięsie- 
nie, kąpiele, elektryzowanie, albo też starać się będziemy przyrzą- 
pami ortopedycznymi podtrzymywać część nienormalnie obciążoną
1 wspierać osłabioną siłę mięśni. Herman.

G a s z y ń s k i .  Kilku słów o leczeniu drgaw ek porodo­
wych z przytoczeniem panujących teoryj o samozatruciu. 
(Medycyna, Nr. 13 i 14, 1902). Z całego szeregu przytoczonych 
teoryj wynika, że dawniej usiłowano przyczynę drgawek . porodo­
wych odnieść do zmian anatomo-patologicznych; tymczasem obecnie 
niepodzielnie panują tooryą saTnozatmcia. Jako jednostkę chorobową 
Schmorl wyosobnił rzucawkę porodową. Według niogo choroba ta 
polega na wielnogniskowyck zakrzepach z naStępczemi zmianami 
w nerkach, wątrobie, mózgu, płucach i sercu; dzieci, zrodzono 
z matek, które uległy drgawkom, okazują te samo zmiany. W  le­
czeniu zapobiegawczem pierwszo miejsce zajmuje zniesienie nadmier­
nej pobudliwości układu nerwowego, do czego najlepiej zmierzają 
dyeta roślinno-mleczna, mierny ruch na świeżem powietrzu, spokój 
psychiczny i środki krzepiące ustrój. Jak dłngo trwają zmiany ana­
tomiczne po przebytych drgawkach, dotychczasowo piśmiennictwo 
naukowe nie wyjaśnia. W  trzech przypadkach autora morfologiczne 
części znikały z moczu już po 2— 3 tygodniach, natomiast białko­
mocz trwał do czterech miesięcy. Drugi poród po drgawkach po­
winien być najwcześniej po upływie 2— 3 lat. W  leczeniu samego 
napadu starać się trzeba przedewszystkiem poród ukończyć, by usu­
nąć źródło toksyn; dalej dbać o dowóz tlenu, wzmocnienie serca 
i zapewnienie spokoju. Autor jest zdecydowanym przeciwnikiem 
morfiny. Wskazanem jost również uwolnienie ustroju od krążących 
we krwi toksyn (puszczenie krwi, przepłukanie ustroju fizyologi- 
cznym rozczynem soli). Z. Czaplicki.

I. Ś w i ę t o c h o w s k i .  P r z y c z y n e k  do n a u k i o  m ig r e n ie . 
( Księga jfubileussozoa T. Dunina). Z pośród wielorakich objawów 
w czasie napadu migreny najstalej występowały u 13-tu  chorych, 
spostrzeganych przez autora, bóle głowy’  i zaburzenia żołądkowe. 
Ani zwiastuny, zwłaszcza wzrokowe ■ (parostozye wzroku, słuchu, 
smaku etc.), ani umiejscowienie bólu nie dadzą się ująć w jakąś 
regułę. Wymioty sprawiały chorym znaczną ulgę. Kilkakrotnie do­
konane badania treści żołądkowej w czasie napadu pozwoliły auto­
rowi stwierdzić nadkwaśność. Przeplókanio żołądka w czasio na­
padu skracało go i łagodziło w bardzo wybitnej mierze. Autor wi­
dział dobre wyniki lecznicze przy stosowaniu dyoty przeważnie 
białkowej, t. j. z możliwem ograniczeniom tłuszczów i innych wę­
glowodanów'. Z ośmiu chorych, poddanych tej dyecio, pięciu przez 
cały czas spostrzegania (1— 2 lat) nie miało ani jednego napadu, 
a dwóch miewało napady znacznie rzadsze. Otrzymane wyniki nie 
skłaniają autor i do łączenia całej ety o figi i migreny wyłącznie z za­
burzeniami żołądka, jednakże pomijanie żołądka przy rozważaniu 
nr greny, jak to czyni Moebius, wydaje mu się poglądom krańcowym 
i niesłusznym. Dr. 2.T. Czaplicki.

A s t r o s  (Marsylia) Zapalenie szpiku kostnego u dzieci 
poniżej trzech miesięcy życia i jego  możliwe następstwa. 
( Revnc mensuelle des maladies de Fenfance, listopad, 1901). Nil 
podstawie 11-tu spostrzeganych przypadków czyni autor następujące 
wnioski: najczęściej dotknięta jest kość udowa; cierpienie może być 
wrodzone, najczęściej dotyczy dzieci osłabionych. Drobnoustroje, po­
wodujące chorobę, dostają się przez skórę, pępek, narząd oddechowy 
i przewód pokarmowy. Często postacie ostro są dobrotliwe i ule­
gają wyleczeniu, podobnie jak się to zdarza w przypadkach prze­
wlekłych. Przyłączające się do cierpienia togo choroby, jak ; krzy­
wicę, kurcz głośni uważa autor za następstwa, względnie powikłania 
tej choroby. Jan Landem.
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Ra h n .  Tracheotomia i intubacya w błonicy. \M$ahrbuch 
fu r Kinderheilkttnde 1902, luty). Autor stara się ściśle ograniczyć 
zakres tych dwóch zabiegów, przyczem tracheotomii pierwotnej za­
kreśla szersze pole, niż wielu dzisiejszych pcdyatrów, hołduji(.cyęh 
bezwzględnie intubacyi. Zdaniem autora w przypadkach wahającego 
się wskazania lepiej odrazu przystąpić do tracheotomii, niż zwle­
kając poga^sz&ć jej warunki; lepiej o jedną tracheotomię za wiole, 
niż za mało. Opierając się na materyale, spostrzeganym w klinice 
Soltmanna w Lipsku, jak również na piśmiennictwie z tego zakresu, 
zbiera autor wskazania do tracheotomii pierwotnej w następujących 
punktach:

1) Dzieci poniżej 18 miesięcy £  objawami świożcj krzywicy. 
U dzieci takich następuje bardzo często nagła i bardzo silna du­
szność z powodu zatkania głośni nasadą języka, zatem bezpieczniej 
natychmiast przystąpić do tracheotomii; 2) przypadki wybitnegoKa- 
padu lub agonii; 3) owrzodzenia gardzieli połąęzone z rozpadem 
w przebiegu błonicy posoczniczej; w obu tych przypadkach wszelkie 
próby intubacyi są bezwarunkowo przeciwwskazano; 4) równocześnie 
istniejąca „duszność połykowa11 (przerost migdałków i wyrośli gru- 
czolakowych), lub obrzęk przedsionka krtani; 5) kurczowe lub m p  
chanieżne przeszkody w świetle krtani, stawiające opór wprowadze­
niu tubusa. Do tych przypadków zaliczyć należy skurcz głośni, częsty 
u dzieci krzywiczych i obrzęk zapalny krtani, w przebiegu któ­
rego —  jożeli przemocą wpiowadzimy tubus —  łatwo wystąpić 
mogą odleżyny krtani; 6) zewnętrznie widzialny obrzęk szyi, lub 
odma podskórna szyi; 7) dająeęŁię stwierdzić powikłanie ścieśnie­
nia światła oskrzeli (bardzo trudne do wykazania; w tym przypadku 
wskazana jost tracheotomia, gdyż jedynie tą drogą możliwe jest 
usunięcie błon wyścielających oskrzela);BI) przypadki, w któryph 
duszność nie ustępuje po intubacyi. (Tu trzebaj-żwrócić uwagę na 
kilka możliwości, zanim się przystąpi do tracheotomii. Niekiedy tulms 
jest za wązki, a po wprowadzeniu szerszego duszność' ustaje. Dalej 
może się zdarzyć duszność z powodu wtłoczenia nagłośni przy nie- 
zręeznem intubowaniu).

Wskazania, do tracheotomii następowej są według Raima na" 
stępujące: 1) jeżeli tulms pozostaje już kilka dni w krtani, a po' 
mimo tego po czwartej ekstubacyi występuje natychmiastowa dir 
szność; 2) jeżeli nastąpi zatkanie tubusa przez błony, a możomy 
przypuszczać, że jeszcze więcej strzępów blon znajduje się w oskrze­
lach; 3) jeżeli tworzą się ropnie przed- lub okołokrtamowe, cho­
ciażby nie dawały podmiotowych objawów; ‘ip ljoże li dziecko nie 
znosi obecnie tubusa, okazuje uczucie bólu, jest niespokojne i po­
mimo czujnego nadzoru tubus wyciąga, lub stara się wyciągnąć;
5) jeżeli możemy przypuszczać lub wykazać przerost grasicy lub 
grujjffiołow oskrzelowych (gruźlica); 6) jeżeli występują nowe zacią­
gania, a stan nie poprawia się pomimo dokonanej gkstubacyi; 7) je ­
żeli dostateczne żywienie dziecka jest uniemożliwione; |S) jeżeli 
u dzieci niżej dwóch lat pomimo dwukrotnej ekstubacyi w prze­
ciągu 5— 0 dni występuje natychmiastowa duszność. (tl dzieci po­
niżej lat dwóch prawie bez wyjątku intubacya albo ma skutek na­
tychmiastowy, albo też nie osiąga żadnego).

Napozór mogłoby się zdawać, że autor bardzo mało pole za" 
kreślą intubacyi. L’ak jednak nie jest, gdyż wszystkie powyżej wy" 
liczone przypadki stanowią bardzo mały odsetek w porównaniu do 
dużej liczby tych, gdzie intubacya oddaje nam znakomite usługi. 
Zasady intubacyi są według Rahna następujące: 1) intubacya po­
winna być dokonana jak najwcześniej; 2) przed wykonaniem intu­
bacyi należy rozważyć i wykluczyć wszystkie wskazania do tra­
cheotomii; 3) przy każdej intubacji powinni być obecni lekarze 
pomocnicy, mogący asystować w razie zachodzącej potrzeby tra­
cheotomii, do której wszystko powinno być przygotowane (0 ’Dwyer);
4) tak po inmbacyi, jak po tracheotomii należy dziecko, o ile ogólny 
stan na to pozwala (zapalenie płuc w okresie nacieku, jak również 
zapad stanowią przeciwwskazanie), umieścić w pokoju, w którym 
powietrze jest nasycone parą. wodną; 5) intubacya powinna o ile 
możności być dokonaną za jednorazowem wprowadzeniem tubusa;
6) numer wielkości tubusa nie powinien być za mały; 7) przed 
wykonaniem ekstubacyi należy również rozważali wszystkie wska­
zania; 8) przed ekstubacyą dziecko powinno otrzymać dużą dawkę 
bromu (Soltmann); 9) przy ekstnbowaniu wszystko powinno być 
przygotowane do nowej intubacyi.

Kiedy należy ekstubować? Ścisłych bezwarunkowych wskazań 
w tym kierunku nie da, się nakreślić; natomiast istnieje szereg 
wskazówek pozwalających nam w przybliżeniu czas ekstubacyi ozna­
czyć, zwłaszcza jeżeli kilka tych wskazówek możemy stwierdzić ró­
wnocześnie. Do ważniejszych należą: 1) ukończenie procesu zapal­
nego w połyku, zniknięcie nalotów i zblednięcie/ błony śluzowej;
2) równy i spokojny oddech; 3) brak szmerów dodatkowych, po­
zwalających wnosić o ścieśnieniu dróg oddechowych; 4) wreszcie

wiek dziecka, według którego można w przybliżeniu oznaczać czas 
pozostawania tubusa w krtani. U dzieci 1— 2-lotnich e^as ten wy­
nosi w przybliżeniu 2 do 4 dni, u dzieci 2 — 4-letnich 3 do (i dni, 
zaś u 5 -letnich i starszych 3— 4 dni.

Na zakończenie poświęca autor osobny ustęp intubacyi w pra- 
ktyęa pozaszpitalnej. Oczywiście tutaj wszystkie powyżoj wymienione 
wskazania i warunki powinny być temlnirdziej z jaknajwiększą, roz­
wagą i dokładnością roztrząsane. W  przypadkach, w których można 
rozpoznać odrywająco^się strzępy "błon w tchawicy, lepiej odrazu za­
niechać intubacyi, niż narażać dziecko na nagłe zatkanie tubusa 
bez możności natychmiastowej pomocy lekarskioj. W  każdym razie 
nieustający nadzór doświadczonej w tym kierunku osoby jost mo- 
zbędny. Dr. T. Żeleński.

B r o c k a, e r t. Zastosowanie wtr/.yki waii parafiny w oku­
listyce. (D ie ophtalfnologische Klinik 1902, Nr. 3). Autor na pod­
stawie opisanych przytułków przychodzi do prkekonnniii, T e  me­
toda GerSuny-Eckstoina, przyjęta dzisiaj w chirurgii, może w oku­
listyce znaleźć zastosowanie. Gersuny wstrzykiwał zapomot;ą strzy­
kawki Praviiz!i wyjałowioną liiięszaninę waśeliny i parafiny pod 
skórę luli błonę śluzową: Punkt jej topliwości wynosi 38— 40° O* 
W okulistyce pierwszy użył tej metody Rohinor, wstrzykując pa­
rafinę pod spojówkę chorym, u których wykonano wyłuśżezenio 
gałki. Ponieważ wkrótce opisano dwa przypadki zatoru płucnego, 
powstałego z powodu przedostania się kuleczek tłuszczu do ogólnego 
obiegu krwi, Lckstein postanowił użyć do tego parafiny o wyżśzym 
punkcie wrzenia, gdyż ta po wstrzyknięciu natychmiast twardnieje 
i nie może dostać się do naczyń. Przeprowadził doświadczenia na 
królikach, a następnie używał tej metody do wytwarzania wypu­
kłości w oczodole, na której szklane oko znalazło należyto oparcie. 
Dalej zastosował tę inS,odę u pacyenta z obustronnym epicanthns. 
Po wstrzyknięciu odpowiedniej ilości parafiny pod skórę na grzbie­
cie nosa i po nadaniu»tej plastycznej masie odpowiedniej formy, 
epicanthns wygładził się, a zniekształtnienie nosa znikło.

Dr. August DjPiiś-Jazoorski.
Dr. S t o e w o r .  O śróilgałko wyeh guzach rzekomych 

w wieku dziecięcym. {Arckiv f .  Au^enheilknnde 1902, X l Ar, [). 
Autor opisuje dokładnie dwa przypadki, w których na podstawio 
obrazu klinicznego rozpoznawano nowotwór śródgałkowy. Po wy- 
jęćiu oka i z,badaniu mikroskopowem okazało się w przypadku 
pierwszym u dzięcka 3 '/2 miesięcznego pzrewlekle zapalenie eijtka 
rzęskowego, oderwanie siatkówki i naczyniówki od brzegu tarczy 
nerwu wzrokowego, co tylko mogło nastąpić wskutek urazu tępego 
w oko. W drugim przypadku u dziecl^T, które przed trzema laty 
zostało kijem uderzone w oko i wtenczas stwierdzono pęknięcie na­
czyniówki, również (badanie mikroskopowe dopiero wykazało, że. 
wszystkie zmiany, które przed wyłusgczeniem przedstawiały obraz 
kliniczny nowotworu w gałce ocznej, powstały wskutek zwyrodnie­
nia ścian naczyń krwionośnych i ztąd wynikłychBczęstych krwoto­
ków śródgałkowych. Dr. Jan Kreutz.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Dormiol. (E . Merck, Bericht lider das Jahr ip o i) . W e­

dług ostatnich badań (łłoiz, Powell, Stern, Munk, Bodenstein, Dorn- 
bliitli, Max Fischer i t. d.) dormiol jest bardzo skutecznym [środ­
kiem nasennym. Nie posiadaBzkodliwego działania wodnika clilo- 
rnlu na narząd krążenia i oddecliania, ani też przykrego smaku 
paraldehydu i wodnika amylowego. Sprowadza sen po niespełna go­
dzinie (podczas gdy siilfonal dopiero po kilku godzinach); Kpn trwa 
5 do 8 godzin; po przebudzeniu brak wszelkich niemiłych przy pa­
dów. Nfl łaknienie, ani na ezynność jelit ujemnego wpływu nie 
wywiera; owszem, według Munka, uspokaja wzmożone, bolesne ru­
chy robaczkowo. Przy bSzsennośoi wskutek silnych bólów sam dor­
miol nie odnosi skutku i należy go łączyć z środkami uśmierza­
jącymi ból. Najwygodniej przepisywać w kapsułkach:

Rp. Capsular. Dormioli ąuarum una contireat o -jj grm. 
dorniioli Nr. X. S. 1— 2— 3 kapsułki dziennie. Cena 1 grm. = 
około pięć halerzy. Dr. T. Ż.

lledonal. ( E .  Merck, Bericht iiber. das^Jah?:’ ip o i) .i'\\'iQ(\\\\g 
dzisiejszych badań nadaje się głównie do zwalczania lżejszego sto­
pnia bezsenuMci. E. M u l l e r  (Munchener niedicinische Wocken- 

'śchri/t 1901, Nr. 10) t ak , streszcza wyniki swoich badań nad lie- 
donalem: w dawce 2— 3 grm. jest nieszkodliwym lekięni nasennym, 
nadaje się głównie w przypadkach bezsenności z powodu podniece­
nia psychicznego; działanie jest dość niepewne i zużywa się tak, że 
po dłuższem stosowaniu nawet dawka 5 grm. nie odnosi skutku. 
W  przypadkach ciężkiej bezsenności wartość hedonalu jest bardzo
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wątpliwa. Ijboczne objawy przy stosowaniu l?edonalu nie są niebez­
pieczne, i tylko w przypadkach idyosyukrazyi ze strony chorego 
Wymagają przerwania leżen ia ; wtedy zwykle mamy do czynienia 
z nadmiernie wzmożonem mocżenieih i bardzo przykremi nudno­
ściami. Po cofnięciu środka objawy te szybko mijają. E » a k  leku 
bardzo przykry. Pod względem siły działania bodonal stoi o wiele 
niżej od sulfonalu, trionulu, wodnika chloralu i wodnika amylowego. 
Or. M a r  b u r g e r  {Peslewftned. chir. Presse 1901, Nr. 52) stoso­
wał z dobrym skutkiem hedonal w przebiegu gruźlicy płuc, chorób 
serca i nerek; również u nałogowych pijaków; —  bez skutku w wfą- 
dzie rdzenia i porażeniu postępowem. Bardzo dobre usługi oddać 
może hedonal w praktyce chirurgicznej dla sprowadzenia snu w nocy 
przedoperaeyjnej, zwykie bezsennej, jak również w nocy następu- 
jąeej po operacyi. Tam zwłaszcza, gdzie po chloroformie nie było 
wymiotów, hedonal ma działać bardzo dobrze.

'Stosować lek ten najlepiej wewnętrznie, w opłatku; w osta­
tnich czasach pojawiły się w handlu pastylki hedonalowe, zawiera­
jące 0 5  grm. hedonalu. Cena środka 1 grm. =  40 halerzy.

I)r. T. Ż.

V I. Sprawy Towarzyswt lekarskich.
Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe dnia 18 kwietnia 1902.
P rzew od n iczący  kol. S o ł o  w i j ,  —  obecn ych  cz łon k ów  55.
1. K ol. p rzew odn iczący  pośw ięca  w spom nienie zm arłem u cz łon ­

kowi D rowi K ubick iem u —  obecn i przez pow stanie uczcili je g o  pam ięć.
2. Kol. Ł u k a s i e w i c z  przedstaw ia  rzadki okaz gruźlicy bro ­

daw kow ej skóry (Tuberculosis verrucosa cutis).
3. Kol. R e n c k i  przedstawia ponow nie, i om aw ia  przypadek z kli­

niki lekarskiej a k r o m e g a l i i ,  dem on strow any 23 listopada 1900 (uPrzegl. 
lek.* Nr. 61).

S. K. zarobnik z pod Stryja  skarży się i obecn ie  na bóle i za ­
w roty g ł iwy, do czego w ostatnich czasach d o łączy ! się szum  w  uszach. 
O gólnie osłab iony  nie jest zdolnym  do żadnej pracy, w  kończynach 
doznaje u czucia  »śeierpm en ia«, ą. od kilku m iesięcy pojaw ił się obrzęk 
kończyn  d o lnych , który utrzym uje się do obecnej chw ili. Pragnienie 
w zm ożone, ch oć  w  m niejszym  niż daw niej stopniu, łaknienie rów nież 
znaazne. Żu cie  pokarm ów  spraw ia chorem u trudności z p ow odu  ch w ia ­
n ia się zębów  i bólu  zębów . W zrok  upośledzon y  w tym sam ym  sto­
pniu co  dawniej.

P orów n u ją c  obecn y  stan chorego z daw niejszym , stw ierdzam y, 
że odżyw ien ie  je g o  n ieco tylko gorsze, skóra natom iast hledsza z o d ­
cieniem  ziem istym , na policzkach  pom arszczon a w  grube fałdy i zgru­
biała. T w arz w ca łośc i grubsza, nos w iększy niż był poprzedn io, wargi 
grubsze. O bw ód czaszki w ynosi 58 cm . N ajw iększe zm iany stw ierdzam y 
obecn ie  w zakresie szczęki dolnej. Szczęka ta je^t daleko w iększa i grub­
sza, n iż  by ła  daw niej, w ystępu je w ięcej naprzód przed szczękę górną, 
a skutkiem  je j ogóln ego przerostu zęby zostały od siebie rozsunięte tak, 
że ( pom iędzy poszczególn ym i zębam i w idnieją  k ilkom ilim etrow e szcze ­
liny. Dziąsła rozpulchnioiu?, zęby  ch w ie ją  się.

Sm ak i p ow on ien ie  bez zm ian ; badanie ócz  w ykazu je obraz  ten 
sam  co  d a w n ie j: zanik częśc iow y  nerwu w zrokow ego oraz hemianopsiu 
bitemporalis.

W  płucach ob ja w y  suchego nieżytu. T ony serca głuche, tętno 
słabo napięte, 84. W ątroba sięga na dwa palce poniżej luku, miękka, 
bolesn a, śledzion a m acalna, d ość twarda, sięga na jeden  palec poniżej 
łuku. O bustronna przepuklina p a ch w in ow a ; na kończynach  d olnych  
obrzęk podskórny, który za jm uje p o d u d z ia ; od ru ch y  ko lan ow e n ieco  
osłabione.

Badanie krwi w y k a zu je : c. cz. 4 ,80 m il. c. b : 4 8 00 ; hem ogl. 
7 2 % , neutrof. 6 6 % ; lim focyty  18’5, jedn ojądrzaste  7 % , przejściow e 
2 % , eozyn och ł: 6 ’5 % - M ocz c. g. 1030 bez białka, zaw iera 5T°/o 
cukru.

O m aw iając przed 1%  r. ten przypadek akrom egalii, p odn ieśli­
śm y ob ja w y  guza przysadki m ózg ow e j; dzisiaj stw ierdzam y je  p on o ­
w nie. D ługość trwania spraw y ch orobow ej (przeszło 4 lata) dzisia j 
jeszcze  w ięce j przem aw ia za rozrostem  (hyperplasia) przysadki m ózgo­
w ej, aniżeli za n ow otw orow em  je j zajęciem .

D y s k u s y a :  Kol. P r u s  nre sądzi, żeby w  tym przypadku za ­
chodziła  potrzeba przypuszczać n ow otw ór m ózgu, bo  by łyby  jeszcze  
inne ob jaw y . Kol. R e n c k i  w yjaśnia, że w yraził tylko m ożliw ość  ta­

k iego przypuszczenia, bo  i takie przypadki są opisane, n. p. przez 
M endli. _

4. Kol. E 1 j a s z -R a d  z i k o w s k i przedstaw ia chorego w yleczon ego 
z tężca : W  10 dni po skaleczeniu się w palec wielki ręki lew ej w y ­
stąpi! tężec. C harakteryslycznem  znam ieniem  przypadku było, M  skur­
czy m ięśniow e w ystępow ały  w w yższym  stopniu po stronie lev ej i w m ię­
śniach b liszych  urazu, a w ięc tak ja k  byw a w tężcu u zwierząt. jPowodem  
tego m oże być uraz, który sięgał g łęboko w  m ięśnie i zakażenie bezpo­
średnie przez tkankę m ięśniow ą, w m yśl now szych  dośw iadczeń  na 
zw ierzętach. Leczenie polega ło na w strzykiw aniu zaw iesiny mózgu 
króliczego sposobem  K r o k i e w i c z a ,  z m odyfikacyą S c h r a m m a .  
W strzykiw ań r izem  zrob ion o  pięć, w odstępach od  1, 3, 4 , 5 dni. 
W  m iejscu w strzyknięcia  nigdzie żadnego od czyn u  nie było.

Po w strzyknięciu następow ała w ybitna ulga p odm iotow o a przed­
m iotow o zw oln ien ie napięcia  m ięśni. Przypadek był nie najcięższy, ale 
d osyć ciężki.

Po ustąpieniu tężca pozostało  zesztyw nienie w stawie barkow ym  
R w y m , oraz utw orzyło się skrzyw ienie kręgosłupa ku tyłow i w części 
p iersiow ej górnej —  z w y rów n aw czem  skrzyw ien iem  w  części lę d ź w io ­
wej ku przodow i, oraz sk izyw ien ie  boczn e  praw ostronne w górnej 
części kręgosłupa, —  które to zm iany obecn ie  m ają być leczon e orto ­
pedycznie. P ow odem  w ykrzyw ień  jest m łodocian y  podatny stan kręgo­
słupa i w iększe skurcze m ięśniow e po jed n ej stronie ciała.

Prelegent zachęca do stosow an ia  w strzykiw ań zaw iesiny m ózgo­
w ej. poniew aż łatw iej ją  otrzym ać, aniżeli antytoksynę tężcow ą ; na­
stępnie antytoksyna dzialkć m oże tylko w p ierw szym  a najdalej w dru­
gim  dniu ch oroby , a zazw ycza j dopiero później dosta je się przypadek 
do leczenia.

Działanie lrozn icze  m ożna sobie w ytlóm Sczyć w ten sposób, że 
zaw iesina m ózgow a w iąże pew ną część toksyn i przez to osw obad za  
tkankę nerw ow ą chorego. Dlatego d zi-łu n ie  jest przem ijające i potrzeba 
zabieg pow tarzać.

D y s k u s y a :  Kol. F e u e r s t e i n  m iał przed kilku laty przypadek 
tężca ciężkiego, który w y leczy ł się bez żadnego leczenia, zatem w o ce ­
nieniu w artości zaw iesiny m ózgow ej trzeba być ostrożnym . Kol. 
Z i e m b i c k i  leczył 2 przypadki tym sposobem , jedn akże z wynikiem  
u jem nym . Po w strzyknięciu spostrzegł tylko p odm iotow e polepszen ie . 
Kol. O b t u ł o w i c z  op isu je jeden przypadek, który w y leczy ł się przy 
podaw aniu  chloralu . Kol. H e r m a n  bezskutecznie w strzykiw ał zaw ie­
sinę m ózgow ą. Kol. F r a n k ę  podaje, że jeden  z lekarzy berlińskich op isał 
przypadek tężca, gdzie w strzykiw anie antytoksyny w y w oły w a ło  pogor- 

/B z e n ie .  a dopiero w strzyknięcie zaw iesiny m ózgow ej dało w ynik p o ­
m yślny.

5. Kol. P r u s  op isu je  i p rzedstaw ia  chorego, u którego od 5 lat 
istnieją kurcze drgaw kow e w  zakresie nerw u dodatkow ego W illizyusza, 
splotu karkow ego i barkow ego lew ego, g łow y  tułow ia i lew ej kończyny 
górnej. K urcze te ustają tylko w e śnie, a chory tylko za pom ocą od p ow ie ­
dniego przyrządu m oże rozm iary tych kurczów  zm niejszyć. R ozpoznan ie 
je s t  niepew ne. P r u s  przypuszcza, że m am y tu do czynien ia  ze schorze­
niem  m óżdżku. (* Rzuć z przeznaczona do druku w >Przeglądzie lekar­
skim *.),

D y s k u s y a :  Kol. Ś w i t a l s k i  w idział p odobn y  przypadek, trwa­
ją c y  25 lat. na oddzia le M a r i e  w  Paryżu.

6. Kol. M e r u n o w i c z  zdaje spraw ę z konferencyi odbytej w  Kra­
kow ie w spraw ach  stanu lekarskiego i czyni wniosek, żeby upow ażnić 
w ydział T ow . lekarskiego do w niesienia petycyi, p op iera jącej zasadniczo 
petycyę T ow arzystw a sam op om ocy  lekarzy w  spraw ie ubezp ieczenia  
lekarzy na starość, oraz zabezpieczen ia w d ów  i sierot.

W niosek ten przyjęto. Dr. Błi/f, sekretarz.

Posiedzenie naukowe dnia 2. maja 1902.

P rzew od niczący  kol. J a s i ń s k i ,  —  obecn ych  człon ków  29.
1. Kol. przew od n iczący  pośw ięca  w spom nienie zm arłem u c z ło n ­

kow i ś. p. P aw likow skiem u; obecn i przez pow stanie uczcili je g o  pam ięć.
2. Kol. B r e j t e r  w ygłosił odczyt p. n. » Ciąża, poród i połóg  

u osób  dotkniętych w adą serca«. (R zecz przeznaczona do druku 
w »Przeglądzie lekarskim*).

D y s k u s y a :  K ol. P r u s  zw raca  się przeciw ko teleologicznem u 
p ojęciu  przerostu serca przez prelegenta i sądzi, ż( w  czasie ciąży fizyo- 
log icznej przerost serca istnieje, ja k o  następstw o p odn iesien ia  przepony
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i m echanicznego utrudnienia akcyi serca Zdan iem  kol. P r u s a z wiekiem  
zw iększa się n iebezp ieczeństw o porodu u osób  oba rczon ych  w adą serca. 
Kol. F e l s  jest za postępow aniem  zachnw aw c/.em , które daje dobre w yniki. 
Kol. B y l i c k i  poda je , że badania anatom iczne ostatnich lat stw ierdziły, 
iż przerost serca u ciężarnych stan ow czo istnieje. Kol. O b . t u i o w i c z  
przytacza przypadek z w łasnej praktyki, w  którym  z p ow odu  d y c h a ­
w icy  oskrzelow ej (Aslhma bronchiale) m usiał o m iesiąc przyspieszyć 
poród  bliźn iaczy. Wyni k  był zupełnie pom yślny. Kol. S t a n  b o r  zap y ­
tuje prelegenta, czy  używ ał terapeutycznie w d ych iw ań  tlenu. K olega 
M a r s  obsta je za tw ierdzeniem  prelegenta i sądzi, że spraw a fizyo lo - 
giczna, jak  ciąża, nie m oże w y w o ła ć  spraw y p atolog iczn ej, ja k ą  jest 
przerost serca

Na tern posiedzenie zam knięto.
Dr. Burff, sekretarz.• O •

V II . W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie budowy schroniska na 5Q0 umysławo-chorych.
(Uchwala krajowej Rady zdrowia według referatu Dra W ik­

tora Opolskiego, c. k. radcy Rządu).

(Ciąg dalszy).
Sprawa warunków bytu lekarzy psychiatrycznych łą­

czy się więc bez zaprzeczenia ściśle z rozwojem opieki za­
wodowej nad instytucyami psychiatrycznemu i ich świetnością.

W obec niebezpieczeństw tego zawodu, ofiar, jakich on 
wymaga i wielu niedogodności życiowych, związanych z tym 
działem praktyki lekarskiej, musimy również postawić za 
warunek poniekąd zasadniczy dla rozwoju naszego jedynego 
zakładu krajowego, stopniowe uregulowanie jego spraw oso­
bowych.

Na zachodzie chętniej garną się młodzi lekarze do sta­
łej działalności na polu psychiatrycznem, wiedzą bowiem, 
że za poświęcenie swe znajdą dla siebie i dla swoich rodzin 
byt wolny od troski. Boć poświęceniem jest żywot wśród 
społeczności duchowo 'i  umysłowo wypaczonej, gdzie przy 
wydarzających się znienacka napaściach ludzi, opętanych 
przez obłędne myśli i wyobrażenia, może lekarza spotkać 
okaleczenie na ciele z utratą zdrowia lub zgoła i życia; 
poświęceniem jest narażajcie się na następstwa ciągłego obco­
wania z obłąkanymi, gdyż z powodzi psychicznych zboczeń 
może pewna część ich doń przylgnąć i zaszczepiając powoli 
w umyśle zarodki choroby, którą on z powołania studyował 
i zwalczał u drugich, spowodować z czasem u mniej odpor­
nych „infekcyę11 psychiczną —  stan straszniejszy, niż nawet 
gwałtowna utrata życia.

Dyrektorzy zakładów alzackiego w St.efansfeld, pru­
skich zakładów w Alt-Scherbitz i w Hamburgu pobierają 
płacy rocznej 12 000 koron, w Monachium —  9.000. Do 
tych normalnych płac nie wliczamy dodatków in natura 
i pieniężnych z różnych tytułów. Dyrektorowie publicznych 
zakładów francuskich i angielskich otrzymują 16—20.000 
koron rocznie.

Płaca zaś lekarzy ordynujących, równych stanowiskiem 
prymaryuszom zakładu kulparkowskiego, wynosi w zakła­
dach, wyżej imiennie przytoczonych, ponad 4 — 6000 koron 
prócz poborów w naturze.

Krajowa Rada zdrowia żałuje, że wobec braku danych 
nie może wyrazić zdania o jakości i przydatności terenu do 
budowy pawilonów. Również nie .jest jej wiadomem, czy 
podjęto badania w tym kierunku, a na wypadek nieprzepu­
szczalnego gruntu, jakim jest notorycznie obszar pod budowę 
dotychczas zajęty, czy objęto projektem dokładne odwodnienie 
terenu, oraz w razie trudnego osuszenia czy rozważono, ażali 
ze względów sanitarnych nie byłoby odpowiedniej stawiać 
pawilony na północny zachód od zakładu centralnego, na 
obszarze zajętym pod budynki gospodarcze. Obszar ten ma

najzdrowsze położenie i wzn >sząc się ponad calem terytoryum , 
należącem do zakładu, daje rozległy widok. Ubolewać na­
leży, że tego pięknie położonego placu użyto dla stajen, 
obory, chlewów i na skład nawozu, ze szkodą dla zdrowia 
mieszkańców zakładu. Przy wietrze północnym i zachodnim 
wstrętna woń, wprost zatruwająca powietrze, rozchodzi się 
wszędzie i zapowietrza cały zakład,

Gnojarnia bydlęca jest tam zarazem zbiornikiem za­
kałów ludzkich z całego zakładu. Tam wywożą wszelkie 
nieczystości gwoli uzyskania bardziej użyźniającego obor­
nika. Ciekłe części całego depozytu gnojami spływają otwar­
tym rowem do filtru, znajdującego się poniżej centralnego 
zakładu, zkąd zatrzymany tu gąszcz kałowy wraca napo- 
wrót dn gnojami. Obok rowu spływa woda zaskórna dre­
nami do cysterny, położonej przy zachodniej stronie głó­
wnego budynku zakładowego. Te ekonomiczne urządzenia 
mogłyby prosperować z równą korzyścią dla celów gospo­
darczych bez sprowadzania stosunków dla zdrowia ludz­
kiego wielce niehygienicznych, gdyby zarząd budynki go­
spodarskie założył z przeciwnej strony zakładu, poza tyłami 
domu administracyjnego. Teren zakładowy, nachylający się 
tutaj ku budynkom centralnym, zostałby przez to zabezpie­
czony od zaciekania treści gnojami i zapowietrzenia tern 
samem całego zakładu w dniach słonecznych, jakoteż od za­
nieczyszczania drogą infiltiacyi gruntowej stanowisk wody 
użytkowej.

Do wspomnianych wadliwości w ustroju zakładowym 
w Kulparkowie doliczyć należy jeszcze niedostatek wody 
zdrowej. Studnia zakładowa daje wodę twardą, zawiera dużo 
soli wapiennych, do picia nie nadaje się. W odę do picia do­
wozi się ze studni, odległej prawie o kilometr.

Zakład bierze, nadto wodę dla potrzeb gospodarskich 
ze stawku, który leży za budynkami gospodarskimi i z cy ­
sterny, w której się zbiera woda domowa.

Stoimy wobec stanu pocieszającego, że zakład kulpar- 
kowski zostanie rozszerzony. Nieprzesądzając ostatecznego 
postanowienia W ydziału krajowego co do przeznaczenia pa­
wilonów, stwierdzamy, że z otwarciem nowych budynków 
zapobiegnie się przepełnieniu zakładu kulparkowskiego tylko 
na razie, zanim ponownie nie pojawi się przepełnienie silą 
faktu, że liczba umysłowo chorych z każdym rokiem wszę­
dzie się wzmaga. W  Galićyi liczono (Oestetrreichische Wohl- 
farthseinrichtimgen 1848— 1898) w r. 1873 jednego umysłowo 
chorego na 2491 mieszkańców, a w r. 1896 jednego na 2089. 
W  Czechach np analogiczny stosunek daje liczby: 1162 
i 648. Na Morawach: 1308 i 878. Na Śląsku 1461 i 984 
W  Istryi 5098 i 1312. W  Karyntyi 663 i 564 i t. d. Lecz 
nie potrzeba takiego widoku, mamy bowiem w naszym kraju 
mnóstwo chorych, którzy dla wielu powodów stale przeby­
wać powinni w zakładzie detencyjnym, a dostają się doń 
z zarządzenia władz dopiero po spełnieniu jakiegoś gwałto­
wnego czynu. Od katastrof, spowodowanych tak często przez 
rozrzuconych p6 kraju obłąkanych, nie na długo zostanie 
społeczeństwo uwolnione pomimo rozszerzenia zakładu w Kul­
parkowie. Jest ich obecnie znacznie więcej niz 8.000, licząc ra­
zem z dotkniętymi niedołęztwem umysłowem o rozmaitej po­
staci. Z dókonanem rozszerzeniem Kulparkowa znajdzie tam 
pomieszczenie do 1200 chorych. Po doliczeniu 100 chorych 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie pozostanie zawsze jesz­
cze przy rodzinach i w gminach więcej niż 6.500 chorych.

Statystyka innych krajów wykazuje, że nie wiele wię­
cej nad połowę ogólnej liczby pozostawać może na wolności 
bez obawy o bezpieczeństwo publiczne. Takich zatem będzie 
u nas około 4.000. Z pozostałej połowy można przyjąć około 
1500 osób, które tylko czasowo potrzebują leczenia w za­
kładzie. Reszta obłąkanych, tj. około 2.500, powinna znaleźć 
w zakładach stale umieszczenie.

Na tę liczbę składają się przeważnie przypadki chro­
niczne. Mieści się w niej jednak wielu chorych z formami 
ostremi, których oddają do zakładu dopiero wtedy, gdy 
po ustąpieniu przesądu, obawy przed zakładem i po ostudzę-



niu uczuć łączności rodzinnej, choroba stała się nieule­
czalną.

Kontyngent tych chorych na wolności tworzą tacy, 
którzy w warunkach życia zakładowego zachowaliby się spo­
kojnie, a w domu wolni od wpływu karności zakładowej 
i nie znajdując zaspokojenia potrzeb według swoich urojeń 
i obłędnych myśli, stają się w pożyciu rodzinnem niemożli­
wymi, wybuchają gniewem i są mściwi. Dalej idą tacy, 
którzy drażnieni nieoględnie przez swoich, w odporze cho­
rego umysłu wprost zagrażają bezpieczeństwu osób otacza­
jących; tu zaliczają się także tacy, którzy trapieni omamami 
i złudzeniami zinysłowemi, lub w przystępie obłędu prześla­
dowczego, dopuszczają się czynów gwałtownych, nawet za­
bójstw, lub też są niebezpieczni dla siebie samych; wreszcie 
należą tu i tacy, którzy w przewrotności popędu płciowego 
popełniają okrucieństwa, lub w obłędzie wielkości rujnują 
majątkowo siebie i swoich, a nawet i tacy. jak  nieudolni, 
ogłupiali, dotknięci matołectwem, którzy bez dążności do sa- 
mowiednego celu wyrządzają częstokroć nieobliczalne szkody. 
W szyscy oni należą do kategoryi chorych, zażywających 
w schroniskach swobody bądź ograniczonej, bądź zupełnej, 
dają się bowiem użyć do robót z pożytkiem dla zakładu 
i dla własnego zdrowia, a na wolności spowodowują dużo 
nieszczęść.

Rada zdrowia mniema, że kraj ma obowiązek wysta­
wienia odrębnego schroniska na stałą detencyę obłąkanych, 
dopuszczających się na wolności czynów zbrodniczych, lub 
u których choroba umysłowa objawi się w śledztwie, albo 
w domach kary. (Dok. nast.).

Rozporzą(lzenie'ministerstwa sprawiedliwości z 9-go listo­
pada 1901 r ., odnoszące się do przyznawania kosztów po­
dróży i dyet urzędnikom sanitarnym  i w eterynarskim , po­
woływanym przez sądy karne do spełniania czynności 

urzędowych zam iejscowych. Do w szystkich sąd ów !
W  porozumieniu z ministerstwem spraw wewnętrznych za­

rządza się:
a) Rachunki krajowych urzędników sanitarnych i wetery- 

narskich, dotyczące kosztów podróży i dyet rzeczoznawców, powo­
łanych do komisyi sądowo - karnej, muszą przed okazaniem ich są­
dowi być zaopatrzone z ramienia tej władzy politycznej, której 
rzeczoznawca podlega, klauzulą, potwierdzającą, że rzeczoznawca 
w czasie wykonywania swej czynnos'ci nie podejmował tej samej 
podróży urzędowej z polecenia władzy politycznej, lub innej władzy 
państwowej.

b) Wniesione rachunki winien sąd zebrać i wraz z dzienni­
kiem podróży w sprawach karnych dla odnośnego miesiąca przed­
łożyć swemu przełożonemu prezydyum sądu krajowego wyższego. 
Przytem winien sąd dla uniknienia zwłoki baczyć na to, aby równo­
cześnie z dziennikiem podróży w sprawach karnych były przedkła­
dane wszystkie odnośne rachunki krajowych urzędników sanitarnych 
i weterynarskich.

c) Prezydyum sądu krajowego wyższego winno następnie za­
rządzić przyznanie policzonych przez krajowych urzędników sani­
tarnych i weterynarskich kosztów przez polityczną władzę krajową, 
względnie jej departament rachunkowy, stosownie do przepisów
0 wymiarze należytości za podróże służbowe, podjęte przez urzędni­
ków krajowych dla innych gałęzi urzędowych (Rozp. min. skarbu 
z 5-go stycznia 1875, L. 34.955, Dz. rozp. min. skarbu Nr. 1 i rozp. 
min. sprawiedl. z 5-go maja 1895, Dz. rozp. min. sprawiedl. Nr. 8).

W  tym celu, jakoteż dla uniknienia wszelkiej zwłoki, zaleca 
się, ażeby prezydyum sądu krajowego wyższego po przyznaniu funk- 
cyonaryuszom sądowym należytości za podróż, ale jeszcze przed za­
łączeniem polecenia wypłaty, przesłało akt wraz z rachunkami 
w- krótkiej drodze politycznej władzy krajowej, celem przejrzenia
1 dołączenia klauzuli adjustaeyjnej.

d) Po otrzymaniu z powrotom rachunków, zaopatrzonych klau­
zulą adjustacyjną politycznej władzy krajowej (względnie jej depar­
tamentu rachunkowego), wonno prezydyum sądu krajowego wyż­
szego zarządzić wszystko, co potrzebne do wypłacenia przyznanych 
kosztów podróży i dyet.

e) Rozporządzenie niniejszo nie narusza przepisów o wymia­
rze przez sądy tych należytości, które^przypadają urzędnikom kra­
jowym sanitarnym i weterynarskim za ich funkeye ściśle sądowo- 
lekarskie: (badanie, orzeczenie i t. p.). Spens w. r.

Należytości dniowe lekarzy prywatnych. Odnośnie do 
postawionego pytania rozstrzygnęło ministerstwo sprawiedliwości 
rozporządzeniem z dnia 14-go września 1901, L. 17.417.

Stosownie do rozporządzenia z 20 marca 1901 r. Dz. U. P. 
Nr. 34, §. 1, poz. 17 winno się należytości dniowe zatrudnionych 
przez państwo lekarzy obliczać według ich rangi; u wszystkich in­
nych, powoływanych jako rzeczoznawców, należy je  oznaczać według 
rangi IX -e j,  t.. j. według rozporządzenia ministeryalnego z 18 -g o  
czerwca 1873, Dz. u. p. Nr. 115 w kwocie 8 koron, ponieważ ogra­
niczenie dotyczące podróży urzędników w okręgu urzędowym, zale­
cone rozporządzeniem ministeryalnem z 28 września 1858, Dz. U. P. 
Nr. 166 z natury rzeczy nie może być stosowanem do lekarzy pry­
watnych.

Taryfa należytości lekarzy sądowych. Wskutek wnie­
sionego zażalenia objaśniło ministerstwo sprawiedliwości taryfę na­
leżytości z 2 0 -g o  marca 1901, Dz. U. P. Nr. 34, rozporządzeniem 
z 30 kwietnia 1901, L. 18.560 w tym duchu, że należytość za ba­
danie wziernikiem ocznym stosownie do okoliczności winna być wy­
mierzaną według pozycja taryfy A  1, c. i 2, c. w wysokości od 
10 do 20 koron, albo według §. 8, L. 2 taryfy należytości, w ża­
dnym jednak razie poniżej 10 koron.

VIII. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 19 czerwca.

* T ow arzystw o lekar. krak. od by ło  dnia w czora jszego  posiedzenie 
zw yczajn e, na którem  1) kol. E d w .  K o r c z y ń s k i  przedstaw ił wnioski 
d otyczące  och ron y  i popieran ia krajow ych  zdrojow isk  i p rzetw orów  
z d r o jo w y c h ; 2j kol. K ę d z i o r  podał treść swej rozpraw y: >0 leczeniu 
b łęd n icy * ; 3) koledzy: E d w .  K o r c z y ń s k i  i K w i a t k o w s k i  przed 
staw ili rzadsze przypadki ch orobow e, preparaty d rob n ow id ow e i tablice 
ikonograficzne z krakow skiej kliniki lekarskiej.

* Dziekanem  W ydziału  lekarskiego U. J. na przyszły rok szkolny 
w ybrany został prof. 0 . B u j w i d .

* Stopień doktorów  w szeebnauk lekarskich w U. J. o trzym a li- 
H e n r y k  Z a w a d z k i  i M a r y  a n T e m p k a .

* P ierw szego czerw ca w obecn ości m inistrów  K orbera i Hartla, 
oraz w ielu cz łon k ów  W ydziału  lekarskiego, od by ła  się w W iedniu n a ­
rada co  d o  utw orzenia zw iązku opieki nad ch orym i na płuca. Prezydent 
m inistrów  ośw iadczy ł, że op ieka taka jest obow ią zk iem  państwa, kra­
jó w  i m iast i przyrzekł w spółudzia ł rządu w  granicach  zakreślonych 
ustawą. O rganizacya zw iązku n u  nastąpić w jesien i.

* M inisteryum  ob ron y  krajow pj zam ierza istniejące przy pułkach 
♦ oddzia ły  chorych * zam ienić na I) szpitale w o jsk o w e : w e L w ow ie  
(60 łóżek ), K rakow ie (40 !.), Przem yślu (30 ł.), R zeszow ie  (50 ł.), Jaro­
sław iu (40 ł ) ,  S tanisław ow ie (30 1.), K ołom yi (30 1.) i Z łoczow ie  (30 1.). 
II) na dom y ch orych  (Marodenhanser) w N ow ym  Sączu (20  1.), Tar­
now ie  (10 ł.), Sanoku (10 ł.), Stryju  (10 J.) i Sam borze (10 ł.).

* W śród  kandydatów , ubiega jących  się o katedrę kliniki chirurgi­
cznej w w ojsk ow ej petersburgskiej A kadem ii lekarskiej, znajdu jem y 
nazw isko profesora Z i e m a c k i e g o .

* M iędzy lekarzam i w iedeńskim i pow stała m yśl założenia w  A nslro- 
W ęgrzech klubu dla h istory i m ed y cy n y ; trudniącym  się tym  przedm io­
tem rozesłano okólnik, z prośbą o w ypow iedzen ie  sw ego zdania o p o ­
trzebie i pożytku takiego klubu. Od treści odpow iedzi na ten okólnik 
zależeć będzie urzeczyw istn ien ie zam ierzonego projektu. A dresow ać 
odpow iedzi należy do Doc. Dra M a x a  N e u b u r g e r a  (Wien, VI, Kollcr- 
gerngasse, 3) lub do Doc. Dra R o b e r t a  v. T ó p l y  k. u. k. Stabsarzt 
(Wien, III/I, Barichgasse, 3).

* Sąd o b w o d o w y  w  Korneuburgu w ydał w yrok, posiada jący  zna­
czen ie zasadn icze : lekarz X. został w ezw any na św ia d k a ; w przebiegu 
rozpraw y był tak pytany przez sędziego, że m usiał od pow ia da ć ju ż  nie 
w  charakterze św iadka, lecz  b ieg łego, w następstwie czego zażądał 
praw nie zastrzeżonego w ynagrodzen ia ; sąd p ow iatow y żądaniu temu 
o d m ó w ił; lekarz ap elow ał do sądu obw od ow eg o , który m u przyznał 
słuszność.

* S l o v a n s k a  B i b l i o g r a f i e  l e k a r s k a  (R oczn ik  II. Zeszyt 
3 i 4. kw artał III i IV), pióra n iestrudzon ego i zasłużonego Dra J a n a  
S e  m e r  a d a , opuściła  prasę, stanow iąc tom  o  548 stronach bitego druku. 
Dzieło to jest jednym  z naocznych  d o w o d ó w , ja k  wiotkim i p łodnym  
w spółczynn ik iem  w um ysłow ym  rozw o ju  świata są ju ż  dziś narody 
słow iańskie. Dr. S e  m e  r a d  pracu je za nas w szystkich i zasługuje ną 
ogólne poparcie i dobrze zasłużoną wdzię.czność,
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* C zasopism a am erykańskie zastanaw iają  się nad spraw ą, jakie 
honoraryum  nałoży się lekarzow i za poradę drogą telefoniczną, większe 
czy  m niejsze w  stosunku d o honoraryum  za poradę, p ołączon a z o so - 
bistem  badaniem  ch oreg o?  radząc drogą telefon iczną lekarz bierze na 
siebie w iększą  od pow ied zia ln ość, natom iast zyskuje na czasie. Dzien­
niki am erykańskie nie dotykają tak w ażnego pytania, czy  udzielanie 
porady lekarskiej bez badania i w idzen ia ch orego  jest rzeczą su m ien n ą?

* Senat un iw ersytecki w  G etyndze postanow ił jed n om yśln ie  nie 
im atryku low ać kobiet.

* W A leksandryi znow u pojaw ia  się w ięcej przypadków  m oru : 
w 3-im  tygodniu m ajow ym  by ło  ich 9, z których 7 zak oń czyło  się 
śm iercią.

* M iędzy 28 a 3 czerw ca  d on iesion o w ładzy o n ow ych  przypa­
dkach d n r  u o s  u tle o w e g o  w  następu jących  pow iatach G a licy i: b u ­
czackim  (2 gm iny), d rohobyck in i (2 gm .), kałusk m (1 gm j^ m ościsk im  
(1 gm.). m yślenickim  (1 gm ), nadw orn iańskin i (1 gm .), niskim  (I gm.), 
rawskim  (1 gin.), rohatyńskim  (1 gm.), stanisław ow skim  (1 gm .), tłu- 
inackim  (1 gi n) ,  w adow ick im  (1 gm.), z łoczow sk im  (1 gm  ).

W szystkich  n ow ych  przypadków  d u r u  o  s u t k o w e g o  w lygo- 
dn iu  sp raw ozd aw czym  by ło  -49; w  tygodniu poprzedza jącym  146.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień X XII (25— 3 1 — V). L u dność średnia roczn a  w ynosi 94,057. 
W  tygodniu sp raw ozd aw czym  zaw arto m ałżeństw  14. urod ziło  się dzieci 
52, zm arło osób  76, m ia n ow ic ie : z .gruźlicy 19 (7 zam .l, z zapalenia 
p łuc o, z p łon icy  6 (3 zam .), z ch o lery  dzieci 5.

Mianowania i odznaczenia. A systentem  kliniki derm atologicznej 
U. J. m ianow any został Dr. J. P a c y n a ,  e lew em  zaś Dr. J. L e n a r ­
t o w i c z ,  Dr.  K u t n e r ,  specya lista ch orób  dróg m oczow y ch , m ianow any 
zosta ł profesorem  w  Berlinie. Dr. S c o t t  m ian. zosta ł profesorem  ch o ­
rób w ew n . w  Filadelfii. N adzw yczajn i p rofesorow ie  k ijow skiego Uni­
w ersy te tu : O b r a z . c e w  (patologia i terapia szczegó łow a) i O r ł ó w  (h i­
giena) m ianow ani profesoram i zw yczajn ym i.

Nekrologia. W  K ijow ie  zm arł prof. anatom ii T i c h o m i r o w .  Dr. 
S t a n i s ł a w  K o p i ń s k i ,  lat 68, zm arł w Petersburgu. Dr. P a w e ł  
Si  e m i g a n o w  s k i, lat 69, zakoń czył życie  w Lublin ie. W  Lipsku 
zm arł w  63 roku życ ia  prof. S c h i l l e r ,  zasłużony  na polu higieny 
szkolnej.

Bibliografia:
—  Postęp okulistyczny (za rn. m aj). B e d n a r s k i :  Patologia sy- 

deroz.y gałki. K u  r o p  a I w i ń s k i :  P rzypadek zw ich n ięcia  pow ikłanego 
gruczołu  łzow ego.

— Gazeta lekarska  Nr. 24. R y d y g i e r :  O leczeniu złoś liw ych  
n o w o tw o ió w  odbytn icy . B e r n h a r d  t: Dalsze dw a przypadki w ielo li- 
czn ych  sam oistnych  m ięsaków  barw n ikow ych  skóry. J. J a w o r s k i :  
W  spraw ie d ok on yw an ia  em bryotom ii uw ag kilka.

— Czasopismo lekarskie Nr. 6. S e r  k o  w sk  i : O b a d a n iu  przez 
lekarzy produktów  sp oży w czych , dostarczanych  do szpitali (c. d.). F i ­
d l e r :  Projekt p om ocy  lekarskiej gm innej w gubernii radom skiej (c. d.). 
S. S t e r l i n g :  O nadużyw aniu m leka w d yecie chorych .

—  Medycyna  Nr. 24. K o e n i g s t e i n :  D w a  rzadkie przypadki 
w ilka b łony ślu zow ej górnego odcin ka dróg od d ech ow ych . G o l d f l a n i ;  
O p ierw szym  ob jaw ie  wiądu i o znaczeniu odruchu ze ścięgna A ch il­
lesa (dok.).

— Casopis lekafii eeskych  Nr. 24. L h o  t a k :  0  fysio log icke 
kontrakure. K o p f s t e i n :  Operace pri ch orobach  organu tnoćovych , 
proyed en e  v  lelech  1897 aź 1901 ve vereinó yśeob ecn ś  nem ocn ici cis- 
Frant. Jos. I ve M ladś B oleslaci (c. d ).

— Lieenieki Viestnik Nr. 6. C a ć k o y i ć :  Peta stotin a lapara-
tom ija  na od jelu  za chirurżke i żenske bolesti bo ln ice  m ilosrd n ich  se~
stara u Zagrebu (c. d.). C a r :  O osobistom  slu ća ju  abnorm alnog  sa -
cru m a kod óoyjeka. K a t i ć i ć :  0  lećenju  trachom a.

—  La Presse medicale Nr. 46. B e r a r d  i V i a n n a y :  R an y  
serca  zadane przez pociski rew olw erow e. T o l i e m e r :  W strząs od p rądu  
elektrycznego.

— Nr. 47. C h a p u t :  R o zm a ite  m etody zn ieczu len ia  ch irurgi. 
cznego. Z i m m e r n :  L eczen ie od ru ch ow ych  zan ików  m ięśn iow ych  p o ­
ch od zen ia  staw ow ego .

—  W iener klin. Wochenschrift Nr. 24. R i e t h e r :  Z ła m a n ie  
ob o jczy k a  u n ow orod k ów  przy porodzie d obrow oln y m . C li  i a r  i :  O na- 
czyniakach  Iim fatycznych  i krw aw ych  w  krtani i o  spraw ach zap a l­

nych  im  tow arzyszących . K o k o r i ś :  D ośw iadczenia nad operacyą ka­
m ieni p ęch erzow ych . R zut oka w stecz na 130 przypadków  op erow anych , 
oraz próba ustalenia w skazań dla rozm aitych m etod op eracy jn ych . 
C o  ni i n o 11 i : Tętniak u podstaw y serca w ielkości pięści.

—  Berliner klin. Wochenschrift Nr. 23. L e s s e r :  M ałżeństwo 
a ch orob y  w en eryczn e. S t r a u s s :  0  czy n n ości nerek oczyszcza jące j 
krew. R o s e n f e l t l :  Ostre w stępujące porażenie w ch orob ie  Basspdowa. 
V e i t :  0  b ia łk om oczu  w ciąży (dok.). S o m m e r f e l d  i R ó d  e r :  O ana­
lizie bsm u tyczn e j m oczu osesk ów  przy rozm aitych m etodach żyw ien ia  
(dokończ.).

—  Muncliener medic. W ochenschrift Nr. 23. G a l i i :  O w y d o l­
ności serca. P e s s l :  0  rozległem  zw apnieniu ściany ograniczon ego tę­
tniaka serca. W a l  z :  P rzyczynek do w iedzy  o torbielach pępka. F l e i -  
n e r :  O leczeniu  w rzodu żołądka (c. d.).

—  Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 24. S t r u b e :  Przyczynek 
do m etody wykazania krwi i bia łka d rogą  biologiczną. M i n o v i c i :  
O n ow ej m etodzie rozróżn ian ia  krwi za p om ocą  su row icy . A s k a n a z y :  
O p atolog iczn o-an atom icznem  działaniu bą b low ca  w  m ózgu. S t r u b e l l :  
Leczenie wąglika. S c h u l t z e :  Uwagi nad pow yższym  artykułem  P u - 
t e r m a n n :  W  spraw ie w ystępow ania  zatorów  płucnych  po złam a­
niach kości.

Redakcya otrzymała. R o g o z i ń s k i :  0  fizyologicznej rezorbeyi 
bakteryi z jelita . S p i r a :  1) O cena pracy H eim ana: >Krankheitcn des 
G ehórorgans«, w ydanej, jak  w iadom o, w  języku  polskim . 2) W yciągi 
7. prac otyatrycznych , które w yszły  w  czasopism ach polskich L. K o r ­
c z y ń s k i :  Ueber den Einfliiss der G ew iirze au f die seoretorische und 
m otorische Thatigkeit des M agens.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 25 czerwca, o godz. (i-tej wieczorem, w  1,'Hihwe p o to -  

it/iczo-ffinekoloęiU'TDi,e j  posiedzenie nadzwyczajne, na któ- 
rem mówić będą: 1). kol. D o b r o w o l s k i  o przypadkach 
operowanych w bieżącym roku w klinice prof. Jordana dro­
gą cięcia pochwowego; 2) kol. S t a n k i e w i c z  —  o przypad­
kach mięsaka trzonu m acicy; 3) kol. W o j c i e c h o w s k i  — 
o przypadku zakażenia połogowego, leczonego wyjęciem 
macicy.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August K w łlśn ick i.
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Dr. Z. W Ą S O W I C Z
ordynuje jak w latach poprzednich od 20-go maja 

W  K r y n i c y  dom „pod Orłem“ .

Fizykalno-dyetetyczna
Lecznica Dra A. Tarnawskiego

w  K O S O W I E
w południowo-wschodnich Karpatach, otwarta od 1-go maja 

do końca października, 
stacya kol. Zabłotow (z a  Kołomyją.)
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Woda
K ro ś c ie ń s k a

ze zdroju Stefana
o  bard zo korzystnym  składzie chem icznym  i nader _ t 
m iłym  sm aku, poleca  się ja k o  w oda krajow a op iece 1 3 "

i O

i pamięci P. T. lekarzy polskich.



P. li)"-. SonneiifeUl z Berna pisze dnia 27 listopada 
1899 r.:

„Pańska „mączka Kufeka“ okazała się\skuteeżną we 
wszystkich przypadkach niestrawności i nieżytów jelit ir dzieci; 
tę mączkę stosowałem też pomyślnie jako środek odżywczy 
obok mleka.

A wspominam o zaletach „mą.czki Kufę ku" tem chę­
tniej, że użt j Ł  takową nie tylko u chorych wpraktyce 
prywatnej lecz także u mojego chorego dziecka — z wyni­
kiem doskonały m “ .

Próbki do doświadczeń przesyła na żądanie P. P. Le­
karzom R. K u f ę  ke. Wien, I.. Nibelungengasse 8.

ritterbad ursen nwa *  §  
Mitterbad fosforowa 1 1  
Mitterbad żitlazisfa ^  I &
Niezawodny środek w codziennej lekarskiej praktyce do po­
prawy składu krwi, pod niesienia łaknienia i ogólnego Stanu, 
llawka: Dwa razv dnia szklankę z mlekiem albo z winem

przez ;>— 4 tygodnie.

Dr. med. Leon Feuerstein,
b. asystent przy Katedrze fizyologii uniw. lwowskiego, b. 
hosnitant kliniki prof. Łukasiewicza we Lwowie, kliniki 

prof. Kaposieffo i oddziału prof. Langjg w Wiedniu, 
ordynuje od 10 m aja b. r. w

BAD HALL (w górnej Austryi), Hotel Continental.

l o c e n t  Dr. L. KORCZYŃSKI

21 Czerwca 1902. PRZEGLĄD

ordynuje od 1-go czerwca jak dawniej
w SZCZAWNICY willa „Warta".

ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w M AR YEN BAD ZIE (Villa Lissa)
W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłoscł łączy ' kuracyę zdrojową 

z mięsioniem (Massagą), które sam wykonywa.

D r. W .  S a d o w s k i
ordynuje jak corocznie u wód

w REICHENHAli (Bawarya) Ifilla Schbnheim. 
Maryenbadzie ordynuJe

jak zwykle j ) r  H a r a  j e w i e z  
mieszka obecnie UHLA UUAHNFRIED Karslbaderstrasse.

Dr. K I .  Dębicki
(dawniej w Iwoniczu) 

w bieżącym  sezonie ordynow ać będzie
w K R Y N I C Y  pod Jeleniem.

Med. Dr. Henryk Kiimmerling
lekarz zdrojowy w Badeil pod Wiedniem, kąpiele 
siurczane pierwszorzędne —  komfort —  bardzo przyjemny 

pobyt i mierne ceny —  udziela bliższych inftfrmacyi.

W  lecie r. b. ordynować będę

W  RYMANOW IE
(dom Zontaka)

Dr. Michał Śliwiński.

Dr. XAWERY GÓRSKI
ordynujejpd 20-go maja do 20-go września ja k .O  l e k a r z

zakładowy
w  S z cz a w n ic y  Dawna SCancelarya zdrojowa

Med. Dr. MAX KAUFMAŃT
KARLSBAD,

„M a lth e se rritte r“ , M uh lbrunnstra sse.
W atonii kiszek, n erw obólach  i otyłości łączy kuracyę zd ro jow ą  z m ię- 

sieniein (M ussjge) które sam  w ykonyw a.

Dr. KAZIMIERZ KRUSZYŃSKI
ordynuje w lecie jak lat poprzednich

w  Szczawnicy

K a r l s b a d
Alts Wiese „Drei St.affphi"

D r .  W .  M A L E S Z E W S K I

LEKARSKI Nr 25.

b. asyst, kliniki lekarsk. Uniw. .lagiell.

o r d y n u j e  j a k  l at  u b i e g ł y c h .

ordynuje jak  dawniej
w M ARYEN BAD ZiE, wilia „Apollo".

Dr, fitagliiigk
ordynuje jak łat poprzednich od 1 maja do 15(wt-ześnia

w Cieplicach trenczyńskich
a od połowy września do 1 maja w LUSSINPICCOLO jak  roku 

zeszłego i udziela Sz. Rodakom wszelkich wyjaśnień.

Dr. Oskar Kaufmann
ordynuje jak  dawniej

w K a r l s b a d z i e
»Pascha« Sprudeistrasse.

Dr. Edmund Supinski
b. I. sekundaryusz krajów, szpit. w Krakowie ordynuje jako

lekarz zakładowy w Rabce.
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KONIGL. 
8ELTER8
(Królewski M ors)

znane od wieków źródło 
wody mineralnej —  które 
przyczyniło się do świa­
towej sławy n a t u r a l n e j  
p r a w d z i w e j  wody selter- 
skiej —  używane przez 
wielu lekarzy dla swej sku­
teczności, stosowane bywa 
w nieżytach dróg odde­
chowych, kaszlu, chrypce, 
nieżycie krtani (z mlekiem 
gorącem), chorobach nerek, 
żołądka i jelit. W oda ta 
zmieszana z winem lub 
sokiem lub czysta nadaje 
się jako napój ożywczy.

S.'W' W  interesie używających 
tę wodę, uprasza się wy- 
raźnie żądać jedyny na- 
turalny Kónigl. Selters 
i należy baczyć, by na 

t etykietach wyraźnie by- 
lo uwidocznione, że to 

W '  Kónigl. Seltersc zerpany 
z Król. źródła mineralnego w Niederselters, ja k  to 
uwidocznionem jest na obok oryginalnej rycinie. 

SPOT" Przestrzega się przed falsyfikatami i naśladownictwem. 
Do nabycia we wszystkich aptekach i składach wód 
mineralnych.

Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie.

Zam iast Tranu, Jodu, Żelaza!

P a s t i l l i  Jodo-Ferrati comp, „ Ja h r “
P rzetw ór leczn iczy  składający  się z : Kali jod. (>03. 

Ferratin 0 1 0 , D uotal- Cale. glycer. phosph. aa 0 05 o  przy­
jem nym  sm aku, w zm acn ia jący , podn ieca jący  łaknienie, przy­
czyn ia jący  się d o  pom n ożen ia  ciałek krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-F errati, comp. ,,Jatir“  z dobrym  I
skutkiem  przy b łędnicy, n iedokrew ności i je j następstwach, 
zołzach , rachitis i t. p.

Daw ka d zien na : dla dzieci 2— 4  sztuk.
„ „ dla d oros łych  6—9 „

Tylko w orygin . pudelkach zaw ierających  24 sztuk.

Cena 2 koron 5 0  halerzy.

R O N C E G N O
najsilniejsza, naturalna, arszenik i żelazo zawierająca

woda mineralna
polecona przez pierwsze lekarskie osobistości 

w anemii, cnlorozie, chorobach skórnych, nerwowych i kobiecych, malaryi itd.
K uracya odbywa się przez cały rok.

Składy we w szystkich  handlach w ód  mineralnych 1 aptekach.
D  <-> r ]  D n n o A r r n r i  Połudn. T yro l, stacya D  ci Cl Ł\ O FI CG A lO ,  kolei Ya lsugaiiaba lu i,

l 3/i godziny od Trientu oddalone. Kuracya mineralna, błotna, kąpiele 
parowe, zimno, elektryczne, hydroelektryczne, masaż, przyrządy dra Zandera. 
W ysokość 535 metrów. Ochronione przed wiatrem, wspaniałe położenie. 
Zdrowe, suche, wolne od kurzu powietrze, temperatura 18 do 2jł 
stopni. Dom kuracyjny pierwszego rzędu z rozległym, pięknym  p ar­
k iem ; cudowny widok na Dolomity. 200 pięknie ikrsądsonyćh pokoi 
sypialnych i Salonów. Wszędzie elektryczne oświetlenie, muzyka- za­
kładowa. Dwa place lawn-tennis i wszystkie inne sporty letnie. 

Jkkeniste promenady, cudowne wycieczki. Sezon: m aj do października  
(maj, czerm ec i wrzesień zniżona- cena) — luform acye i ilustrowane 
prospekty wysyła  Oyrekcya kąpielowa Bad Ronceyno.

SANATORYUM
z jedyną postępową wodolecznią

Dra K O Ł A C Z K O W S K I E G O
w Szczawnicy (cały rok otwarte).

U rządzenia now oczesn e  dla hydroterapii zapom ocą  wody źródlanej, e le ­
ktryczności. m echanoterapii, m asażu i t. p.

Hotel „M arta" dla przejezdnych  i kilka w il w zorow o  u m eblow anych  
o w id n ych  p ok o jach  z doskonałą  p ośc ie lą  i p iecam i kaflow em i. 

R ozleg ły  i w span iały  park po łączon y  z lasem  na H ubnie ścieżkam i do- 
godnem i, koło do zabaw  w law n-tennis, krokieta i t.. p.

Łazienki mineralne jedyne w S zczaw n icy  do kąpiel żelazistyeh, igli v io - 
w ycli i borow in ow ych  przy zdroju  Szym ona.

W e w łasnym  zarządzie kuchnia hygieniczna, nabiał i drób w łasny, w ina 
w na jlepszych  gatunkach.

Ciężko ch orych , obłąkanych  i su chotn ików  Zakład nie przyjm uje. 
Przed w yjazdem  na jak iś czas należy zapew nić się, aby  nie d o ­

znać zaw odu lub nie polegać na błędnych  w skazów kach  stręczycieli 
nastaw ionych , udając się do zarządu pod adresem

Dr. Kołaczkowski w Szczawnicy.

REICHENHALL w Bawaryi
Pensyonat polski Maryi Bryhlównej

w willi Elwira Kurfiirstenstrasse 24.

Znakom ity wikt, pokoje słoneczne i pię­
knie urządzone, werandy, ogród wielki, 

sumienna usługa, ceny niskie.

W Y S O W A
w Galicyi powiat Gorlice.

Zakład zdrojowo-kąpielowy i żentyczny.
S ta c y e  kolei ż e l a z n e j :  G R Y B Ó W  lub GORLICE.

Siedm głównych zdrojów : Zdrój słony: szczawa 
słono-bromowo-jodowo-źelazista; Zdrój Rudolf, 
Bronisław, Wanda, Karol: szczawy alkaliczno- 
źelaziste; Zdrój Józef: szczawa alkaliczna. W ody 
mineralne, kąpiele rzeczne. Apteka, poczta w miej­

scu. Lekarz zakładowy: Dr. J a n  O z g a .


