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Leczenie rwy kulszowęj (ischias) zewnętrznem stoso­
waniem kwasu solnego.

N apisał

Dr. Stanisław Eljasz-lładzikowski.

Do najczęstszych nerwobólów należy, j a k  wiadomo, 
obok rwy twarzowej — nerwoból kulszowy.

N e r w o b ó l  k u l s z o w y  inaczej r w a  k u l s z o w a  
(neuralgia ischiadica, ischialgia, ischias, ischias poslica} neu- 
ralgia femoro-poplitea , malum Cotunnii. od lekarza włoskiego 
C o t u g n o ,  który rwę opisał dokładnie jeszcze w r. 1 7 6 4 ł); 
po staropolsku: scyjat.ylca) je s t  często niezwykle przy krem 
i uporczywem cierpieniem.

Rozpoznawszy rwę kulszowa, należy dojść do etyologii 
tej choroby, gdyż do niej musi się stosować leczenie. Naj­
większą liczbę przypadków rwy kulszowej stanowi rwa przy 
rody g o ś ć c o w e j  (ischias rbeumatica). Określenie takie w pra ­
wdzie jest tylko pokryciem naszej nieświadomości, co do 
istotnej przyczyny choroby; przecież odznacza dobrze cały 
szereg przypadków rwy od innych, których tłem są inne 
choroby (jak dna, zimnioa, cukrzyca, kiła, guzy uciskające 
nerw, nowotwory, choroby macicy i je j  otoczenia itp.).

W  leczeniu rwy g o ś ć c o w e j ,  o której już tylko 
w dalszym ciągu mówić będę — używamy leków wewnętrz­
nych i zewnętrznych. Leki wewnetrzne, używane w rwie, 
do których zaliczają się tak liczne środki przeciwgorączkowe 
i przeciwgośćcowe (salicylan sodowy, fenacetyna, antipyrina, 
salipyrina, antifebrina, analgen itd.), działają nieraz rzeczy­
wiście skutecznie, znoszą objawy chorobowe, to jes t  ból; 
wpływ ich jednak  jest  przemijający, krótki. To też nic dzi­
wnego, że obok nich lub i bez nich, uciekamy się do leków 
zewnętrznych, działających miejscowo na okolicę nerwobó 
lem zajętą. Szereg tych środków zewnętrznycli wcale poka­
źny : a więc maście kojące z podstawą makowca, wilczej j a ­
gody (Belladona), chloroformu itp.; wstrzykiwania podskórne 
w okolicę nerwu zajętego bólem — z wody, morfiny, atro­
piny, antipiryny, azotanu srebrowego, nalewki jodowej, chlo­
roformu itd., oraz niedawno zalecone z błękitu metylenowego 
na tej zasadzie, że barwik ów posiada szczególne powinowa­
ctwo do osiowych włókien nerwowych 2).

Mięsienie, elektroterapia (prąd stały i pędzel farady- 
czny), hydroterapia z rozmaitymi zabiegami okładów, zawi­
ja ć ,  natrysków zwykłych i szkockich, kąpiele alkaliczne,

‘) D. C o tunn i i  C om inen t .  de  i sch iade  n e rv o sa .  N eapol .  1764.
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siarczane, wapienne, cieplice, rozpylanie chlorku metylowego, 
eteru —  stanowią dalszy szereg sposobów miejscowych, uży­
wanych w rwie kulszowej. Najdosadniej działają w końcu 
środki odwodzące, a wpływ ich można wytłómaczyó w ten 
sposób, że podrażniając silnie skórę i nerwy skórne ponad 
miejscem bolącem, sprowadzają rozszerzenie naczyń powierz­
chownych, a  opróżniają naczynia głębsze i przez to przytę­
piają pobudliwość nerwów zajętych nerwobólem. Środki od­
wodzące stosuje chętnie terapia francuska, mniej niemiecka, 
zaś terapia polska w tym względzie stoi mniej więcej po­
środku, zbliżając się jednak więcej ku postępowaniu lekarzy 
francuskich. Sporo mamy środków odwodzących od łago­
dnych aż do najsilniejszych: bańki suche, pryszezydła zwy­
kłe i tak zwane latające, gorczyezniki, przypieczki (moxa), 
dawniejsze, a dzisiaj znowu odgrzebane z niepamięci za- 
włoki, wreszcie „ferrum candens", żelazo rozżarzone — to 
jest  żegadło Pacquelinowskie. Ponieważ najdosadniejszy 
z tych środków, to jest żegadło, w wykonaniu przedsta­
wia pewne niedogodności dla lekarza i dla chorego, chciano 
go zastapić przyźeganiami zapomoca k w a s ó w  ż r ą c y c h .

Z pomiędzy nich próbowano najpierw k w a s u  s i a r ­
k o w e g o ,  mianowicie w terapii lekarzy francuskich (jeszcze 
w r. 1860 Dr. L e g r o u x ,  potem D r .  L e r o y  i Dr. M o r-  
s h y  z C o n s t a n t i n e 1)- Jednakowoż kwas siarkowy działa 
zanadto silnie na skórę, niszczy tkanki w głąb i drążąc, 
sprowadza nieraz rozległe obumarcia skóry. To też stósować 
go nie można i dzisiaj już  go nie zalecają.

Jest przecież inny kw as, a mianowicie kwas solny, 
który dał się do tego celu zużytkować. Kwas ten nadżera 
tylko powierzchownie, a przytem wywoływa silny odczyn, 
je s t  więc dobrym środkiem odwodzącym. Kwasu solnego za­
czął próbować najpierw z dobrym skutkiem Dr. S a l i e g e  
w szpitalu miejskim Mustapha, a potem Dr. Ch. G e n n a -  
t a s 2), który w rozprawie swej (These inaugurale), wyłożonej 
przed wydziałem lekarskim w Montpellier, ogłosił bardzo 
pomyślne wyniki, osiągnięte w rwie kulszowej.

Przypalania żegadłem Pacąuelinowskiem, ja k  wspomnia­
łem, przedstawiają pewne niedogodności; jes t  to ju ż  zabieg 
większy, wymagajacy przedewszystkiem przyrządu koszto­
wnego, dalej nie zawsze pożądany przez chorego, który nań 
zgodzić się nie może, lub nie chce. Z tych powodów zastą­
pienie żegadła kwasem odpowiednim jest  wdzięcznem zada­
niem, jeżeli do tego jest uwieńczone powodzeniem.

')  P a t r z  w »La S e m a in e  Mćdicale* 1897. Nr. 50, str . 400.
D u ch es n e  za leca t  też p o sy p y w a n ie  s k ó ry  k w ia tem  s ia rc z a n y m ,  

a  n a  to  o p a s k ę  ciepłą , podobno  z d o b r y m  sk u tk iem . ( Jo u rn .  de  mśd. 
de P ar is ,  1888, Nr. 3).

2) T ra i t e m e n t  de la  s c ia t ig u e  p a r  des a p p l ic a t io n s  d ’ac ide  ch lor -  
b y d r ią u e .

L a  S e m a in e  Medical.  1897. 27 O ctob re  Nr. 50, str . 400.
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Dlatego też postanowiliśmy w klinice wypróbować sto­
sowanie kwasu solnego * dojść pod tym względem do pe­
wnego przekonania.

Nasamprzód podaję sposób zastosowania kwasu solnego, 
używany prze Dra Oh. Gennatasa, oraz wyniki jego.

Potrzeba jakich 15— 20 grm. czystego zgęszczonego 
kwasu solnego, k tórym  się pomazuje miejsca bolącej a na­
stępnie zakłada się opatrunek z waty Po upływie doby lub 
dwu dob zabieg się powtarza, jednak  należy unikać nakła­
dania kwasu w miejsca pokryte pęcherzykami, aby nie wy­
wołać zapalenia skóry. Skutek  takiego leczenia był znako­
mity u dwunastu chorych z rwą kulszowa. Po 3— 5 pomaza- 
niach, co wymagało od 7 —25 dni; nastąpiło zupełne wy­
zdrowienie. Dr. Gennatas miał sposobność stosowania takiego 
leczenia tylko w rwie czysto nerwobólowej (neuralgia ischia- 
dica), nie próbował gól; z b raku  przypadków, w rwie zapal­
nej (neuntis i3chiadica).

Przystąpiwszy do stosowania kwasu solnego, wyrobili­
śmy sobie następujący sposób, którego się we wszystkich 
przypadkach obecnie w klinice trzymamy. Najpierw ozna­
czamy dokładnie wszystkie „miejsca boleśne" na ucisk
w przebiegu nerwu (tak zw. „points douloureux“ Valleixa), 
oraz miejsca bolesne na stosie pacierzowym, czyli „miejsca 
pacierzowe1' (tak zw. „points apophysaires11 T r o u s s e a u a ) ,  
jeżeli oczywiście w danym przypadku istnieją. Miejsca te
zakreśla się ołówkiem dermatograficznym i pomazuje kw a­
sem solnym w leżącej postawie chorego, brzuchem na łóżku. 
Do pomazywań najodpowiedniejszym pokazał się pręcik
szklany, a raczej ru rka  dosyć gruba, zatopiona na końcu
w ogniu dmuchawki w karby, około których można mocno 
przytwierdzić tasiemka kawałek odpowiednio złożonej waty.

Laseczką tą z gałką waciar.ą, umaczaną w czystym 
zgęszczonym kwasie solnym, pomazujeniy skórę kiikakroć 
wzdłuż kresek, naznaczonych ołówkiem w szerokości kilku 
ctin uważając, aby nadmiar kwasu nie ściekał na posłanie 
lub bieliznę chorego. Wśród tych pomazywań powstają nie­
raz, zwłaszcza, .gdy w otoczemu chorego jest ciepło (a więc 
więcej pary wodnej), wyziewy z pary kwasu solnego, które 
z wilgocią z powietrza razem połączone unoszą się ja k  dym 
i mogą zadrażnić narząd oddechowy lekarza, mniej chorego> 
ho ten twarzą od nich odwrócony; to też trzeba się strzedz 
przed wdyehiwnniem tych wyziewów, albo też zasłonić sobie 
nos chustką.

Chwilę po pomazaniu chory loży spokojnie, " aby kwas 
mógł wniknąć i napoić d o b re ; przyskórek, poezem zakłada 
się opatrunek niezbyt gruby z waty i przyinocowywa się 
opaską. Opatrunek zostaje aż do następnego smarowania, 
albo toż, jeżeli w przerwie chory ma brać kąpiel, to się go 
po kilku godzinach zdejmuje.

Stosownie do tego, czy w danym przypadku na koń­
czynie chorej istnieje n a d  c z u ł o ś ć  b ó l o w a  (by peralgesia), 
jak bywa zazwyczaj w świeżej rwie, lub też w dawniejszej 
rwie występująca n i e  c z u ł o ś ć  na ból i n i c d  o c /  u ł  o ś ć 
(anaesthesia, bypalgesia) —  chory rozmaicie odczuwa odczyn 
smarowania. Więc pieczenie będzie znaczne w pierwszym 
razie, a w drugim wcale chory nie czuje najmniejszego bólu, 
czasem znów bardzo słaby ból. W  niektórych przypadkach 
dopiero po kilku pomazamaeh chory zaczał wogóle odczuwać 
działanie kwasu, a z początku miał wrażenie, jakoby  zwil 
żenią skóry wodą, mimo, żo skóra była  dobrze zaczerwie­

niona. W  chwilę po pomazaniu następuje przekrwienie zna ■ 
czne skóry ;  po pewnym zaś czas.e wzmaga się ciepłota miej­
scowa skóry na kończynie. Większy stopień odczynu stano­
wią pęcherzyki drobne, napełnione cieczą surowicza, podobne 
do pęcherzyków po sparzeniu pokrzywą. Następnie, w dal­
szym przebiegu pomazywań, występują p l a m y  ze zniszczo­
nego przyskórka, barwy szaro zielonawęj, otoczone obwódką 
żywo różową. Później jeszcze powstają ograniczone nadżar 
cia, niemające jed n ak  skłonności do ropienia, lecz łatwo za- 
st''upiające się. Wówczas, j a k  wogóle środ całego tego le­
czenia poinazywaniami kw. solnym, należy polecić kąpiel 
ciepłą, a po niej smarowanie jakąś  gojącą maścią (n. p. 
cynkową).

Przerwy pomiędzy pomazywaniami muszą się stósowai 
do odczynu wywołanego ostattuem pomazaniem. Zazwyczaj 
co drugi lub trzeci dzień można ponawiać zabieg, wyjątkowo 
co kilka dni.

Chorzy znoszą dobrze pieczenie, które nie jest  znowu 
nadzwyczajne, chyba w- przypadkach, połączonych z wielka 
nadczułością. Już  po pierwszern pomazaniu następuje często 
znacza ulga w bólach, oraz poprawa sprawności kończyny 
chorej.

Niekiedy znów ulga występuje dużo później, po kilku 
smarowaniaeh, ale jest trwałą; to też nie należy się zniechę­
cać pozorną bezskutecznością z początku tego leczenia. Wśród 
stósowania pornazywaii, co jost rzeczą uwagi godna, spostrzedz 
można często rozpromienianie sio bólu w zakres innego ner­
wu, kiedy równocześnie obszar dawniejszego nerwobólu zma­
lał T a k  np. może się pojawić nerwoból międzyżebrowy, 
albo innych gałązek na samej kończynie chorej, które dotąd 
nie były wcuigniętc w obszar schorzenia. Jest to jednak 
tylko przemijający objaw, a świadczy o skuteczności lecze­
nia w danym przypadku, bo występuje wtedy, gdy główny 
poprzedni nerwoból prawie ż.e już ustąpił.

Skóra lepiej odżywiona, cienka i u kobiet, prędzej 
okazuje odczyn zapalny po smarowaniaeh, niż skóra sucha, 
pomarszczona i u mężczyzn. Niekiedy opiera się skóra dosyć 
stosunkowo długo tak, że po kilkakrotnych pomazywaniacli 
ledwo śladzik zaczerwienienia się pojawia, potem jednak  nie­
długo powstaje silny odczyn. W zasadzie, jeżeli tylko jest 
silny odczyn, ulga bywa znacznego stopnia przypadkach 
nicc/ułoś.ci na ból pojawienie się wreszcie pieczenia jest d o ­
bry uii znakiem, bo rychło też i objawy rwy mijają.

Śród tego postępowania nie mo/na się obejść, zwła­
szcza w początkach, bez pomocy środków wewnętrznych, 
działających objawowo, kojących bóle. Trzeba więc poda­
wać salicylan sodowy, fenacetynę, antipirynę, sa lip irym , 
antifebrynę, analgen itp. Dodać należy, że dobrych wyników 
w naszych przypadkach osiągniętych, nift trzeba przypisywać 
tym środkom wewnętrznym, ponieważ b y ły  one poprzednio 
podawane bez stałego dodatniego skutku.

Leczenie wspierają kąpiele ciepłe, równocześnie gojąc 
uboczne skutki nadżerek kwasowych.

W ynik postępowania z kwasem solnym jest, można 
powiedzieć bez uprzedzenia, bardzo dobry. Widocznie ustę­
pują bóle, kończyna odzyskuje dawną sprawność, a co naj­
ważniejsze, że skutek jest trwały. Nawet w bardzo upor­
czywych i zastarzałych przypadkach sku tek , choć powoi niej 
występujący, mimo to bywa stały; chyba wyjątkowo nastę­
puje nawrót nerwobólu, lecz rzadko i w o wiele słabszem
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nasileniu, jeżeli do tego chory przez nieszanowanie się sam 
nań niejako zarobił.

Oprócz świeżej rwy nerwobólowej działa niemniej do­
brze sposób ten we wszystkich stopniowaniacli rzeczonej sła­
bości, a wiec w rwie dawniejszej, również w rwie zapalne] 
czyli w zapaleniu nerwu kulszowego (neuritis isclńadica), 
a też stosować go można w rwie połączonej ze skrzywieniem 
bocznem stosu pacierzowego (ischias scoliotica, scoliosis 
ischiadica).

W  rwie ze skrzywieniem stosu, gdy bóle pod wpły­
wem kwasu solnego ustąpiły, również zmniejsza się skrzy­
wienie, co jednocześnie można popierać stosowaniem zawie­
szali na przyrządzie C h a r co  t - M o  ez  u t k  o w s k i  e g o  1).

W pływ  poniazywań da się ocenić przy badaniu liastę- 
pńem. Miejsca bolesne na ucisk, położono w przebiegu nerwu 
kulszowego i jego gałązek, lub też nerwów sąsiednich, które 
nieraz bywają jednocześnie dotknięte nerwobólem, stopniowo 
stają się coraz mniej tkliwe, aż w końcu nawet, przy silnym 
ucisku, zupełnie nieboleśne. To samo stosuje się do mięśni, 
które często obok nerwów dają się we znaki swa obolałością. 
Przykurczenia mięśni z powodu bólu ustępują, kończyna da 
się czj nnie i biernie poruszać bez sprawiania dolegliwości. 
Objaw ten bólu, który występuje przy przybliżaniu kończyuy 
w kolanie wyprostowanej do brzucha (w postawie leżącej 
chorego), przez co zarówno bywa naciągnięty nerw kulszowy, 
objaw bardzo znamienny dla rozpoznania rwy pozbawionej 
innyeh zwykłych cech, a który to objaw nazwijmy dla kró 
tkości „objawem naciągania112), również pod wpływem lecze­
nia ginie. Można kończynę doprowadzić do kąta prostego 
z brzuchem, a ani ślad bólu nie powstaje w miejscu wyj­
ścia tego nerwu, ani w stosie pacierzowym, jak to bywa za» 
zwyczaj w rwie przed tein leczeniem.

Pomazyw.mie winno być oczywiście dokonywane przez 
lekarza, aby nie narazić chorego na niemile skutki złego sto­
sowania kwasu i iv następstwie nie sprowadzić ciężkich 
obia/.eń Ciała. W ym aga dalej bacznej uwagi i ostrożności, 
aby za często nie ponawiać tigo zabiegu i nie wywołać wy­
prysku lub rozległych owrzouzeń. Jeżeli mimo uwagi owrzo­
dzenia powstaną, to niema się ich zanadto co bać, bo n ie­
długo pod wpływem maści osłaniających lub wysuszających 
(Ung. emolliens, Ung. /m c i)  albo też pod posypką proszkiem 
(jodoformem, dermatolem, tannoformem) ustępują. Zastanowić 
się należy nad zachowaniem się kwasu solnego do samej 
skóry.

Kwas solny jest  środkiem silnie żrącym, który, dłużej 
działając, sprowadzić może zapalenie i nadżarcia. Nakładany 
na skórę na większej przestrzeni, zwłaszcza gdy się przy- 
skórek złuszczy i powstaną przeczosy (zdarcia przyskórka), 
może kwas solny dostać się wgłąb. Tutaj jednak  w tkau-

*) N a w e t  w o g ó le  leczono  rw ę  z a w ie s z e n ia m i  C ha rco t  M oczu tkow -  
skiogo. ' i toliil to G. de  ia  T o u re l te  z d o b ry m  w yn ik iem . Prof. Bern- 
l ia rd t  n ie m a  pod  lym  w zg lędem  w łasn eg o  d o ś w ia d c z e n ia  i z a c h ę c a  do 
p rób.

Prof.  M. B e r n h a r d ! : n ie  E rkra a ku u g en  der pcripherischen Nerven. 
(W leń .  1897. II Theil .  ;Str. 363).

a) „O b jaw  n a c iąg an ia* ,  n a  który zw róc i ł  u w a g ę  O ppenh  um  i n a ­
zwa) go » l s r h ia s -p i i a e n o m e n * .  (Lehrbuch der N zrrenkrakheiten . Berl in. 
1894. str. 387). S posób  podany  przez G o w e rsa  w zasadz ie  polega n a  
tej sa m e j  w łaś c iw o śc i  n e rw u  ku lszow ego . że jeżel i  n e rw  w  ja k ik o lw ie k  
sposób n ac ią g a m y ,  pow s ta je  ból w sa m y m  nerw ie .  G ow ers  m ian o w ic ie  
r adz i .  aby. gdy  ch o ry  siedzi, p rzygiąć  mu kończynę  w  k o la n ie  n ieco  
p o z a  k ą t  p ro s ty  i w ó w c z a s  u c iskać  p a lcem  n a  n e rw  w dole k o la n o w y m ,  
przyczern m a  w y s tą p ić  bo lesność .  ('Patrz: Pro] Dr. Fr.  S chu l tze ,  Lehr- 
buch der N eroeukrauk/ieiten. S tu t tg a r t .  1898. I. B and  Str. 111).

kach zobojętnia się zasadowymi sokami i wiąże się w chlorki, 
a więc połączenia nieszkodliwe.

Na podstawie tego rozumowania nie można się obawiać 
ogólnych złych skutków z poniazywań kwasem solnym, co 
też i doświadczenie w poniższych przypadkach wykazało, 
jeżeli oczywiście obszar pomazanej skóry ma przekracza zna­
cznych granic (jak przy oparzeniu).

(D okończen ie  nas tąpi) .

II 0 wygniataniu płodu (Expressio foetusi).
Napisał

l)i*. Franciszek Kośmiń&tcij
a s y s te n t  szko ły  p o łożnych  w  K rakow ie .

Ograniczenie zabiegów operacyjnych wewnątrz prze­
wodu rodnego kobiety zmniejsza niewątpliwie możliwość za ­
każenia. Dlatego to, równie j a k  przy badaniu osób ciężar- 
ir, cli i rodzących, gdzie kładziemy większą wagę na badanie 
zewnętrzne, a staramy się ograniczyć wewnętrzne, tak  nie­
mniej starać powinniśmy się o ile możności ograniczyć za­
biegi operacyjne wewnętrzne na korzyść zabiegów, wykony­
wanych od zewnątrz.

Zabiegi zewnętrzne, stosowane u osób rodzących, mogą 
zm ńrzać do zamiany, względnie poprawy, położenia lub uło­
żenia płodu, jako  zabiegi przygotowawcze, albo też do wy­
dalenia płodu, jako zabiegi ro z w ią z u ją # ) /

Na początku tego stulecia polecił W i g a n d  wykony­
wać poprawę położenia, obrót płodu, zapomocą zabiegu ze­
wnętrznego.

Zastosowanie zaś zabiegów, wykonywanych w pewnym 
określonym celu od zewnątrz przez powłoki brzuszne, w po­
łączeniu z zabiegami wewnętrznymi, mającymi poprawić po­
łożeń ie, polecili R o b e r t  L e e ,  S c a n  z o n i ,  H o l i l ,  M a r ­
t in . ,  1:1 e c k  e r , S p a e t h , K ii n e k  e , II  e g a r  W  ten spo- 
sób powstały metody skombinowane obrotu płodu, a za taki 
typowy zabieg uważać musimy obrót metodą B r a x t o n a  
H i c k s a. W  celu poprawienia nieprawidłowego ułożenia 
płodu zastosował S c h a t z zabieg zewnętrzny przy poprze­
dzaniu twarzy płodu, a T l i o r n  w tym samym celu podał 
zabieg skombinowaDy; O s t e r m a n n  zaś zalecił przez skrę­
cenie barków zapomocą zabiegu zewnętrznego przy nizklem 
poprzecznem ustawieniu główki, lub gdy najniżej ułożoną 
częścią główki będzie ciemię duże, starać się wpłynąć na 
wytworzenie mechanizmu prawidłowego. Po odprowadzeniu 
wypadniętej raczki lub pępowiny staramy się również p m iz  
zabieg zewnętrzny główkę zepchnąć do wchodu miednicy 
Zabiegi zewnętrzne ti osób rodzących, wykonywane przez 
powłoki brzuszne zapomocą dłoni, pięści, stopy, kolana, 
a wreszcie całego ciężaru ciała osób drugich, w celu wyda­
lenia płodu, były stosowane już  od najdawniejszych czasów, 
ja k  o tern świadczą dzieła lekarskie autorów starożytnych 
i średniowiecznych. J  tko postępowanie jednak, oparte na pe­
wnych ścisłych podstawach, zostało wtłaczanie i wygniatanie 
płodu zaliczonem do zabiegów położniczych dopiero w d ru ­
giej połowie bieżącego stulecia. Pierwszy ( C r e d ó  polecił 
w roku 1854- stósowanie ucisku zewnętrznego w celu w yda­
lenia popłodu, jako postępowanie wypróbowane, które w na j­
większej liczbie przypadków zastąpić może wydobycie roczne 
popłodu. Postępowanie to z początku nie wielu liczyło zwo­
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lenników; dopiero gdy C r e d ć  na Zjeździć* lekarzy i przy­
rodników w Królewcu, w r. 1860, uzasadn.ł i poparł swoja 
metodę odpowiednimi wywodami, została ona ogólnie przy­
jętą. K i t  g e n ,  polecając, wytoczenie główki płodu przez 
ucisk, wywarty zapomoeą czterech palców na część między- 
krocza, leżącą pomiędzy otworem stolcowym a kością ogo- 
nowrą, zaznaczył wyraźnie, źe do wydalenia płodu należałoby 
w pierwszym rzędzie stósować ucisk, a nie tylko zawsze po­
ciągać za część poprzedzającą płodu; szczegółów jednak  ta­
kiego postępowania nie podał.

Ucisk przez powłoki brzuszne na główkę następującą 
przy porodach w położeniu miednicowem płodu, równocze- 
nie z pociąganiem, stosowano już dawno, zwłaszcza wobec 
niestosunku porodowego, a według W i n c k l a ,  postępowanie 
to zalecił już wyraźnie C e  1 s u s , potem A b  u I k a  s i s , w no­
wszych zaś czasach H  e i s t e r , . K i  w i s c h , W i g a n d ,  R i t -  
g e n , C r  e d ć , M a r t i n  i t. d.

Jednak  jako  samoistny zabieg rozwiązujący dopiero 
K r i s t e l l e r  polecił w roku 1867 ucisk przez powłoki brzu­
szne. Następnie P. M u l l e r ,  a dalej B r t i h l ,  zaproponował, 
zapomoeą ucisku przez powłok' brzuszne wtłaczać główkę do 
miednicy, w celu rozpoznania i oznaczenia stosunku wielko­
ści główki płodu do miednicy. Wreszcie H o f m e i e j r  zaleciły 
w przypadkach niestosunku porodowego przy położeniach 
główkowych, wtłaczać główkę płodu w celu przeprowadze­
nia jej przez miednicę. Widzimy więc, że ucisk przez po­
włoki brzuszne ma rozległe zastosowanie w polożnictw.e.

Podczas gdy jedne zabiegi zewnętrzne cieszą się ogól- 
lieiu uznaniem i mają szerokie zastósowanie, a nawet, jak  
np. zabieg C r e d ć g o ,  bywają stanowczo stosowane za czę­
sto, to inne, j a k  wytłaczanie płodu według K r i s t e 11 e r a, 
bardzo mało liczą zwolenników; tak przynuimniej sądzićby 
należało z niewielkiej liczby prac, zajmujących się tym za­
biegiem. pizypadkach słabych bólów porodowych, prze­
ciągania się porodu, lub też tam, gdzie zachodzi potrzeba 
przyśpieszenia porodu, radzi K r i s t e l l e r  przy położeniach 
podłużnych płodu, tak główkowych jako  też i miednicowych, 
wykonywać zabmg w następujący sposób: rodząca leży na 
łóżku podłużnem na wznak, .operator staje fz boku. Po odsu­
nięciu pętli jelit i ustawieniu macicy, jeżeli je j  oś podłużna 
zbacza, w kierunku linii środkowej ciała, układa się obie 
ręce w ten sposób, że dłonie leżą na dnie macicy lub nieco 
z boku, palce małe zwrócone są ku miednicy, palce wielkie 
zaś na przedniej ścianie macicy. Następnie rękami, w ten 
sposób ułozonemi, naciera się macicę przez powłoki brzuszne, 
a wreszcie, wywierając z początku slaby, a potem coraz sil­
niejszy ucisk, ugniata się przez 5— 8 sekund macicę, poczem 
ucisk stopniowo należy zmniejszać. Po jednej, dwu lub trzech 
minutach ucisk ten na nowo się powtarza, przesuwając ręce 
więcej na bok lub przeciwnie. Jeżeli ujście zewnętrzne ma­
cicy nie jest zupełnie rozwarte, naieży ugmatać więcej bo­
czne ściany*; przy zupełnie zaś rozwartein ujściu — duo ma­
cicy Takie ugniatanie należy stósować 10 do 20 a nawet 
40 razy; jeżeli jednak  po 20 ugnieceniaeb nie stwierdzimy 
■wyraźnego postępu, dalszych prób należy zaniechać. K r i ­
s t e l l e r  polecił to postępowanie nie tylko w drugim okre­
sie porodowym wydalania płodu, ale radzi wykonywać takie 
ugniatanie i w okresie przygotowawczym, przy ujściu roz­
warłem na pięć marek, a więc mniej więcej na  guldena. 
Zabieg sam jest według K r i s t e l l e r a  nie boleśny; w ra ­

zie zaś potrzeby radzi uciec się do uśpienia chloroformowego. 
Zdania, co do wartości wygniatania płodu, są różne. S p i e -  
g e l b e r g  przyznaje, że zabieg ten wzmacnia bóle porodowe 
i działać może oprócz tego mechanicznie; S c h r o d e r ,
H ti t e r ,  M a r t i n  stwierdzają, że ugmatame może wzma­
cniać bóle porodowe, jak o  też działanie tłoczni brzusznej; 
F e h l i n g  przypisuje ugniataniu głównie działanie wzmacnia­
jące tłocznię brzuszną; F r i t s c l i  radzi nawet używać tego f 
zabiegu, przedewszystkiem przy położeniach miedn.oowycli 
płodu i zwraca uwagę na  tę okoliczność, źe często dopiero 
po zastosowaniu ugniatania występują bóle parte, a oprócz 
tego, sądzi, że przy ugniatania wywiera się wproot działanie 
na płód w kierunku jego osi podłużnej; Z w e i f e l  natomiast 
twTeidzi, że stosowanie tego zabiegu przy osłabieniu bólów 
porodowych, jest  bez wartości, gdyż ugniatamy ku  dołowj 
macicę wraz z płodem, a nie wydalamy płodu z macicy; 
K l e i n  w a c h  t e r  zaś widzi w całym zabiegu tylko tyle po­
żytku, ile przez nacieranie i ugniatanie macicy bóle się wzmo­
cnią. Podczas gdy ogólnie przeważa zdanie, żen wygniatanie 
płodu należy stósować tylko w okresie wydalania płodu, to 
B i d d e r  radzi stósować je  i w okresie przygotowawczym 
a nawet polecił stósować ten zabieg z równoczesnym uci­
skiem na wargę przednia macicy od wewnątrz, aby ją, przy 
nie zupełnie rozwartem ujściu zewnętrznem, wysunąć poza -  
największą objętość główki.

W edług S c h r o d e r  a wydalenie płodu w drugim okre­
sie porodowym odbywa się nie tyle wskutek zwiększenia się 
ciśnienia wewnątrz macicy przy jej skurczach, ile raczej 
skutkiem znacznie zwiększonego ciśnienia śród brzusznego, 
przez działanie tłoczni brzusznej. Podczas porodu bowiem 
macica z reguły  wyciąga się tak  znacznie, że w drugim 
okresie porodowym część kurcząca się macicy mieści w so­
bie zaledwie połowę. a nawet tylko l/3 część, płodu, sku­
tkiem czego macica nie może dalej z odpowiednią siłą dzia. 
łać i, jeżeli tłocznia brzuszna nie rozwinie swego działania, 
tdąpomimo skurczów macicy poród albo wcale nic będzie po­
stępować, albo tylko bardzo powoli. Im  więcei zaś okres 
drugi porodu będzie się zbhżał do końca, tern więcej prze­
ważać będzie działanie tłoczni brzusznej nad skurczami 
macicy.

Opierając się na zdaniu . S c h r o e d e r a  musi.ny przy­
znać, źe stosowanie ucisku od zewnątrz, w celu wydalenia 
płodu, jest zupełnie uspiawiedliwlonem. Ucisk bowiem, w y ­
warty przez powłoki brzuszne, już  drogą odruchu wywołać \ 
jest w stanie zwiększenie się działania tłoczni brzusznej, 
która w* pierwszym rzędzie służy do wydalania płodu.

Nadto wiemy, że po zstąpieniu główk’ głębiej do mie­
dnicy małej, bóle, przedtem słabe, stają się na drodze zwro­
tnej silniejsze, a zatem po obniżeniu sie główki skutkiem 
mocniejszego ucisku od zewnątrz możemy pośrednio, drogą 
odruchową, wzmocnić bóle porodowe. Pomimo tego, źe myśl 
sama wygniatania płodu pod każdym względem teoretycznie 
najzupełniej jes t  uzasadniona, w praktyce sposób K r i s t e l ­
l e r a  me wielkie znalazł zastósowanie, a niektórzy nawet 
odmawiają mu wprost praktycznego znaczenia.

W edług  B i d d e r a  dwie są przyczyny, które spra­
wiają, źe w praktyce tak mało stosuje się wygniatanie płodu 
tą metodą. Pierwsza jest  ta, że K r i s t e l l e r  niewątpliwie 
od początku przecenił całe postępowanie, polecając j e  jako  
zabieg samoistny do częstego zastosowania nawet w pierw-
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szvm okresie porodowym, podczas gdy w rzeczywistości 
wskazania do zastosowania wygniatania płodu są dość rzad­
kie. 1 )rugą zaś jest ta  okoliczność, że sposób postępowania, 
to jest  wykonanie zabiegu podane przez K r i s  t e l l  e r a ,  nie 
jest  w sposobie działania dość uzasadnione. A mianowicie 
radzi on obie ręce ułożyć na dnie macicy i ugniatać ku 
miednicy, albo też ręce ułożyć po obu stronach z boku ma­
cicy i w ten sposób uciskać; a więc radzi wywierać ucisk 
na macicę w różnych miejscach. J a k i  więc jest cel tego 
ugniatania? czy zwiększenie bólów porodowych przez draż 
nienie macicy, czy zwiększenie działania tłoczni brzusznej, 
czy ucisk wywarty ma powiększyć ciśnienie śródmaciczne, 
czy też działać bezpośrednio na płód w kierunku jego osi 
podłużnej ?

Otóż K r i  a t e l i e r  tego nie tłumaczy i zdaje się, że 
chce uzyskać i jedno i drugie, gdyż radzi stósować ucisk 
tak przed, jako  też i po pęknięciu pęcherza płodowego. Ztąd 
to pochodzi, że K 1 e i n w R eb  t e r  przypisuje ugniataniu tylko 
znaczenie wzmacniania bólów porodowych, ztąd też niektó­
rzy uważają zabieg ten za niedość energicznie działający, 
aby mógł zastąpić inne zabiegi operacyjne. B i d d e r  wraz 
z F  r i t s c h e m i S p i e g e l b e r g i e m  sądzi, że ugniatanie 
działa przedewszystkiem jak o  bezpośredni ucisk na płód, 
przez co do sił wydalających płód w prawidłowych stosun­
kach przybywa jeszcze siła działająca z tylu. Z tego po­
wodu radzi B i d d e r  wykonywać zabieg ten inaczej aniżeli 
to polecił K r i  s t e l i  e r .  Ponieważ przez ucisk zadziałać ma­
my na płód w kierunku jego osi podłużnej, przeto nie na­
leży według B i d d e r  a stósować ucisku na większej po­
wierzchni, lub, co więcej, w różnych miejscach; lecz wyszu­
kać należy drugą część, większą, płodu; a więc przy poło­
żeniu podłużnem główkowem — pośladki i uciskać następnie 
tylko na nie w k ierunku miednicy, podczas gdy ścianę nni- 
cicy należy ugniatać tylko o tyle, aby przeszkodzić usunię­
ciu się pośladków. Do takiego uciskania wystarcza jedna 
ręka ;  dlatego radzi Bidder palcem drugiej ręki śledzić pod­
czas ugniatania zachowanie się główki i postęp porodu.

Stosując od dłuższego czasu wygniatanie płodu w od­
powiednich przypadkach, starałem się odpowiedzieć na pyta­
nie, w jak i  sposób działa ucisk wywarty przez powłoki brzu­
szne? A więc, czy przez ucisk zwiększamy działanie tłoczni 
brzusznej, czy też działamy bezpośrednio na podłużną oś 
płodu, j a k  na stempel, który ma wypychać cześć poprzedza­
jącą? Zaznaczyć muszę, iż wygniatanie stosowałem tylko 
w drugim okresie porodowym, przy położeniach płodu po­
dłużnych, miednicowych i główkowych; dalej w przypad­
kach osłabienia bólów porodowych, czy to pierwotnego, czy 
też następowego.

Największy obwód części poprzedzającej płodu znajdo­
wał się w tych przypadkach bądź w płaszczyźnie wchodu 
miednicy, bądź też już  przeszedł przez wchód. Ucisk w yko­
nywałem według opisu podanego przez K r i s t e l l e r a ,  jak  
również sposobem zaleconym przez B i d d e r  a. Oporowałem 
zawsze bez uśpienia, aby nie stwarzać nowych warunków 
podczas porodu. Uciskałem zawsze tylko podczas bólu; kilka 
razy tylko wyjątkowo dla doświadczenia próbowałem uci­
skać w przerwie pomiędzy bólami. W krótkim czasie przy­
szedłem do przekonania, że, uciskając przez powłoki brzu­
szne, w największej liczbie przypadków zwiększamy przede­
wszystkiem działanie tłoczni bocznej, równocześnie jednak,

zwłaszcza przy bardzo mocnem ugniataniu, możemy zadzia­
łać bezpośrednio i na płód; że zatem ucisk może rozwijać 
działanie w obu tych kierunkach.

O ile zaś większe działanie przypisać należy zwiększe­
niu działania tłoczni brzusznej, lub też zadziałaniu bezpo­
średnio na sam płód. zależy to od różnych okoliczności, 
a więc w różnych przypadkach rzecz się przedstawia rozmai­
cie. O przeważnem zadziałaniu na tłocznię brzuszną mówić 
będziemy w przypadkach, w których zastosujemy ucisk u osób
0 powłokach brzusznych dostatecznie jędrnych, sprawnych, 
u jednostek nie wyczerpanych porodem, dostatecznie wrażli­
wych, oddziałujących na zadrażnienie odpowiednio do siły 
bodźca, to jest ucisku, a zwłaszcza wtedy, gdy stosujemy 
wygniatanie w okresie bólów partych. Bezpośrednio zaś na 
płód wywrzeć będziemy mogli działanie wtedy, gdy napięcie 
powłok brzusznych siłą ucisku przezwyciężymy, albo też, 
gdy tłocznia brzuszna wcale nic nie działa lub tylko bardzo 
słabo.

Dlatego możemy mówić o przeważnem działaniu uci­
sku bezpośrednio na płód w tych przypadkach, w których 
jeszcze nic wystąpiły bóle parte, lub też, w których działa­
nie tłoczni brzusznej nie jest prawidłowe, czy to z powodu 
zbyt wiotkich powłok, czy też rozstępu mięśni prostych brzu­
cha, lub wreszcie jako  następstwo upośledzonej wrażliwości
1 zupełnego wyczerpania sił osoby rodzącej. Do przezwycię­
żenia napięcia powłok brzusznych, przy prawidłowej spra­
wności i działaniu tłoczni, potrzeba było użyć w każdym 
razie bardzo znacznej siły. Ponieważ wytłaczanie płodu sto­
sowałem przeważnie w okresie bólów partych, a tylko wy­
jątkowo napotykałem przypadki z tak niedostatecznem dzia­
łaniem tłoczni brzusznej, w których mogłem bez użycia 
wielkiej siły przezwyciężyć opór powłok; przeto zadziałać 
w pierwszym rzędzie bezpośrednio na płód mogłem tylko 
w bardzo nie wielu przypadkach. A mianowicie mogłem do­
brze ugniatać na plótł w przypadkach ciąży bliźniaczej po 
urodzeniu się pierwszego płodu, a dalej w przypadkach 
większej ilości wód płodowych po pęknięciu pęcherza płodo­
wego, a więc w przypadkach, w których nie tylko tłocznia 
brzuszna nie rozwijała dostatecznego działania, ale i sam mię­
sień macicy, słabo się kurczący, nie stawiał wielkiego oporu. 
Równocześnie jednak rozwijała zawsze mniej lub więcej wy­
bitne działanie i tłocznia brzuszna. W największej liczbie 
przypadków nie byłem w stanie zapomocą ucisku zadziałać 
wprost na płód, a to z powodu, iż ucisk stosowałem podczas 
parcia i, im silniej uciskałem, tern energiczniej pracowała 
zazwyczaj tłocznia brzuszna, lecz tylko do pewnego stopnia, 
gdyż jeżeli ucisk powiększyłem nad miarę i to przez czas 
dłuższy, wtedy tłocznia przestawała prawie zupełnie działać 
i rodząca poddawała się niejako działaniu ucisku. Badanie 
przez pochwę wśród tego zabiegu, co do zachowania się czę­
ści poprzedzającej i postępu porodu, wykazywało, że przy 
ucisku miernym, który zwiększał znacznie działanie tłoczni 
brzusznej, wynik zabiegu w tym samym przypadku był zna­
cznie lepszym, aniżeli przy zastosowaniu bezpośrednio na płód 
tak  wielkiego ucisku, który zarazem wykluczał do pewnego 
stopnia działanie tłoczni brzusznej. Najlepiej można to było 
spostrzegać w przypadkach, w których główka podczas za­
biegu zaczynała napinać inięd/.ykrocze i rozwierać srom

Ucisk mierny, zwiększający działanie tłoczni brzusznej, 
okazał się w praktyce przy •wykonywaniu wygniatania płodu



5 5  i- PRZ EG L Ą D  LEKARSKI. Nr, 45.

korzystniejszym, energiczniej działającym, aniżeli ucisk zna­
cznie silniejszy, wywierany bezpośrednio na  płód, przy ro- 
wnoczesnem wy kluczeniu do pewnego stopnia działania 
tłoczni.

(D okończen ie  nnsiąpi) .

lii. Badanie krwi i jego praktyczne zastosowanie 
w rozpoznawaniu i rokowaniu stanów chorobowych.

Poda ł

D r. W a l e n t y  J e ż

Zadaniem niniejszej rozprawki jest podanie prak tycz­
nych wskazówek, jak należy przeprowadzać badanie krwi 
jakie z tego badania dają się wyciągnąć wnioski i jak ie  ono 
m a znaczenie dla lekarza praktycznego w rozpoznawaniu 
i rokowaniu kli.iicznem. Badania, które jeszcze przed kilku 
dziesiątką mi lat zaledwie1 tylko klinikom . specyalnym pra­
cowniom były dostępne, dziś stoją otworem dla każdego 
lekarza i nawet w najskromniej urządzonej pracowni wyko­
nać się dają. Rozwój hematologii, je j znaczenie w rozpozna­
waniu i rokowaniu, nadzwyczaj proste metody, których przy 
badaniu krwi się używa, wreszcie nie kosztowna, ku temu 
celowi służąca pracownia, oto okoliczności, które stanowczo 
przemawiają za tein, aby badanie krwi wykonywane być 
mogło przez każdego lekarza. Nie każdemu jednak pozo 
staje tyle czasu, aby w swej' pracowni mógł przesiedzieć 
kilka lub kilkanaście godzin dziennie i z doświadczenia 
przez siebie samego nabytego, mógł w danym przypadku 
odszukać to, co stanowi wartość praktyczną zbadania, czy 
to w rozpoznaniu, czy rokowaniu poszczególnego przypadku 
chorobowego. Mając za sobą kilkoleinie doświadczenie, jakiego 
nabrałem w klinikach: krakowskiej Korczyńskiego, wiedeń­
skiej Neussera i w szpitalu W iihelm liij , chciałbym w kró t­
kości przedstawić wyniki praktyczne, dające się z badania 
krwi wyciągnąć.

Za niezbędne do badania krwi uważam następujące 
p rzy rządy :

1) m ik roskop ,  a  w tym  w zględzie  po lec i łbym  m ik ro s k o p  z fa ­
b ry k i  R e ic h e r la ,  k tó ry  od m ik ro s k o p ó w  Z e isso w sk ich ,  dz iś  za  n a j l e p ­
sze u w a ż a n y c h ,  różn i  się m oże ty lko  w  w y k o n a n iu  s ta ty w y ,  k tó ra  
u R e ic h e r t a  j e s t  o w iele  m a s y w n ie j s z ą ;  zaś  co do  o s t ro śc i  o b ry s ó w  
( k o n tu ró w )  o b ra z k ó w ,  to p r a w ic  że się m ięd zy  so b ą  nie  ró żn ią ,  j a k  to 
i s a m  m ia łe m  o . t e rn  s p o s o b n o ść  się p rzek o n ać ,  a  j e d n o c z e ś n le  k ilka  
k ro tn ie  zd an ie  tak ie  z us t  b a rdzo  p o w a ż n y c h  s ły sza łem .  R e ic h e r to -  
w sk ie  n a t o m i a s t  p rzy rz ąd y  są , j a k  dz is ia j ,  zn a c z n ie  tańsze .

2) P rz y rz ą d  do l iczen ia  c ia łek  k rwi T hom a -Z e issa .
li) P rz y rzą d  do o z n a c z e n ia  hem o g lo b in y ,  na j lep ie j  w ed łu g  Go 

w e r sa .  lub  też p rzy rz ąd  P le ischla ,  k tó ry  to o s ta tn i  j e s t  z n acz n ie  d roż  
szy od p ie rw szego ,  a  w yn ik i  o t r z y m a n e  w ed ług  p r z y rz ą d u  G ow ersa ,  
s ą  n a w e t  dok ładn ie jsz e ,  an iże l i  w ediug  p rz y rz ą d u  Fle ischla .

i )  Mały spek lroSkop ,  na j lep ie j  h  rision directe.
5) P u s z k a  m ie d z ia n a  lub  b la s z a n a  z c iep ło m ie rzem  do u s ta la n ia  

p r e p a r a tó w  krw i  tam , gdzie t a k o w a  ła tw o  d a je  się w y k o n a ć
6) N ożyk  do kłócia .  W W iedn iu  u ż y w a  się pow szech n ie  n o ż y k a  

uk ry teg o  w ok ładce  sta jow ej ,  k ló ra  d a je  się odpow ied n io  p rz e s u w a ć  
tak ,  że  m o ż e m y  w ed iu g  niej  d ługość  końca  nożyka ,  jak ie j  p o t r z e b u je m y  
do  naldóc ia ,  dow o ln ie  regu low ać .  Z resz tą  w y s ta rc z y  ró w n ie ż  d obrze  
z w y c z a jn a  igiełka, umywana do szczep ien ia ,  lu b  też m a le ń k i  b is tu r .

7) Szczypczyki  (pensety ) ,  szk ie łka  p rz e d m io to w e  i n a k ry w k o w e .  
P ró c z  w y m ie n io n y c h  p r z y rz ą d ó w  p o t rz e b n e  j e s zcze  s ą :

a) w y skok  bezw o d n y ,  e te r  do oczyszczen ia  i do u s t a le n ia  pre ' 
p a r a tó w .

ii) O dczynnik  I I a y e m a  do l iczen ia  c iałek  cze rw o n y c h  krw i ,  w e ­
d łu g  p rzepisu:  llijd ra g ijr  bichlurat 0,5, N a tr ii su lfu r ic i 5,0, N a tr i chlo- 
ra ti 1,0, A ąuae dcatilf. 200.0 , m filtra.

• ' c) P ły n ,  u ży w an y  przy  l iczeniu  c iałek  b ia łych .  R o z czy n  P1 /o°/0 
k w a s u  oc tow ego  z d o d a tk ie m  k ilku  kropli  a lk o h o lo w eg o  ro zczy n u  fio­
le tu  metylowego,;  (m ethylvio!e t)  tak, że  ca ły  p łyn  p rz y b ie ra  z a b a r w ie ­
n ie  f io le tow e, j e s t  p rz e ź ro c z y s ty ;  p rzed  użyc iem  za w sz e  na leży  d o k ł a ­
d n ie  przesączyć .

d) B a rw ik  E h r l ich a ,  t. zw. t r ia cy d  (Triacid losung),  sk ła d a ją c y  się: 
z n a s y co n eg o  rozczynu  w o d n eg o  Orawje O. 125 c.tm.8.

> » » fu ch sy n y  k w aś n e j ,  z a w ie ra jące j  20u/0.
w y sk o k u ,  12f> ctrn ,3

Do tego d o d a je  się 125 c tm .3 n a sy c o n e g o  ro zczy n u  w o d n e g o  
z ie leń '  m e ty lo w e j  (m e thy le ngri in )  i 75 ctrn .3 w y s k o k u  b e zw o d n e g o .  
S p o rz ą d z a n ie  tego b a r w ik a  j e s t  n a d z w y c z a j  ż m u d n e ,  d la tego  n a j l e p i e j  
s p ro w a d z ić  g o to w y  z ch e m ic z n e j  fabryk i.

e) N a s y c o n y  rozczyn  w y s k o k o w y  b łęk i tu  m ety low ego .
f) » > w o d n y  b łęk i tu  m e ty low ego
g) R ozczyn  eo z y n y  w o d n e j ;  E osin i d 'l  O.Ck, S p irit. V in. a b so lu t 

4 4 ,0 ; A guae dentill. 56.0.
h) R ozczyn  b łęk i tu  m e ty low ego  b a rd z o  s ta b o  a lka l icznego .  Ten 

p rz y rz ą d z a  się w  ten sposób ,  że  do l iaszeczki, n a p e łn io n e j  do  p o tow y  
w o d ą ,  d o d a je  się tak  d ługo  n a s y c o n e g o  ro z c z y n u  w y sk o k o w e g o  b łękitu  
m e ty lo w eg o ,  j a k  d ługo  p łyn  w szyjce flaszeczki j e s t  j e s z c z e  p r z e ź r o ­
czysty .  Z ch w i lą ,  k ied y  p rzeź ro ezy s to ść  z a c z y n a  zn ikać ,  rozczyn  j e s t  
g o to w y  Do takiego r o z c z y n u  d o d a je m y  kropię  ługu p o ta s o w e g o  na  
200 grm.

i) W o d a  p rzek ro p lo n a .
A by  szk ie łka ,  p o d c z a s  drogi,  n ie  u legły  zn iszczen iu ,  d o b re  us ług i  

o d d a je  w tym  celu s k rz y n e c z k a  sk ó rz a n a ,  ro dza j  t. zw. »Brief tasche« .  
IN a  jedr .e j  je j  s t ro n ie  u r z ą d z o n e  s ą  p rzedz ia łk i ,  s łu ż ące  n a  szk ie łk a  
n a k r y w k o w e  czys te  i z k rw ią  z e b ra n ą .  W głębi zaś. p oza  p r z e d z ia ł ­
kam i .  zn a jd u je  s ię  w o ln e  m ie jsce  d la  szkieiek  p r z ed m io to w y ch ,  a  wzglę 
dn ie  i d la  b a rw ik ó w .  Nożyk u m ie sz c z o n y  jest  po d rug ie j  s t ro n ie  s k r z y ­
neczk i  i, zapom oea  p rz y t rz y m y w a c z a ,  o d p o w u d n i o  u s ta lo n y .  S k r z y n e ­
czka  t a k a  n ie  z a b ie r a  d użo  m ie jsca ,  a  d a je  dog o d n e  u m ie sz c z e n ie  d la  
p r e p a r a tó w  k rw i ,  k tó re  n a s tę p n ie  w p ra c o w n i  d o k ła d n ie j  z b a d a n e  być 
m ogą .  —

W  badaniach krwi. o które nam w nasze; rozprawce 
chodzi, iwystarcza mała ilość krwi, którą otrzymujemy w na­
stępuj,^ey sposób: Najdogodniej jest 'orać krew z opuszki 
palca, tak  jak to czyniliśmy w kbnice krakowskiej lub toż 
j a k  w Wiedniu, z ucha. Po odpowiedniem oczyszczeniu 
palca lub uelia wyskokiem i eterem: nakłówamy niezbyt 
głęboko skórę nożykiem; pierwsza wydostająca sic z ran"  
kroplę krwi ścieramy wacikiem, a do badania bierzemy do­
piero kroplę drugą iftb trzecią. Uważać przytem należy, aby 
k rew  sama wydostawała się z nakłótego miejsca; zbytnie 
bowiem wyciskanie zaciera poniekąd prawdziwy obraz 
krwi. Zachwyciwszy szczypczykami (penseta) szkiełko n a ­
krywkowe, dotykamy lekko wydostającej się kropli krwi 
tak, że ta pozostaje na szkiełku, które następnie stroną, 
na które; się kropla krwi znajduje, kładziemv na szkiełko 
przedmiotowe, bacząc, by kiew  się po całym preparacie ji-dno- 
stapiie rozmieściła. Unikać trzeba przyciskania jednego 
szkiełka na drugie, gdyż łatwo powstają we krwi zmiany, 
wywołane przez zbytni uc:sk.

Im kropla krrwi mniejsza, tern dokładniej krew się po 
szkiełku rozniesie, a nasze wyniki tern jaśnie; występują.

W  ten ąposób otrzymany preparat krwi dajemy pod 
drobnowid i zaraz na miejscu oglądam". Dalszą kroplę, 
uchwyconą na szkiełko nakrywkowe,1, tkładziemy na drugie 
szkiełko nakrywkowe, a kicdv kropla krwi jednostajnie się 
na obydwu szkiełkach rozmieściła, odciągamy szczypczykami 
lub palcami jedno szkiełko od drugiego i otrzymujemy dwa 
preparaty łorwi, które osuszone na pow.etrzu i odpowie­
dnio ustalone w piecyku do 120° według Ehrlic lia , lub 
w rozczyme alkoholu i eteru w równych częściach, służą nam 
do następowego barwienia.

Rola, ja k ą  krew w ustroju ludzkim odgrywa, jest nad­
zwyczaj ważną. Z jednej s trony doprowadza ona ustrojowi 
niezbędne do jego utrzymania pierwiastki, z drugiej zaś szko­
dliwe wytwory przemiany matery wyprowadza z ustroju. 
Stanowi ona płyn, będący w ciągłym ruchu i do wszystkich 
komórek Ustroju wnikający.

W  prawidłowych warunkach krew oddziaływa alkali­
cznie i to skutkiem zawartości fosforami sodowego (NagUPOJ. 
W  pewnych stanach chorobowych stopień alkaliczności krwi 
ulęga meznacznym wahaniom, które nie posiadają większego 
znaczenia klinicznego.

Zależnie od tego, czy krew badana wzięta jest z n a ­
czyń żylnych czy tętniczych, barwa jej jest  różną. W  pier­
wszym przypadku jest ona ciemno-czerwoną, w drugim zaś 
jasno-czerwoną. I)o badań klinicznych otrzymana krew przez 
nakłócie opuszki palca, lub ucha, jest krwią mieszaną i w pra­
widłowych warunkach przedstawia badającemu oku barwę 
mniej lub więcej jarsno-ęzerwona. W  stanach chorobowych
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barwa wydobywającej się z miejsca nakłócia krwi już m a­
kroskopowo może nam dawać pewne wskazówki o nieprawi­
dłowym składzie krwi badanego osobnika. Rzecz jasna, źe 
badania te, j a k  w ogóle badania, opierające się na mniej­
szej lub większej wrażliwości naszego oka, nawet dla wpra­
wnych badaczy przedstawiają pewne trudności w ocenianiu 
ich wyników i częstokroć mylą. Wspomnieć mi jednak  wy­
pada, że w stanach niedokrewnych, a w szczególności w nie- 
dokrewnośei cięż.kiej, kropla wydobywającej się krwi przed­
stawia barwę wybitnie blado-różową, co nietylko zależy od 
mniejszej zawartości hemoglobiny, ale także ma pewien zwią 
zek z powiększeniem się ilości białych ciałek krwi. Podobnie 
blado-różową barwę krwi, choć w nieco mniejszym stopniu 
napotykamy w przypadkach wodnistości krwi (hydraemia), 
nie rzadko w ciężkich przypadkach błędnicy, przyczem 
w wodnistości krwi, krew ma wejrzenie więcej wodniste. 
Przeciwnie w przypadkach zatrucia, w zapaleniu nerek (mo­
cznica), w zatruciach chloranem potasowym, antypiryną, fe­
nacetyną, w przypadkach, w których przychodzi niejako do 
przeładowania krwi kwasem węglowym, —  barwa krwi jest  
ciemno-czerwona, prawie czekoladową i krew jest gęsta. Już 
więc samo makroskopowe wejrzenie krwi daje nam w nie 
jednym przypadku wskszówk eo do składu  krwi i wska­
zuje, w jakim kierunku szukać powinniśmy, by przyczynę 
schorzenia odnaleźć.

Preparat z krwi świeżej, otrzymany wyżej podanym 
sposobem, oglądamy pod drobnowidem przy pomocy so­
czewki Reichert 8, Zeiss 1) i okularze i ,  lub też przy po­
mocy imersyi, co jednak nie jest rzeczą konieczną, choć ba­
dania zyskują bezsprzecznie na wyrazistości. W preparatach 
takich widzimy w pierwszej linii ciałka czerwone krwi, 
przedstawiające się naszemu oku jako  krążki ze środkiem 
jaśniejszym aniżeli brzegi, o barwie ziolonkawo-żółtej, nie­
które z nich układają się jedne na drugich i tworzą wtedy 
tak zwane rulony, zupełnie podobne do rulonów monet. Są 
one nieruchome, a tylko niektóre, skutkiem ruchu e.ieczy 
w preparacie, okazują mniejsza lub większą ruchliwość. I >a- 
lęj spotykamy ciałka niezabarwione, matowe, często ziarni­
ste, zwyczajnie większe, aniżeli ciałka czerwone krwi, j a k b y  
do preparatu przylepione; są to ciałka krwi białe, t.. zw. 
leukocyty. Obok tych dwu głównych składników krwi, wi­
dzi tu i owdzie w mniejszych lub większych gromadkach 
posklejane małe bezbarwne kanciaste lub elipsoidalne twory, 
tak zwane ciałka lub płytki Bizzozera.

W  końcu, w preparatach krwi świeżej prawidłowej 
widać po upływie pewnego czasu pomiędzy ciałkami cią­
gnące się przeźroczyste, dosyć silnie światło łamiące nitki 
włóknika, zwyczajnie od płytek Bizzozera lub ciałek bia­
łych się rozpoczynające; świadczą one o stopniu krzepliwo­
ści krwi. Szczególnie w wlóknikowem zapaleniu płuc, a mia­
nowicie w zapaleniu wy wołane m przez diplokoki, siatka 
włóknika we krwi świeżej ma znaczenie rozpoznawcze; jest 
ona bowiem nadzwyczaj obfita i wytwarza się nadzwyczaj 
szybko, tuż pod naszem okiem. W durzę brzusznym włó­
knika jest bardzo mało, pokazuje się dopiero po dłuższym 
czasie; obecność więc większej ilości włóknika przemawia 
w danvm przypadku za zapaleniem płuc, a przeciwko du­
rowi. Nadto znaczną ilość włóknika spotykamy w róży, 
płonicy i ospie, gdy natomiast białaczka, zatrucia fosforem 
cechują się skąpą ilością włóknika.

Óbok tych właściwych składników krwi, spotykamy 
nadto jeszcze pewne pasorzyty. W pierwszym rzędzie swo­
iste pasorzyty zimnicy (plasmodium malariae) łatwo bardzo 
dające się odnaleźć w preparatach krwi świeżej. Pasorzyty 
te rozwijają się w ciałkach czerwonych krwi i w tych też 
najczęściej je  spotykamy. Obok pasorzytów znajdujących się 
w ciałkach czerwonych krwi, możemy widzieć w przypad­
kach szczególnie zinmicy atypowej pasorzyty, które wolno 
w osoczu krwi pływają; łatwo też pomieszane bvć mogą 
z innymi składnikami krwi. Stąd też wynika, że należy za­
wsze zrobić preparaty barwione dla kontroli. Odpowiednio 
do postaci zimnicy, z którą mamy do czynienia, w ciałkach

czerwonych, które zazwyczaj bardzo mało lub też śladu be 
moglobiny nie okazują, a wiec w ciałkach, w których za­
barwienie źółtawo-zielonc bardzo słabo występuje, łub gdy 
pasorzyt zajmuje całe ciałko, zaledwie tylko obrysy osta­
tniego są widoczne, widać twory bezbarwne, wypełnione od­
powiednio do swego rozwoju stratami rozmaicie rozłożonego 
barwika. Straty barwikowe, stosownie do postaci zimnicy 
sa rozmaicie zabarwione, mniej lub więcej brunatne aż do 
czarnych, okazują w pewnych okresach nadzwyczaj silne 
ruchy, które nawet niewprawnemu wpatlaja zaraz w oko.

Chcąc otrzymać preparaty barwione, należy je  ustalić 
w wyskoku i eterze. Preparaty ustalone w ciepłocie 120° 
nie są odpowiednie ku temu celowi, pasorzyty bowiem będą 
pokurczone i tylko z wielkim trudem i przy odpowiedniej 
wprawie odnaleźć się dają. Preparaty ustalone barwimy na­
stępnie najlepiej barwikiem Plehna (patrz niżej), osuszamy 
i ogladamy pod drobnowidem. W  ciałkach czerwonych, 
które zabarwione są na czerwono (cozyna), spotykamy twory 
barwy słabo niebieskiej, kształtu rozmaitego, zawierające 
w swym środku strąty barwikowe. Bardzo często udaje się 
zabarwić pasorzyty wprost we krwi świeżej. Przytem postę­
pujemy w ten sposób, że na opuszkę palca dajemy kroplę 
barwika Plelma i przez kroplę naktówamy. W otrzymanej 
kropli krwi i barwika spotykamy pasorzyty zimnicy zabar­
wione na niebiesko, okazujące nieraz bardzo szybkie ruchy 
strątów barwikowych. Zważywszy, że zimnica pomięszana 
być może z innemi schorzeniami, które z trudnością w yklu­
czyć się dadzą, widzimy, że badanie krwi w tych razach 
stanowi jedyny  najpewniejszy objaw.

Drugim pasorzytem, dającym sic we krwi wykazać, 
a którego wykazanie dla praktycznego lekarza jest również 
wielkiej wagi, są krętki (spirylle) Obermeyera. W e krwi k a ­
żdego chorego na dur powrotny znajdujemy je  podczas na­
padu; cechują się one właściwymi niebami, które długi czas 
nawet w preparatach mikroskopowych zachowują. Ilość ich 
bywa rozmaitą i dla kontroli należy zawsze ki lka prepara 
tów zrobić. Podczas przestanków choroby krętków wykazać 
nie można, po przełomie wkrótce giną. Barwią sio krętki 
rozmaitymi barwikami, najlepiej jednak  fuohsyną.

(Ciąg da lszy  nas tąp i ł .

IV . Oceny i sprawozdania.

Z i eg l or :  Lelirbuch der allgemeinen unii speciellen patho-
logischen Anatomie. //. Band. Jena 1&98, Gustaw Fischer.

Podręcznik Zieglera uiematem widać cieszy się uzna­
niem, skoro wydania jego szybko następują po sobie, a w y­
dana obecnie część szczegółowa dzieła jest już z rzędu 
dziewiątem. I przyznać trzeba, źe uznanie to jest rzetelnie 
zasłużone, bo mało który podręcznik anatomii patologicznej 
łączy w sobie równio zwięzły, a mimo to wyczerpujący 
sposób przedstawienia rzeczy z niewielkimi stosunkowo ro­
zmiarami całości; mało też który rozporządza taką ilością 
doskonałych rysunków, których liczba w nowetn wydaniu 
dzieła Zieglera podniosła się o całą prawie setkę w samej 
tylko części szczegółowej. Już samo to pomnożenie rysun­
ków wraz z uzupełnieniem pracowicie zebranego, a wygo­
dnie ułożonego piśmiennictwa świadczy, że autor stara się 
w każdein nowem wydaniu dotizymać kroku postępom naj ­
nowszych badań; świadczy o tein jeszcze więcej oczywiście 
treść dzieła, które, choć w głównych zarysach i w układzie 
me wielkim uległo zmianom, jednakże w każdym rozdziale 
wzbogaciło się uwzględnieniem nowych zdobyczy wiedzy.

Największym zmianom uległy w IX . wydaniu dzieła 
Zieglera rozdziały o sercu, stawach i skórze, w których na­
wet układ jest obecnie inny. 1 tak np. po opisie zmian ro­
zwojowych serca, które są w nowem wydaniu znacznie sze­
rzej opracowane i uzupełnione (bardzo pożadanemi) dokła­
dniejszymi danemi embryologicznemi, umieścił Ziegler ustęp
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o nabytych /.mianach wielkości serca, na miejscu opisu ' 
zmian mięśnia sercowego, który teraz na końcu rozdziału 
właściwsze znalazł miejsce1). Zupełnie przerobiony jest opis 
zmian w krążeniu w ścianie serca i zmian śródsierdzia, który 
teraz stanowi dwa odrębne ustępy itd. Wobec przewlekłych 
zmian proliferacyjnych na zastawkach me zmienił zresztą 1 
Ziegler swego stanowiska, oddzielając je i nadal od spraw 
zapalnych w śeisłem słowa znaczeniu i nazywając je nawet 
tylko „endocarditische Excreseenz4t, zgodnie z poglądami, 
jak ie  w sprawie zapaleń wogóle w ogólnej części IX. wy- 
wydan.,. swego dzitła bez ważniejszych ztnian wygłasza. — 
/m ie n i ł  się też w row em  wydaniu nieco układ rozdziału 
ósmego, dotyczący anatomii patologicznej skóry, a w treści 
tej części dzieła /mać wybitny wpływ nowszych badań bak 
teryologicznycb i histologicznych. Wyliczanie choćby w a­
żniejszych tylko zmian w nov\ em wydaniu zaduzo zajęłoby 
nnejsca; wystarczy nadimenić, że. także rozdziały o naczy­
niach, otrzewnej, wątrobie i płucach zostały uzupełnione, 
a w znacznej części zupełnie przerobione. W  innych rozdz.a 
łach mniej zmian, lecz w każdym prawic tu . owdzie do­
dano szczegół nowy. To też zapewne dzieło Zieglera pozo- 
staire nietylko jednym z ulubieńszych podręczników do 
nauki, lecz stanowi także nader wygodną pomoc dla każdego 
mespecyalisty, chcącego rozpatrzeć się w dzisiejszym stanie 
anatomii patologicznej tego lub owego działu.

D o c . U r i  C ie c h a n o w s k i .

Jeszcze o sprawie niezawodnego działania chininy 
w zimniej

Dr. Lewkowicz w swej odpowmeA, zamieszczonej 
w Nrze 39 „Przeglądu lekarskiego44 nie dostarczył nowych 
dowodów dla poparcia swych twierdzeń; również niel.obalił 
poglądów bronionych przezemnie. 1 łommernany zarzut rozpo­
znawania zimnicy na podstawie znajdowania wyłącznie tylko 
zarodników pasęrzytniezych wę, krwi, me dotyczy , moich 
przypadków, gdyż jeszcze w jesieni 1894- roku,  wspólnie 
z innymi lekarzami szpitala św. Łazarza, w których gronie 
wówczas pracowałem, napotykaliśmy twory tego rodzaju we 
krwi chorych na grypę (influenzę)., zapalenie opłucnej, ro- 
pnicę, nieżyt oskrzelowy rozlany, dur brzuszny L) i gruźlicę I 
płuc. Od owego czasu zaprzestaliśmy uważać twory te za 
cechujące dla zimnicy, na ld/ 2  1 . przed wyjaśnieniem przy 
rody tych kulek w gruntownej 1 wyczerpującej pracy kol. 
Wernickiego. W przypadkach więc, użytych za podstawę 
wnioskowania w poprzednim moim artykule, stwierdziłem 
obecność pasorzytów dojrzalszych, te zaś maja tak wybitne 
znamiona, że pomyłka jest niemożliwą. Chyba początkujący 
mógłby je  pomięszać z pewnemi postaciami poikiloeytów ru­
chomych; różnią się jednak  od nich już w preparatach świe­
żej krwi odcieniem barwy, a przedewszystkiem zawartością 
ziarn barwikowych

Również i drugi zarzut kolegi L .j jakobym  przeoczą! 
inna chorobę, towarzyszącą ziarnicy, jest więcej uszezypli-

1) W p iśm ien n ic tw ie , '  do łączonein  do togo u s tę p u ,  i w  n ow ein  
w y d a n i u ,  li rak w zm ian k i  o p ra c a c h  P r z e w o s k i e g o ,  do ty ­
czących  f ra g m e n ta c y i  m ię śn ia  sercowego; b r a k  rów nież  pierwszej  w tym  
p rzedm ioc ie  p racy  B r  o w i  c z a ,  choc iaż  w y m ie n io n o  późnie jszą .  Błąd 
1 w tekście  I t e n a u l  b łędn ie  przy toczony ,  gdyż b a d a n ia  jego  s ą  od b a ­
d a ń  B ro w ic z a  późniejsze,

2) J a k o  z d a rzen ie  p o u c z a ją c e ,  ze w zględu  n a  ró żn iczk o w e  ro z ­
p o zn an ie  m ię d z y  d u r e m  b rz u sz n y m  a  z im n icą ,  p rzy toczę  fakt,  że  w j e ­
s ien i  r. z. z n a |d o w a ta  się w  sz p i ta lu  M oszczańsk im  c h o ra  z Koszenicy  
z ś ledz ioną  pow iększoną,  codz ien n y m i  około p o łu d n ia  d reszczam i,  p o ­
p o łu d n io w ą  przesz ło  4 0 -s to p n io w ą  gorączką ,  u  które,), n a  p o d s ta w ie  
w y w ia d ó w ,  poprzed n ieg o  je d n o ra z o w e g o  b a d a n ia ,  ana lo g i i  do  k ilku 
w  ca łym  p rzeb iegu  sp o s t rz e g a n y c h  p r z y p a d k ó w  tej sa m e j  epideu.i l  
i b ra k u  p a s o rz y tó w  /. im nicżych w e  k rw i  ro zp o zn a łem  d u r  b rz u sz n y  
w 111 ciin tygodniu  Choroby. N a  s ą s ie d n ie m  łóżku leża ła  c h o r a  z Wy- 
śoć ka ,  ró w n ież  z ś le dz ioną  pow lększoną,  o k a z u ją c a  go rączkę  c iągłą  
i 'Stan d u ro w y ,  gdzie l iczne p aso rzy ty  a m e b o w a te  w e  k rw i  sp o w o d o  
w a ty  nm ie  do  ro z p o z n a m *  zimnicy .  Dalszy p rzebieg  ro z p o z n a n ia  te 
po tw ierdz i ł .

t ir  45 .

wym, aniżeli stosującym się do omawhtnego przedmiotu, 
albowiem to przypuszczenie nie przyczyni się wcale do wy- 
tlómaczenia łaktu, dlaczego czasem pasorzyty zimuic/e,.' po­
mimo podawania chininy, we krwi  pozostają, albo też, zni­
knąwszy na jakiś czas, pojawiają się ponownie.

Wreszcie muszę zapewnić kol. Lewkowicza, że uni­
knąłem błędu przypisywania zasług chininy błękitowi mety­
lenowemu , gdyż spostrzeżenia moje, dotyczące działania chi­
niny na postacie zimnicy z półksiężycami Laverana, miały 
miejsce, pomiędzy innymi, w 4 przypadkach, gdzie bądź to 
błękdu metylenowego wcale ni« podawałem , bądź to dopiero 
za następnym nawrotem choroby. W ich rzędzie chora z od­
działu I B. szpitala św. Łazarza używała przez 2 tygodnie 
2 —3 razy dziennie po 0,50 siarkanu chininowego, a jednak  
inimo to wystąpił napad zimniczy z dreszczem, gorączką 
4Q4) 0. i ponownie stwierdzonymi półksiężycami.

Aby udowodnić bezwzględną skuteczność działania chi­
niny w zimnicy, należałoby przytoczyć (gdyby to wogóle 
było możliwein) bistorye chorób kilkuset przypadków róż­
nego wieku, spostrzeganych w różnych warunkach otoczenia 
i to przez czas dłuższy (do pół roku) i z takiego materyału 
wyciągać wnioski.

Praca Marchouxa, o której kol. L. nadmienia, wcale 
nie odpowiada przytoczonym warunkom; a j a k  autor ten 
w swojem wnioskowaniu rozmija się z prawidłami Arystote­
lesa, widać stąd, że sam przytacza trzy przypadki śmierci 
wskutek zimnicy, stw.erdzonej badaniem krwi i sekeya, 
a wszystkie były leczone chinina.; jeden z chorych w prze­
ciągu 3 dni wyżył 2,75 grm. bromku chininowego, w postaci 
wstrzykiwali podskórnych. Wartość zaś innych jego spostrze­
żeń obniża się przez to, że chorzy pozostawali w szpitalu 
przeciętnie po 2 tygodnie, niema więc pewnych podstaw, 
aby utrzymywać, że wyleczenie było doszczętne; sprzeciwia­
łoby się to bowiem tralnej obstmwaeyi Dra Lewkowicza, 
mianowicie, że występuje „często widocznie bez powtórnego 
zakażenia nawrót choroby (t. j. zimnicy). 1 to dopiero po 
kilku tygodniach44.

T ak  samo nic jest  przekonywającym zbiór przypad­
ków Dra L., gdyż tylko n.ektórzy jego chorzy „pozostawali 
na klinice po parę miesięcy44. G dyby Dr. L, mógł dowie­
dzieć się o dalszym przebiegu pozakli.deznym wszystkich 
leczonych przypadków, nie wątpię, że rycliłoby napotkał 
wyjątki od już poznanego prauddła.

Do tych wyjątków należy, mojem zdaniem, także i przy­
padek J .  D., ogłoszony w Krze 29 „Przeglądu lekarskiego44 
h r. (str. 356); rozumiem go bowiem tak, że chinina w mm 
nie oddziałała wcale na żywotność pasorzytów, a w dalszym 
przebiegu nastąpiło tak zwane wyleczenie dobrowolne pod 
wpływem korzystnych higienicznych warunków kliniki. Bkoco 
bowiem Dr. L. w historyi rozwoju pasorzytów słusznie od­
rzuca hipotezę o bezpłodności półksiężyców, niema podstawy 
w innych przypadkach,■•czynić takowej niejakie ustępstwa.

Gdy przeto zważymy, jak często w terapii posługiwa­
nie się wyłącznie tylko własnym materyałem bywa źródłem 
twierdzeń, niezgodnych z rzeczywistością, o ileż łatwiej mo 
żna przypuścić, że Dr. L., odmawiając bezpodstawnie ścisło­
ści naukowej spostrzeżeniom, niezgodnym z jego teoryami, 
i to nietylko moim, ale wszystkich najpowaźn ejszych bada- 
czów, sam pozostaje w błędzie.

W  Moszczanach, cl. 15 października 1898 r.
D r. Zenon Grossek.

Na list kol. Grosseka da l kol. Lewkowicz nascępujacą 
odpowiedź:

Nie chciałbym przedłużać niepotr/.ebme dyskusyi, lecz 
niektórych uwag kol. Grosseka nie mogę pozostawić bez od­
powiedzi.

Pomyłki są możebne nietylko między zarodnikami pa­
sorzytów ziinniczych, a ziarniną ciałek białych. Owszem czę­
sto miałem sposobność stwierdzić na naszej klinice, przy spu-

kK EEULĄD LEKAKSKi.
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sobności badań podejmowanych przez innych kolegów, j a k  
łatwo jest pomieniae twory krwi niazimmczej, mianowicie c ia łka 
krwi czerwone z wodniczkami, a nawet pewne postacie cia 
łek  morwowych z ciałkami, zawierającemi pasorzyty zi- 
mnicze.

Ale nawet gdyby rozpoznanie w przytaczanych przez 
kol. Grosseka przypadkach nie ulegało najmniejszej wątpli­
wości, to jeszcze należałoby być ostrożnym w wyciąganiu 
z nich wniosków co do skuteczności chininy Czyż w przy­
padku, spostrzegalnym przez kol. Grosseka w szpitalu św. Ł a ­
zarza można być pewnym, jak  długo chora chininę zażywała 
i czy ja  wogóle zażywała. Przecież nie tak  rzadko zdarza 
się w szpitalach, że chory odrzuca potajemnie lek przezna­
czony d a niego, zwłaszcza gdy mu on sprawia jakieś do­
legliwości, a przypady, przeciw którym został podany, 
przycichną. Otmk tego możnaby mieć jeszcze wątpliwości co 
do tego, czy przetwór podany nie był zafałszowany prze­
tworami o mniejszej wartości leczniczej, np chinoliną i czy 
został wessany.

D r Grossek zwraca uwagę, że i w moich przypadkach 
następowały,, po zastosowaniu chininy, nawroty. Otóż jasnem 
jest, że wyleczenie można tylko osiągnąć, gdy zastosuje sie 
chininę w odpowiednich dawkach, odpowiednią ilość dawek, 
a dawki w odpowiednich odstępach. Niesłusznie zatem kol. 
Grossek wyzyskuje te przypadki na poparcie swego zapa­
trywania, gdyż wyraźnie .(zaznaczyłem w poprzedniej odpo­
wiedzi, że cliii.inę zastosowałem w nich jedynie w celach 
doświadczalnych, wcale nie z zamiarem osiągnięcia ostate­
cznego wyleczenia. Główny zarzut, przytoczony' przeciw spo­
strzeżeniom Marchouxa, jest także niesłuszny. W e wszystkich 
trzech przypadkach, w których Marchoux stwierdził śmierć, 
a  która wśród objawów śpiączki wystąpiła wskutek ziinnicy, 
energiczne leczenie .chininą trwało krótko, ■ bo tylko 1/.l— 2 
d n i ; chinina nie miała zatem czasu do rozwinięcia w całej 
pełni swego wpływu. Zresztą chinina nie zabija pasorzytów 
starszych, lecz tujiemcżjiwia wytwarzanie zdrowych zarodni 
ków i powstanie młodego pokolenia tak, że dojrzałe paso- 
rz.Yty rozpadają się jak o  bezpłodne. Pasorzyty nie znikaja 
zatem z ustroju natychmiast po zastosowaniu chininy i mimo 
podania tego środka objawy mózgowe w przypadkach śpią 
czki na tle ziinnicy mogą trwać dalej, a to tern łatwiej, że 
nie są one jedynie wynikiem zaozopowania naczyń mózgo­
wych ciałkami zakażoneini, ale w znacznej części objawem 
drobnych wynaczynień wśród istoty mózgowej, których chi­
nina pizecież nie jest w stanie usunąć. Przypuszczenia w mo­
im przypadku samowy leczenia jest zupełnie nieuzasadnione. Na 
naszej klinice spostrzegano przypadki zimnicy bez podania 
chininy całymi miesiącami, a w żadnym nie nastąpiło samo- 
wyleczenie. Chociaż w możliwość samowyieczenia me wąt­
pię, to przecież nie jest ono widocznie rzeczą codzienną, 
i pojawia się chyba dopiero po dłuższem trwaniu ehoroby. 
Zresztą, wobec stwierdzonei skuteczności chininy, przyjmo­
wać saniowyleczenie można tylko wtedy, gdy chinina bez­
pośrednio przedtem nie była podawana*).
Kraków , dnia 2o A. 18 9 8  r. D r. Ksawery Lewkowicz.

V W 7 y  «♦ i ; i  *»• j.

C z a p i e w s k i :  0 odkażaniu mieszkań zapomucą form­
aldehydu r(Miinch. med. lVc/is. 1 8 9 8 , 11). Porównując 
wartość rozmaitych sposobów odkażania mieszkań zapomoeą 
formaldehydu obliczył C . przedewszystkiem, wiele gramów 
formaldehydu zuzywa każdy z przyrządów na metr sze­
ścienny powietrza, aby osiągnąć zupełne zniszczenie drobno­
ustrojów W yniki tych obliczeń są następujące: prze użyciu 
sposobu Trillata (forinochlorol) — 2 do 3;Jł gramów cz\ 
stego formaldehydu; przy użyciu sposobu Rosenberga (hol- 
zin) T 7 5  do '15 g rm .; Schetinga (paraforinaldehyd) 2 do 3 
grm.; Schlossman - Lingnera (glykoformol) 9 do 10 grm.;

*) R e d a t c y a  u w a ż a  p o lem ik ę  za  w y c z e rp a n ą .

wynika w:ęc z tego, że ten ostatni, w ostatnich czasach sil­
nie reklamowany sposób, zużywa znaczniei więcej formalde­
hydu, niż inne i przez to samo także znacznie jest koszto­
wniejszy Przyrządy,,podane dotychczas, działają bądź zapo- 
mocą suchych, bądź zapomoeą wilgotnych par formaldehydu. 
Do pierwszych należą lampy Tollensa, Krella i Bartliela, 
wytwarzające formaldehyd przez spalanie wyskoku metylo­
wego, oraz przyrządy Aronsohn - Scheiinga ' Krella, wytwa­
rzające formaldehyd przez powolne ogrzewanie paraformal- 
deliyda, t. j. formaldehydu spolymeryzowanego. W ilgotne 
pary formaldehydu wytwarzano: przez wolne parowanie for­
maliny, bądź w ciepłocie zwykłej, bądź przy 50 do (10° 
i przez szybkie parowanie; te sposoby są nieodpowiedni, 
gdyż formaldehyd łatwo się przytem polymeryzuje i traci 
działanie. Należą tu dalej sposoby, zapomoeą których usiło­
wano przeszkodzić polymeryzaeyi, a mianowicie Trillata (do­
dawano chlorek wapna), Rosenberga (holzin: dodawano men­
tolu) i Sclilossman-Lingnera (glykoformol: gliceryna i woda). 
Z tych trzech sposobów dwa pierwsze zużywają po 5 ctm. 
sześć, wody na metr sześcienny odkażanej przestrzeń’, ostatni 
4-3-75 ctm. 3 wody na metr sześcienny odkażanej przestrzeni. Ten 
znaczny dodatek wody w sposobie Sehlossmana wydał się Oz. 
szczególnie korzystny, ponieważ, zdaniem Cz , wszelkie dro­
bnoustroje i ich zarodniki zabija formaldehyd łatwiej w sta­
nie wilgotnym, niż. suchym. Aby uniknąć kosztownego przy­
rządu Lingner - Sehlossmana, zbudował Cz. rodzaj parowego 
rozpylacza, którego zadaniem jes t  rozpylić j a k  najwięcej 
formaliny w ja k  najkrótszym czasie i z jaknajw iększą osz­
czędnością materyału opałowego. Przyrządy te, wyrabiane 
obecnie fabrycznie przez Lautenscliliigera w Berlinie, a da­
jące się wyrabiać t a u . i o ,  zużywają 8 grm. formaldehydu 
i 30 c tm .3, wody na metr sześcienny przestrzeni, napełniają 
zaś parami formaliny odkażaną przestizcn równie dokładnie, 
jak  inne przyrządy, (to znaczy z wyjątkiem zaiomów); for­
maldehyd nie ulega przytem polymeryzaeyi, a wnika tem 
głębiej w odkażane przedmioty, im dłużej działa i im silniej­
szego użyto rozczynu.

Posługując się nadesłanym mu przyrządem Sehlossma- 
n a -L in g n e ra  według-,zachwalanego przez fabrykanta prze­
pisu, stwierdził C z . , ze działanie tego sposobu po 3 god/.i- 
naeti jes t  zgoła niewystarczające; po 21- godzinach wyniki 
są lepsze, jednakże prątek wąglikowy, umieszczony na podło­
dze, (gdzie odkażanie formaliną jes t  zawsze gorsze, niż pod 
sufitem) zachowywał jeszcze, acz Aabszą, żywotność 1 Cz. są­
dzi, że sposób Sclilossman-Lingnera n.e ma przyszłości. Gli­
ceryna przeszkadza wprawdzie polymeryzaeyi, lecz powleka 
przedmioty lepką warstwą, trudno się ulatniającą; stąd też 
i zapach formaldehydu po odkażeniu dłużej się uirzyniU|e 
i samoistna poiymeryzacya, znoszącą szkodliwość jego d 'a  
/.drowia, wolniej następuje. Oprócz "tego jest przyrząd Schl.- 
L. niezwykle drogi, a budowa ‘jego z jednej strony ułatwia 
psucie się, a nawet wybuchy (/' powodu zbyt szybkiego wy­
parowania cieczy), z drugiej bardzo utrudnia naprawy.

A doświadczeń swoich wysnuwa Cz. w końcu następu­
jące wytyczne dla dalszych prób z odkażaniem pomieszkali: 
L ' ' Ikażanie parami formaliny jest zawsze dzielniejsze 
w górnych częściach pokojów, niż przy podłodze (z powodu 
lekkości par formaliny), 2) Formalina odkaża nietylko na 
powierzchni, lecz wnika też w głąb przedmiotów; na to j,e- 
dnak trzeba czasu; 3) Aby osiągnąć pewny wynik, należy 
posługiwać sie formaliną dostatecznie silną z dostatecznie 
obfhą domieszką pary wodnej tak, aby ona mogła wysyeió 
zupełnie powietrze odkażanej przestrzeni; należy starać się 
dalej, aby pary formaliny' wszędzie dostać się i skroplić mo­
gły. Ponieważ powierzchnia ścian, mająca się odkazić, ma­
leje w stosunku do wzrostu przestrzeni, przeto na większą 
przestrzeń potrzeba mniejszej stosunkowo ilości formaliny, co 
z Sor)’ można i należy obliczyć. Dalej należy zapobiedz 
stratom materyału odkażającego, które zależą a) od uchodzenia 
gez u (stąd zaleca się zatykanie szpar, zalepianie okien itd). 
b) od polymeryzaeyi i tzw. kondensacyi (np. powstawania 

mctylalu w obecności wyskoku metylowego, heksametyltctra-
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miny wobec amoniaku itd).; c) od porowatości odkażanych 
ciał i powstawania związków chemicznych (przemoczenie 
przedmiotów przeszkadza wnikaniu formaldehydu; związki 
z żelatyną, skrobia, białkiem, amoniakiem itd.) — Tym  stra­
tom najlepiej zapobiedz przez to, aby ja k  najszybciej i j a k  
najsilniej daną przestrzeń formaldehydem wysysać i prze­
szkodzie jego pochłanianiu i uchodzeniu. Dodatki mentolu, 
gliceryny itd. do formaliny są zbyteczne, a może nawet, ja k  
gliceryna, niekorzystne. Siła odkażająca formaldehydu wzra­
sta, według jednozgodnego zdania badaczy, przez ogrzanie 
Praktycznie ważną rzeczą są koszta odkażania. Otóż naj­
większe one są w sposobie Schermga (8 marki za 100 grrn. 
formaldehydu),'poezem następują sposoby. Rosenberga, Krella 
Schlossniana, Trilh.ta; najtańszym jest zw ykły  rozpylacz 
parowy, zbudowany przez Cz. (62— 64 fenigi za 100 grm 
formaldehydu; jednakże sposób ten zużywa na metr prze­
strzeni tyle prawie formaldehydu, co sposób Selilossmana, 
a 2 3 razy więcej, niż inno sposoby; różnica ceny nie bę­
dzie więc tak  znaczną, jak Cz. podaje. Ref.); na razie zresztą 
istnieje, zdaniem Cz., wyzysk ze strony fabryk formaldehydu, 
gdyż możnaby go wyrabiać o połowę taniej. Do zupełnego 
odw ietrzama powimioby wystarczyć 6 godzin. Wielką tru­
dność stanowi usunięcie zapachu formaliny po odkażeniu; 
bez względu na sposób odkażania woń ta trwa zawsze długo 
i jest  tum gorszą, im .silniejszych użyto rozczynów (a takieby się 
właśnie najwięcej zalecały); użycie amoniaku niewiele pomaga.

„ W każdym razieu — kończy Cz. —  „zagadnienie 
odwietrzania mieszkań nie jest wcale rozwiązane, j a k  to 
utrzymuje okólnik fabryki Lingnera, lecz dopiero zaledwie 
poruszone11. Oiechanowukl.

1). W  a 1 s b : Podrażnienie wyuziel.iicze sKory i innych 
narzadÓW. (Posiedzenie towar?,, lekarsJc. toin/., lipiec/1S08). 
Zimnem jest, że pewne istoty, krążące we krwi, a wydzie­
lające się przez skórę, mogą wywołać w niej zapalenie, (der- 
matitisl; podobnie także mogą działać te istoty na błony su­
rowicze. Dlatego środki takie, wywołujące zapalenie, należy 
stosować nader ostrożnie. Za teoryą wydzielania się pewnych 
istot trujących przez skórę, przemawia własność trująca pra­
widłowego potu i znalezienie tuberkuliny w pocie suchotni­
ków. W ysypki i rmiiier.ie powstają w tych przypadkach 
wskutek działania istot trujących na skórę; to też tu należą 
także podrażnienia skóry na tle chorób przewodu pokarmo­
wego. W końcu cały szereg autorów wykazał możność wy­
dzielania się żywych drobnoustrojów przez skórę; dlatego 
też stanowczo stwierdzić można istnienie pewnych zapaleń 
skóry, powstałych prze z dra/menie w\dzieln icze: przez dro­
bnoustró j ' lub przez istoty przez nie wydzielane, przez leki. 
wreszcie przez pierwiastki chemiczne', krążące we krwi 
u chorych na dnę. F. K.

Dr. I I  M a a s :  Przepuklina jajnikowa z okręceniem 
się S' ypuły U dziecka. (B eri Min. Waóhensdhi-. Nr. 34, IS9S). 
Wywiady wykazały, że u 10-iniesięcznej dziewczynki istniała 
po prawej stronię wrodzona przepuklina pachwinowa. Nagle 
przed dwoma dniami u zdrowego dziecka wystąpiły wy­
mioty, a równocześnie guz, zajmujący prawą wargę sromu, 
powiększył się i stał się boleśnym. Badanie wykazało: stan 
ogólny dobry, przewód pokarmowy drożny (stolec świeży po 
lewatywie), a w powiększonej i bolesnej wardze sromowej 
prawej ciało ruchome, robiące wrażenie gruczołu chłonnego, 
tkliwe, nie dające się do jam y  brzusznej odprowadzić. Wy- 
pnk nad guzem stłumiony. Wobec tych objawów rozpoznano 
uwięzgniętą przepuklinę jajnikową. Óperacya potwierdziła to 
rozpoznanie z tym dodatkiem; że treścią przepukliny był 
nietylko sam ja jn ik , ale . wiązadło szerokie, przyjajn k 
(parocarium) i trąbka. Części te wycięto wraz z workiem 
przepuklinowym. Przebieg pooperacyjny' był pomyślny. Uło­
żenie części tych w przepuklinie było następujące: u dołu 
jajnik, u góry trąbka z ujściem odwróconem od jajnika, 
Szypuła była kilkakrotnie okręconą około os: Niestosunku
między przewodem pachwinowym a szypułą me było; poru­
szała się ona swobodmo w przewodzie i przepuszczała obok 
siebie grubą sondę. Iierm an.

Nr. 45.

M u l l e r :  Wytrzymałość surowicy przeciwbłoniozej na 
różne wpływy fizyczne i chemiczne. (Gtblt. f .  Bact. 1898 
toin. 24. Z. °y7 i 8). Stwierdzono, że surowica przeciwblonicza 
tylko przez pewien czas nie zmienia swoich własności, po- 
czem zazwyczaj silę swą do pewnego stopnia traci. M. starał 
się zapomoca odpowiednich doświadczeń zbadać, od czego 
zależy ta zmiana własności surowicy, a ti m samem utorować 
drogę dla wynalezienia sposobów najlepszego jej przechowy­
wania. Pod wpływem niebieskich promieni światła utrzymuje 
się surowica przez 2 miesiące dość dobize, po 5 jednak  mie­
siącach działania tych promieni traci prawie zupełnie swe 
zbawienne własności. Światło zielone po 8 miesiącach miernie 
a po 6 bardzo znacznie osłabia siłę surowicy; żółte światło 
nawet po 6 miesiącach działania niewiele wpływa na w ła­
sności surowicy, również i światło czerwone jej nie szkodzi. 
Światło dzienne zwyczajne osłabia już po 4 miesiącach siłę 
surowicy, jednakże w każdym razie jest  surowica na jego 
działanie dość wytrzymałą. Z kolorów widma jest zatem światło 
czerwone i żółte dla zachowania własności surowicy znacznie 
przyjaźiiiejsze, niż niebieskie i zielone. W  przebiegu doświad­
czeń ze światłem przekonał się M. . , że barwa surowicy '  
nie stoi w żadnym związku z jej skutecznością. Padając 
wpływ ciepłoty, stwierdził M., że gorąco znacznie więcej 
szkodzi własnościom surowic, niż światło, wobec czego wskaza- 
nem jest przechowywanie surowicy w  miejscu chłodnem. Dalej 
wykazuje M., -źe surowica przechowuje się gorzej w atmosferze 
tlenu, a nie wiele lepiej w azocie i kwasie węglowym, 
niż w  powietrzu; wobec tego przechowywanie surowicy 
w atmosferze tych rozmaitych gazów, zamiast w powietrzu, 
nie zapewnia żadnych korzyści; w tlenie staje się surowica 
już  po 3 miesiącach nieskuteczną Najlepszym pod tym wzglę­
dem jest sposób, używany w zakładzie bakteryologicznyni 
w Bernie, a zapewniający surowicy skuteczność przez rok 
przynajmniej; surowicę zamyka się tam w rurkach, wypeł 
niajac je. prawie zupełnie, ti pozostawiając tylko jaknajmniej- 
sza bańkę powietrza.

Doc. Ciechanowski.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow. lekar. galic-

Posiedzenie nadzwyczajne w dnmdi 14 i 19 Października 1898 r.
Prz ew o d n iczący  kol. P r ę .  Gluziński.  —  O becnych  c z ło n k ó w  88.

N a  p o rz ą d k u  d z ie n n y m  r o z p ra w y  n a  t e m a t  >jakicli re fo rm  
w  u s t ro ju  n a s z y c h  szkó ł ś red n ich  w in ie n  domagać: się de lega t  T o w a  
r z y s tw a  le k a rz y  gal ic.  n a  an k iec ie  w  sp ra w ie  tycli szkół p rzez  W y 
dział k r a jo w y  n a  d z ień  27 P aźd z ie rn ik a  zw o łane j* .

Po w y c ze rp u jąco  o p r a c o w a n y m  re fe rac ie  r a d c y  M a r t i n o w i -  
c z a ,  p rz e d s ta w ia ją c y m  s m u tn e  braki  dzis ie jszego w y c h o w a n ia  lizy 
cznego i o d p o w ied n ią  ś rodk i  z a rad cze ,  p rzyszło  do ożyw ione j  dyskusy i .  
w  której  w iększość  m ó w c ó w  o św ia d c z y ła  się za  kon iecznośc ią  z a z n a ­
c z en ia  z a p a t r y w a ń  s i a n u  lek a r sk ieg o  w .sprawie  ogó lnych  re form  szkół 
ś red n ich ,  a  n ie  o g ra n ic z a n ia  s ię  ty lko do w skazów ek ,  p o p ra w ę  fizy­
czn y ch  ćw iczeń  m a ją c y c h  n a  oku.  Po p rz e m ó w ie n ia c h  k o l i . : S t ro y n o w -  
skiego, K ady ja ,  1’iseka. Szu l i s ław sk ieg o ,  S zp i lm ana ,  Gluzińskiogo,  M alda ,  
U h m y ,  B a i ła b a n a ,  K oli lhergera i O htu łow icza ,  w y b ra ło  T o w a rz y s tw o  
d e lega tem  do  a n k ie ly  W ydz ia łu  k ra jo w eg o  kol.  S l r o y n o w s f i e g o ,  
po leca jąc  m u  u w zg lędn ien ie  podn ie s io n y c h  w  ro z p ra w ie  w n io s k ó w  n a ­
s tę p u ją c y c h  :

a) w n io sk u  r e k to ra  K a d y j a  (w p ro w a d z e n ie  o b o w ią z k o w y c h  
z a b a w  n a  w o ln e m  po w ie t rzu ,  z a p ro w a d z e n ie  in s ty tu c y i  le k a rz y  szkol 
nych ,  z m ia n y  w  ce lu  w y ro b ie n ia  dok ład n ie jsz eg o  zm y s łu  s p o s t rz e g a ­
wczego  u młodzieży ,  p o z o s ta w ie n ie  n a u k  k la s y c z n y c h  p rzy  zm nie jszę  
n iu  ilość) godz in  n a  n ie  p rzezn aczo n y c h ,  o ra z  z a n ie c h a n ie  sp o s o b u  n a u ­
c z a n ia  g ram a ty czn eg o ,  w p ro w a d z e n ia  n a u k i  p rak ty czn e j  j ę z y k a  f r a n ­
cusk iego  i r y s u n k ó w ,  znies ien ie  d w u s to p n i o w o ś c i , t. j. podz ia łu  n a  
n iższe  i w yższe  g i m n a z y u m , z a p ro w a d z e n ie  jedne j  w sp ó ln e j  szko ły  
średniej) .

b) wr-;o sku  r e k to ra  S z p i l r a a n a  ( w p ro w a d z e n ie  n a u k  sp o łe ­
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cznych  w g r a n ic a c h  e n c y k lo p ed y jn y ch ,  o raz  zw ró cen ie  w iększej  u w a g i  
n a  zn a jo m o ś ć  n a u k  p rzy ro d n icz y ch ,  hig ieny,  p o m o c y  w nag ły ch  w y ­
p a d k a c h  i l. p.).

c) w n io sk u  kol  S t r o y u o w s k i e g o  (p ra w ie  id en tyczny  
z w n io sk ie m  kol. K adyja ,  a  r ó ż n i ą ' y  się z a s ad n iczo  te n d e n c y ą  zn ies ie ­
n ia  n a u k i  j ę z y k a  greck iego ,  n a  co się w iększość  Sekcyi w  g lo so w a n iu  
nie zgodziła).

d) w n io s k u  kol. S z u l i s l a w s k i e g o ,  zd ąża jącego  do  w p r o ­
w a d z e n ia  n a d z o r u  le k a rz y  o k u l is tów ,  a  i lu s t ro w a n e g o  p rz e ra ź l iw ą  s u m ą  
c ie rp ień  o cznych  u m łodz ieży  szkolnej .

S e k r e t a r z : Dr. H ojna chi.

V II. Sprawozdanie z IV-go Zjazdu w sprawie 
gruźlicy

odby tego  w P a ry ż u  od  27 l ipca  do 2 s ie rp n ia  1808 roku.

(D okończen ie .  P a t rz  Nr. 43).

X  o 11 e r  i P> o n ii v a 1 o n  (z P a ry ż a )  zdaw ali sp raw ę  o 1 e- 
c z e n i u s u c h o t n i k  6 w w u  z d r  o w i s k  a  c ii (?s a  n a t o- 
r  y  a  c li). G ruźlica  zab iera  roczn ic  we F ra n c y i 15000 ofiar: „A ssi- 
stanco  p u b liq u o “ op ioku jo  się i w spom aga w P a ry ż u  fiOOO su cho­
tn ików . W  rzeczyw istości liczba ta  je s t  w iększą, gdyż w ielu  lek a ­
rzy  zo w zględów ludzkości z a ta ja  p rzed  chorym i w łaściw o rozpo­
znanie, n ie  w ypisu jąc  go u a  k a r ta c h  w yjścia zo szp ita la . S tąd  też 
np . w zak ład z ie  d la  ozdrow ieńców  w Y m cennes s tw ie rd zili m ówcy 
g ru ź licę  u */. p rzy ję ty ch  z innem  rozpoznaniem . W obec groźnego 
rozszerzen ia  się  g ruźlicy , na leży  je j w szolkicm i silam i zapobiegać 
przez odosobnien ie  chorych , gdyż śro d k i zapobiegaw cze, stosow ano 
po dom ach, n ie  w y sta rczą  wcale, ju ż  choćby d latego , że, ja k  wy­
k aza ł F liiggc , su ch o tn icy  w ydzielają  przy kaszlu  w p ro s t w pow ietrze  
rozpyloną  ciecz, zaw ie ra jącą  żywe p rą tk i :  ten  pył k ro p lis ty  je s t  
n a w e t lżejszy  od p y łu  suchego  i łatw o się unosi w pow ie trzu , 
a  p rzy tem  w ykazano  dośw iadczaln ie, że zw ierzęta  ła tw ie j zakażają, 
się  d rogam i oddochow em i p rzy  ro zp y lan iu  w pow ie trzu  p łynnych  
hodow li p rą tk ó w  K ocha, niż za  pom ocą zakażonego  suchego pyłu . 
W obec tego odkażan ie  plwocin, zb ieranych  w sp luw aczkach , w m nie j­
szej ty lko  części usuw a n iebezpieczeństw o, ja k ie  p rzedstaw ia  su ­
c h o tn ik ; o d k ażan ie  sprzętów  i pościeli w m ieszkan iach  p ry w atn y ch  
b a rd zo  często n ie  da się  dość d o k ład n ie  w ykonać. Sam a obecność 
su ch o tn ik a  je s t p rze to  d la zdrow ych groźną, i usuw ając  go z dom u 
i um ieszczając  w zak ładzie , w ypełn ia  się zarazem  d ru g ie  zadanie, 
m ianow icie u ła tw ia  popraw ę stan u  chorych , jeszcze w yleczalnych. 
P ierw sze zak ład y , pobudow ano d la  chorych  bogatych , w ydały  tak  
zn ak o m ite  w ynik i (2 5 %  w yleczeń), żc w N iem czech i Szw ajearyi 
uw aża się  obecnie spraw o zak ładów  n ie ty lk o  za spraw ę ludzkości, 
a le  w p ro st za korzyść  społeczną, obliczając, żo w artość  p racy  w yle­
czonych p o k ry je  w ogólnym  ra ch u n k u  g o sp odarstw a społecznego 
kosz ta  u trzy m y w an ia  zak ładów . T o w arzystw a ubezpieczeń n a  życie 
wyliczyły, że p rzed łu żan ie  życia wzgl. w yleczenie zabezpieczonych 
sucho tn ików  p rzy n iesie  im znaczno zyski i o fiarow ały  p ien iężną po­
m oc d la  zakładów , z as trzeg a jąc  sobie jed n ak , że przyjm ow ani będą. 
ty lk o  chorzy  ła tw o  uleczalni. S tąd  też  w n iem ieck ich  zak ład ach  
w zrosła  liczba w yleczeń do 80 —  8 8 % , polepszeń do 40  —  50% . 
/. obliczeń, w ykonanych  przez  w ładze sa n ita rn e  n iem ieck ie , w ynika, 
żo w artość  p racy  w yleczonych w ten  sposób ch o ry ch  wynosi co 
najm niej 13%  m iliona m are k  za trzy  lata . a p o trąc iw szy  kosz ta  
u trzy m an ia  zak ładów  i am ortyzacy i kap ita łó w  zakładow ych, pozo­
s ta je  jako  czysty zysk w gospodarstw ie  spolecznom  7 1/-. m iliona 
m arek  ( 2 '/2 m i l i o n a  r o c z n i e ) .  P a trząc  na rzecz z ogólnie j­
szego stanow iska , nie na leża łoby  ogran iczać  przyjm ow ania do z a k ła ­
dów ty lk o  do lekko  cho ry ch ; w ton sposób bowiem pozostają  w śród 
spo łeczeństw a w łaśn ie  na jn iebezp ieczn iejsi chorzy . N a tom iast na le ­
żałoby chorych  w yleczalnych um ieszczać w odrębnych  zak ład ach , 
da jących  jak n a jle p śz e  w arunki, zbudow anych ile możności w o ko li­
cach  g ó rsk ich ; dla ciężej chorych  utworzoną, być pow inna druga, 
grom ada zakładów , k tó re , przeciw nie niż tam te , znajdow aćby  się 
m usiały b lisko  m iast, aby chorych  n ie  na rażać  na szkodę w sk u tek  
d a lek ie j podróży. P rzytem  należałoby pom yśleć o zapew nien iu  by tu  
rodzinom  ch o ry ch ; na w agę tej sp raw y zw raca ł uw agę G ebliard  ni 
zjoździe h ig ienicznym  w S tu ttg a rd z ie . D la  ba rd zo  ciężko chorych, 
k tó ry ch  nio m ożna przewozić, pow inny istn ieć  zam knięte  oddziały 
w m iejscow ych szp ita lach , na  w zór d z ia ła jący ch  ju ż  dziś oddziałów  
w P aryżu  w szp ita lach  L arib o isić re  i Boucicfuit. W e F ra n c y i u- 
twufzono, dzięki zabicgliw ości p ryw atnej, z ak ład y  w O rm esson, Yil- 
lopinto, Ci mi oz, l la n te v ille . W ed łu g  dośw iadczeń zag ran icznych

k o sz t łó żk a  w zak ład z ie  nio pow in ienby  przenosić  5000  fr .;  s tą d  
toż 12 m ilionów franków , p roponow anych  przez „A ssis tanco  publi- 
q u e “ w ystarczy łyby  na u tw orzen ie  2000  łóżek, ilość ta  zaś w y s ta r­
czyłaby n a  pom ieszczenie w szystk ich  such o tn ik ó w  p a ry sk ic h  (m iej­
scowych).

L e  G o n d r e  (z P aryża) zdaw ał spraw ę o k o  n i o c z n o ś c i  
p o m n o ż e n i a  m a ł y  c h  z a  k  ł a  d ó w d l a  l e c z e n i a  g r  u ź- 
1 i c. y p ł u c .  Ilość zak ładów  d la  g ruź liczych  w e F ra n c y i je s t  b a r ­
dzo n iew y starcza jącą  i w z ras ta  ba rd zo  powoli. C horzy n iech ę tn ie  
u d a ją  się do zak ładów  o ddalonych  i obawiają, się  ze tk n ięc ia  z cię­
żej chorym i a  obaw ę tę  podzielają, nio bez słuszności lek a rze , nio 
m ając  do w yboru  zak ładów , zastosow anych  do c iężkości scho rzen ia . 
T e  przeszkody  w zrostu  zak ładów  upaśćb y  m usia ły  przez u tw orzen ie  
n iew ielk ich , a  licznych i w szędzie ro zsian y ch  zakładów , p rzy jm u ją ­
cych w yłącznie to lekko, to ciężko chorych , a  zbudow anych  w od­
pow iednich  m iejscach, k tó ry ch  we F ra n c y i nigdzie nio b rak . B udo­
w a tak ic h  zak ładów  je s t  tań szą  i ła tw ie jszą , n iż tw orzen ie  w ie lk ich  
uzdrow isk . Dom z k ilk u  pokojam i, zw róconym i n a  po łudnic , ze 
w spólną jad a ln ią  i odpow iednio u rządzoną  w erondą, o raz  ogrodem , 
zbudow any w tak ie j okolicy, aby m ógł być  o tw a rty  p rzez  cały  rok , 
w y sta rcza łb y  zupełn ie  na  ten  cel. L e k a rz e  albo pośw ięcaliby  się 
w yłącznie  zak ładow i, k tó ry  wówczas m ógłby liczyć 1 0 — 20 m iejsc, 
lub  toż op iekow aliby  się nim  ty lko  przygodnie, lecz wów czas m ógł­
by  on m ieścić ty lk o  3 do 4  chorych . L e k a rz e  żonaci i dzie tn i 
m ogliby m ieszkać  po za zak ład em ; n ie b ra k  zresz tą  n ieżonatych , 
k tó rzy b y  nio by li k rępow an i obaw ą zakażen ia  rodziny, a  je s t  też. 
sporo  tak ich , k tó rzy , sam i m ając lek k ą  gruźlicę, n adaw aliby  się  
szczególnie n a  k ierow ników  zak ładów . T ak ie  zak łudy  ła tw o  m ogłyby 
przyjm ow ać chorych  za darm o  lub za n isk ą  cenę, jeże lib y  gm iny 
i ofiarność dobrow olna przyczynia ły  się  do kosztów  u trzym an ia . 
W reszc ie  na  w niosek  L . G. u c h w a l i ł  z j a z d  w y r a z i ć  t y c z e n ie ,  a b y  
s ta n  l e k a r s k i  i  s p o łe c z e ń s tw o  s t a r a ł y  s ic  p r y w a t n y m i  ś r o d k a m i  
t w o r z y ć  m a łe  z a k ł a d y  (-1— 20 łóżek).

S c l i r i i t t e r  ( z  W ie d n ia ) . Z a k ł a d y  ( s a n  a t o r y  a) 
i z a p o b i e g a n i e  g r u ź l i c y .  Ju ż  w r. 188;!, p rzed staw ia ł S. 
T ow arzystw u  lek . w ied. w niosek  o u tw orzen ie  od ręb n y ch  zak ładów  
dla  gruźliczych. W  ro k u  n astęp n y m  wniesiono odpow iednie p rzed ­
staw ien ie  do władz, w sk azu jąc  na  ogrom ną śm ierte lność  z g ruź licy  
w W iedn iu  (2 5 %  w szystk ich  zejść  śm ierte lnych , 7-4 %  m ieszkańców ). 
D op iero  je d n a k  w r. 181)0 znaleziono śro d k i n a  urzeczyw istn ien ie  
tej m yśli i o tw a rto  zak ład  w A llund  pod W iedniem . Z astosow ano 
tam  sp luw aczk i papierow e, napojone p a rad n ą , aby nio p rzem ak a ły ; 
sp luw aczk i to p a li się w raz  z plw ociną. Od ro k u  18911 istn ie je  
w W ied n iu  o d ręb n a  kom isya, za jm u jąca  się  zagadn ien iem  zapobie­
g an ia  g ruź licy . O dpow iednio przep isy  ogłoszono p lak a tam i w fab ry ­
kach , p racow niach  it.cl. N a  w niosek  S. u c h w a l i ł  z j a z d  u tw o r z e n ie  
s ta łe g o  -w y d z ia łu  m ię d z y n a r o d o w e g o  d la  b a d a n ia  ś r o d k ó w  z a p o ­
b i e g a n ia  g r u ź l i c y .

T h o m a s  s e n  (z U tre ch tu )  s ta ra ł  się dośw iadczaln ie  o k re ­
ślić  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  s p o ż y  w a  u i a  m i ę s a  z w i o- 
r  z ą  t g r u ź l i c z y c h ,  k tó re  n aw et wówczas, gdy g ru ź lica  n ie je s t  
ogólną, zaw ie rać  m oże w g łębi se ro w ate  g ruczoły , lub uledz z ak a ­
żen iu  n a  pow ierzchni w czasie rozcinan ia  w rzeźn iach . Żyw iąc 
znaczna., liczbę p ro s ią t  tuk iem  m ięsem , zdolal T h. w yw ołać g ru ź licę  
u trze ch  ty lk o  i to  w ten  sposób, że w śród m ięsa znajdow ały  się 
od łam k i kości. Kolę odgryw ać tu  m ogły z jed n e j s tro n y  m echa­
niczne sk a leczen ia  przew odu pokarm ow ego tym i od łam kam i, z d ru ­
giej obecność szp ik u  kostnego , n a d e r często i znaczn ie  zajętego  
g ruź licą . D la człow ieka niebezpieczeństw o zak ażen ia  m ięsem  zwie­
rz ą t gruźliczych , je ś li g ru ź lica  n ie by ła  ogólną, je s t  w ięc n ad er 
m ałe, zw łaszcza po ugotow aniu  lub up ieczen iu  m ięsa.

8 i r  o t om aw ia t  a c li y k a r  d i ę u s u c h o  t ii i k ó w;  D u- 
r a u d  i M o n g o u r  (z ]!o rdeaux) odnoszą t.o z jaw isko do wossa- 
u ia pew nych jad ó w  w y tw arzan y ch  przez  p rą tk i gruźlicze, p rzy sp ie ­
sza jących  tętno , k tó re  A rlo in g  w ydzielił, ja k o  tu b c rk u lin ę  A i I) 
(oblicz w yżej). P a  p i  I l o n  (z P aryża) zauw aża, że ta c h y k a n lia  
w gruźlicy  płuc zależy  w p ro it  od obniżenia  p arcia  tętn iczego  i o d ­
nosi ją  rów nież  do d z ia łan ia  w essanych jadów , n a to m iast A r t li a- 
u d (z P ary ża) widzi w niej objaw  wzmożonej p racy  se rca  w sk u tek  
tego, że p łuca  stają, się m niej przen ik liw o d la  pow ietrza.

X o c a r  il i D u b o u s q n c t - L  a b o r  d i o r  o p rzy tacza ją  
sp o strzeżen ia  z a k a  ż e  n i a s i ę  z w i c  r  z ą  t  g r  u ź. 1 i c ą, o d 
1 o ,1 z i.

X fi  c a  r  cl w im ieniu I! l a n c  a (z Lyonu) i w lasnem  zdaje 
sp raw ę  z p rzy p ad k u  s a m o i s t n e j  g r u ź l i c y  u o s i a ,  p ie r­
wszego, jak i wogólo d o ty ch c za s  s tw ierdzono  naukow o. Dośw iadczal­
nio udaw ało  się w praw dzie  wyw ołać j ą  u tego zw ierzęcia, jed n a k że  
szybko  następow ało  w yleczenie. O sobiście nio zdolal X. zakazić  
osłów  gruźlicą . O gniska gruź licze , znaleziono w p łucach  w p rzy ­
p ad k u  obecn ie  stw ierdzonym  gruź licy  sam oistne j, m iały  w ojrznnio
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raczej ognisk mięsakowyeh, niż guzów gruz liczyck; dopiero staranne 
badanie zdołało wykryć obecność prątków Kocha; świnki morskie 
za szczepione cząstkami guzów padły na gruźlicę. Oknzujo się więc, 
że osły nie są odporno przeciw gruźlicy; w każdym razie ulegają 
jej nadzwyczaj trudno; mimo to próby leczenia gruźlicy suiowicą 
tych zwzorząt, nawet po zastrzykiwaniu im tuberkuliny, pozostały 
bezowocnie.

C h a r r i n  (z P ary ża) zd a jąc  sp raw ę  zo z m i a n ,  s p o t y ­
k a n y c h  u p o t  o m k  (i w r o d z i c ó w  g r  u ź 1 i c z y  c h, zazna­
cza, że n ie  w idzia ł u  now orodków  an i jed n eg o  p rz y p ad k u  g ruź licy  
w rodzonej; pochodzi to p raw dopodobnie  stąd , zo g ru ź lica  łożyska 
je s t  o w iele rzadszą, niż k iła  łożyska. Potom stw o g ru ź liczy ch  przy­
nosi je d n a k  na św ia t w rodzoną słabość, to, co na  y  winny us po.so- 
h ieniom  do gruźlicy . Z as tęp u jąc  to  słow o ściślejszem i danem i, s tw ie r­
d za  Cli., żo dzieci g ruź liczych  często ro d zą  się  p rzed  k rosem  ciąży; 
donoszone, p o siad a ją  często niższą od praw id łow ej w agę; w zro st 
icli j e s t  pow olniejszy  i n ie je d n o sta jn y ; o d d a ją  4 do 0 k a lo ry i n a  
godzinę, z am ias t 7 do i), j a k  d z ie je  się p raw id łow o; w ydychają  
0-12 do 0-23 COfc n a  k ilogram  i godzinę, zam iast 0 2 8  do 0 4 4 ;  
podobnież  m a się  rzecz ze sk ład n ik am i s ta ły m i m oczu; w szystko 
to św iadczy  o gorszej p rzem ian ie  m atc ry i. A natom iczn ie  m ożna 
stw ie rd z ić  n iek ied y  lek k ie  zm iany n e re k  i w ątroby , k tó re  są  n ie ­
w ą tp liw ie  sk u tk iem  sk azy  w rodzonej.

T e i s s i c r  (z P a ry ż a) s ta ra ł  się  dośw iadczalnio  rozw iązać za­
gadn ien ie , n a c z e m p o 1 o g a  l e c z n i c z y  w p ł  y  w 1 a  p  a  r  o- 
t, o m i i w g  r u ź 1 i c y  o t r z e w n e  j, k tó ry  odnoszono bądź  do 
w pływów c iep lnych  lub św ie tlnych , bądź do  u su n ięcia  luli p rzeci­
w nie do w yw ołan ia  w ysięku, bądź do d z ia łan ia  pow ietrza. W  tym  
celu  w prow adzał on kró likom  i m orsk im  św inkom , zakaziw szy  sztu- 
cznio g ru ź licą  icli o trzew ną, bądź w yjałow iono  pow ietrze, bądź 
tlen , bądź  azot. O kazało  się, żo w ten  sposób m ożna zw olnić p rze­
bieg, a  n iek ied y  zu p ełn ie  p rzerw ać  rozwój g ru ź licy  o trzew n e j i że 
w śród czynników  leczniczych, zależnych  od lap aro to m ii, w ielk ie  zna­
czenie  m a d z ia łan ie  pow ietrza. Być może, żo pow ie trze  d z ia ła  tu  
po części przez to, że ro zd zie la  od sieb ie  pow ierzchnio  surow iczo, 
a poczęści p rzez ja k iś  sw oisty  w pływ  n a  b łonę su ro w iczą ; zd a je  się 
je d n a k , że obok tego zm ien ia  ono w p ro s t żyw otność i jad o w ito ść  
p rą tk ó w  gruźliczych . W  istocie  bow iem  hodow le p rą tk ó w  K och a  
ro zw ija ją  się w a tm o sfe rze  tlo n u  w olniej, niż w pow ie trzu  i tw orzą 
w praw dzie  g ru b e  w arstw y, lecz n ie  sze rzą  się n a  pow iorzchni: 
w a tm osferze  azo tu  ro sn ą  p rą tk i b a rd zo  nędznic, w c ienk iej w ar­
stw ie  i gorzej się  b a rw ią . Is tn ie je  więc n iew ątp liw y  w pływ obu  
sk ład n ik ó w  po w ie trza  n a  żyw otność p rą tk a  K ocha, a może on tem  
ła tw ie j rozw inąć się  w jam ie  o trzew nej, żo, ja k  w ykazał D rouin , 
zam k n ię to  w niej pow ie trze  bardzo  szybko sk ła d  swój zm ienia.

M e u n i e r (z Paryża) zwracając uwagę, żo u dzieci, które 
plwociny nie odkrztuszają, odpada najdzielniejszy środek wykrycia 
gruźlicy płuc, to jest badanie plwocin na prątki, zaleca r o z p o- 
z n a w a ć g r u ź l i c ę  p ł u c n ą  u d z i e c i z a p o m o c ą h a d a- 
n i u n a p r  ą t k i t r e ś c i  ż o ł ą d k a, z a w i e r  a j ą c o j p o ł- 
k n i ę t, e p i w  o-c i n y, zamiast, badać kał, lub śluz z przełyku, jak 
radzili Kaufman i Kossol. Wydobyć treść żołądka (na czczo) u dzie­
ci jost bowiem wiolo łatwiej. Sposób swój wypróbował M. z do­
brym wynikiem w licznych przypadkach.

B l o c h  (z Y incennes) za leca  l e c z e n i e  g r u ź l i c y  p ł u c  
z a  p  o ni o c ą  u n i e  r  u c li o m i o n i a  k l a t k i  p i o r  s i o w o j I 
po s tro n ie  chorej. A c a r i l  (z Paryża) zapom ocą fo rm ald eh y d u  „in 
s ta tu  n a sc cn d i“ , ( t o n  i 1 (z P ary ża) zapom ocą surow icy  psiej, wzic- 
w ań fo rm aldehydu  i e lek try czn o śc i s ta ty czn e j.

zestawił Docent Dr. Ciechanowski.

VIII. Wiadomości zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.
Sprawozdanie z obrad IV . Wie.cn delegatów austriackich  

Izb lekarskich, odbytego dnia 10. października 1898. r. we 
Lwowie.

Na poufnein zebraniu, odbytem d. 9. października 
1898 r. roztrząsnęli delegaci w ogólnych zarysach porządek 
dzienny Wiecu.

Wiec rozpoczął swe obrady dnia następnego t.j. 10 
Października. (3 godzinie 9. rano po powitaniu ze strony 
P. Wiceprezydenta c. k. Namiestnictwa i Prezydenta miasta 
zagaił przewodniczący Izby wschodnio-galicyjskiej, jako  
Izby gospodarskiej, obrady Wiecu. Uprosiwszy reprezentanta 
C. k. rządu, by zechciał być tłómaczem głębokiego bólu

ogółu lekarzy austryackicb, po stracie ś. p. Cesarzowej, przy- 
ezem wszyscy obecni stojąco wysłuchali przemowy, stwier­
dził przewodniczący ustawą przepisany komplet Wiecu.

Obecni byli delegaci, przeważnie prezydenci wszystkich 
prawie Izb austryackicb, mianowicie: Dr. S v e t l i n  (Wiedeń), 
Dr. A d l e r  (Niższa Austrya), Dr. B r e n n e r  (Berno mor.) 
Dr. N e s s e l  (Praga, Izba czeska), Dr. P e t r i n a  (Praga), 
Izba niemiecka), Dr. D r o r / . a k  (Szląsk), Dr. F o s s e l  (Grac), 
Dr. M a y e r  (Innsbruck), Dr. G r e g o r i c (Lubiana), Dr. G r a- 
m a t i c o p u l o  (Pola), Dr. M i t k i e w i c z  (Czerniowce), 
Dr. Ł a z a r s k i  (Kraków). Przez cały czas obrad wiecowych 
obecnym był również protomedyk, radca e. k. Namiestni­
ctwa, Dr. M e r u n o w i c z .  Obowiązki Sekretarza Wiecu pełnił 
Dr. P i s e k ,  członek wydziału Izby wschodnio-galicyjskiej. 

j l ’e Izby, które nie wysłały swych delegatów na Wiec, po- 
ruczyły zastępstwo delegatom Izb sąsiednich.

Porządek dzienny obejmował 13 zgłoszonych spraw, 
wzgl. wniosków.

I. S p r a w a  a d r e s u  j u b i l e u s z o w e g o .  Jednogło­
śnie przyjęto wniosek przedstawiciela Izby wiedeńskiej 
(Dr. S v e t l i n ) :  „W iec uchwala adres wspólny w języku 
niemieckim, podpisany przez prezydya wszystkich Izb, które 
wręczą adres J. Cesarskiej MCI." Przeprowadzenie uchwały 
porusza się Izbie wiedeńskiej, wspólnie z Izbą gospodarczą.

II .  Obszerna rozprawa rozwinęła się nad m e i n o r y a -  
ł e m  d o  p r e z y d e n t a  m i n i s t r ó w .  Memoryał, którego 
wypracowanie przeszłoroczny Wiec Izb powierzył Izbie mo­
rawskiej (Dr. B r e n n e r ) ,  zawiera w znakomitem opracowa 
mu szczegółowy obraz obecnej niedoli lekarzy i wzywa 
rząd do usunięcia przyczyn upadku stanu lekarskiego. 
Dr. A d l e r  sądzi, że memoryał treściwszy byłby skutecz­
niejszy. Polepszenie doli lekarzy uważa za obowiązek pań­
stwa. Dobrze wyposażony stan lekarski oddziaływa w pier­
wszym rzędzie na korzystniejsze ukształtowanie się stosun­
ków zdrowotnych. Rozwielmożnienie się partactwa lekarskiego, 
nieścisłe wykonywanie przepisów ustawy przeciw partactwu, 
przymusowa pomoc lekarska (Arztlicher Berufszwang), zapoz­
nawanie Izb lekarskich ze strony władz centralnych, oto, 
zdaniem mówcy, ważniejsze powody niekorzystnego położe­
nia lekarzy. Szczegółowo omawia mówca te punkty, przy- 
czem dotyka i sprawy Kas chorych. Dr. P e t r i n a  przema­
wia w tytn samym duchu, a w usunięciu niedostatków wyżej 
przytoczonych upatruje jedyną drogę do sanacyi opłakanych 
stosunków ogółu lekarskiego. W zapale, powiada mówca, że 
nieraz zdaje mu sic, iż przez kreowanie Izb lekarskich chciano 
tylko uśmierzyć lekarzy, dając im ,,zabawkę1 .

Dr. Ł a z a r s k i  wykazuje w obszernym wywodzie, że 
przedstawienie sprawy w memoryalc, jakkolwiek trafne, jest 
zbyt rozwlekłe. Przymusu lekarskiego żadną miarą znieść 
nie można; korzystna i jedynie stosowną rzeczą będzie pewne 
ograniczenie tego przymusu. Ograniczenie takie, j a k  to tnowca 
na przykładach udowadnia, da się przeprowadzić. Mniej 
wagi natomiast przywiązuje mówca do sprawy „ chirurgów" 
i awansu urzędników sanitarnych, omawianej zbyt szczegó­
łowo w memoryale. Przekonywujące swoje argumentacye 
streszcza mówca w następujących wnioskach: Wystosować 
memoryał t r e ś c i w y  o niedoli lekarzy do prezydenta mini­
strów, zaś o b s z e r n y  w y w ó d  rozesłać w znacznej liczbie 
egzemplarzy do ciał prawodawczych i do lekarzy. W podo­
bnym duchu przemawiali i inni mówcy: Dr. F o s s e l ,  k tóry 
wskazuje na wzrastającą konkurenc ję  pośród samych leka­
rzy. Centralnemu wydziałowi Izb lek. w Wiedniu jest s ta­
nowczo przeciwnym Dr. M a y e r ,  który uważa j a k  największe 
rozpowszechnienie memoryału za nader korzystne. Za ogra­
niczeniem przymusu lekarskiego gorąco przemawiali Dr. D v o -  
r z a k  i Dr.  M i t k i e w i c z ,  który nadto usprawiedliwiał ogra­
niczenie tego ciężaru tem, że obecnie zaliczono lekarzy do 
„zarobkujących".

Referent Dr. B r e n n e r  wykazał ponownie trudności, 
stojące na zawadzie usunięcia przymusu lekarskiego, a do­
datkowo do swych uwag w memoryale wskazał, jako  na 
jednę z przyczyn coraz większej niedoli stanu lekarskiego,
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brak znajomości życia praktycznego u wielu lekarzy, rozpo­
czynających praktykę. Co do spraw Kas chorych, oczywi­
ście przeciwnym jes t  wszelkiemu numerus clausua, lecz i z całą 
energią należy wysią pić przeciw zwabianiu (Anlocken) le­
karzy równocześnie do osiedlania sic i objęcia obowiązków 
w Kasie chorych.

Ostatecznie uchwalono: t r e ś c i w y  memoryai wysto­
sować do prezydenta ministrów, a obszerniejszy rozesLć.

111. S p r a w a  z m i a n y  u s t a w y  o I z b a c h  l e k a r ­
s k i c h ,  wywołała zaraz przy pierwszym §. żywą rozprawę. 
I ’rzedewszy'stki«m uznano za konieczne określić ustawowo po­
jebie „ lekarz11 (Arzt). Drastyczne uwagi o „lekarzach den­
tystach11 dla Moraw, czyi. jiartaczach, którym wyjątkowo 
pozwolono wykonywać niektóre działy' zawodu dentysty na 
Morawach, o specyalistach do złamań, jak S ć h a d l  b a u e r ,  
protegowany przez Sejm górnoausftyacki i t. d. wykazały, 
j a k  konieczne jest  ustawowe określenie pojęcia „lekarz . 
Wynikiem rozpraw, w których prawie wszyscy uczestnicy 
głos zabierali, była uchwała tej treści, że l e k a r z e m  j e s t  
k a ż d y ,  k t o  p o s i a d a  d y p l o m  d o k t o r a ,  ( me d .  l u b  
m e d. i c h i r ) w s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h ,  l u b  d y-  
p l o  m p a t r o n a  c h i r u r g i i ,  w a ż n y  w k r a j a c h  r e p r e -  
z e n  t o  w. w K a d z i e  p a ń s t w a .  K a ż d y  l e k a r z ,  k t ó r y  
n a  p o d s t a w i e  t a k i e g o  d y p l o m u  p i a s t u j e  j a k ą ś  
p o s a d ę ,  l u b  w y k o n u j e  s z t u k ę  l e k a r s k ą ,  j e s t  
„kaminerpjłichti(jli, c z y l i  p o d l e g a  I z b i e  l e k a r s k i e j  
Śzkic tego określeni-a ma być jeszcze dokładniej wykończo­
nym, .naczej bowiem pytanie, kto ma należeć do Izby lekar­
skiej, będzie zawsze nasuwało wątpliwości.

§. 4. al. 1. ustawy uchwalono zgodnie z wnioskiem 
Izby morawskiej, ze zmianą w e w s z y s t k i c h  s p r a w a c h  
t y c z ą c y c h  s i ę  i n t e r e s ó w  s t a n u  l e k a r s k i e g o  . . . 
v\ niosek Izby wschodiiio-galicyjskioj, by k a z d a z I  z b w y ­
b i e r a ł a  z w c z a j n e g o  c z ł o n k a  c. k.  R a d y  z d r o w i a  
u c li w a 1 o n o, j a k o  d o d a t e k  d o  §. 4-. z u w a g a  Dr .  Ł  a- 
z a r „  k i e g o ,  ab} w szczególności dla Izby wsehodniogali- 
eyjskiej wolno było wybrać delegata zam.eszkałego stale 
we Lwowie.

Uchwalono następnie jednomyślnie o d d z i e l e n i e  
R a d y  h o n o r o w e j  o d  w y d z i a ł u  I z b y .  Wniosek ten, 
który pierwotnie wyszedł z łona Izby wscbodniogalicyjskiej, 
zyskał ogólną aprobatę. P o w o d y :  Nie można być sędzią 
własnej s j iraw y; odrębna Rada honorowa ma tylko wyłącz­
nie jeden dział do załatwienia; wykonanie? wyroku zostawia 
się wydziałowi, który wyroku nie ferował. D o  R a d y  ho­
n o r o w e j  m o g ą  b y ć  w y b i e r a n i  w s z y s o y  l e k a r z e  
d o  I z b y  p r z y n a l e ż n i ,  z w y j ą t k i e m  w y d z i a ł o ­
w y c h  I z b y .  W y b o r u  d o k o n u j e  I z b a  (pełna).

IV. S p r a w ę  c e n t r a l n e g o  wy  d z i a ł u  I z b ,  ma­
jącego stale w Wiedniu urzędować, pozostawiono w za­
wieszeniu, szczególniej pod naciskiem opozycyi izby wscho- 
dniogalicyjskiej (Dr. h estenburg). Cały szereg dalszych zmian 
ustawy', proponowanych przez jioszezególne Izby, uchwalono 
na wniosek Izby bukowińskiej (Dr. M i t  k i e  w i c z a )  prze­
kazać stosownie do pierwotnego wniosku Izby czeskiej (sek- 
cya czeska) komitetowi wybranemu jeszcze na Wiecu po­
przednim z 3, Izb dla sprawozdania na Wiecu piątym

V. W sprawie Kas chorych nie zgodzono się na wnio­
sek Izby kraińskiej (Dr. G r e g o r i ć), by dążyć do upań­
stwowienia Kas. Wyczerpująca dyskusya wykazała dobitnie, 
że w całej Austryi stosunek Kas chorych do lekarzy jest 
prawic niemożliwy! Dr. M i t k i e w i c z  zaleca wnioski Izby 
zachodnio-galicyjskiej, przedstawione ponownie przez Dr. Ł a ­
z a r s k i e g o .  Wreszcie uch walono ponownie przedłożyć W y ­
sokiemu c. k Rządowi to samo podanie, co przed 2 laty.

VI. H o n o r a r y a  l e k a r s k i e .  Przewodniczący, 
Dr. F e s t e i i b u r g ,  omawiając sprawę honoraryów, wykazał, 
żo dotychczas żadna z Izb nie przedłożyła szczegółowo umo­
tywowanych uchwał, normujących zawiłą sprawę honora­
ryów lekarskich. Uchwalono poruszyć sprawę tę również 
w memoryaie do ministra prezydenta, przyczern przemó­

wienia D r  P e t r i n y  i Dr.  Ł a z a r s k i e g o  wskazały nie­
które dyrek tyw y w tym kierunku.

VII. P a r t a c t w o  l e k a r s k i e  było ponownie przed­
miotem rozpraw, ze względu na „ogłoszenia11 dziennikarskie. 
Przewodniczący wskazuje na memoryai, wypracowany przez 
wschodniogalicyjską Izbę (w myśl uchwały Wiecu Ulgo) 
w sprawie jiartactwa lekarskiego, który rozesłany by ł wszy­
stkim Izbom do przedłożenia V. } S .  e. k Rządowi i wyczer­
pująco sprawę partactwa wj śwu t la. Zapowiedź wydania k a ­
t a s t r u ,  czyli spisu partaczy morawskich, przez większość 
delegatów przychylnie przyjęta, napotkała na częściowa opo- 
Zjcyę. Wskazywano (Dr. G r e g o r i ó )  na niebezpieczeń­
stwo takiego skorowidzu, informującego łatwowierną publi­
czność! Pomimo to uchwalono dążyć do ułożenia takiego 
spisu w obrębie każdej Izby.

VIII.  S p r a w ę  p o l e p s z e ń  a b y t u  l e k a r z y  k o ­
l e j o w y c h  przekazano następnemu Wiecowi.

IX . Wniosek I zby  ślązkicj (Dr. D v o r z a k )  o dąże­
niu do zniesienia p r z y  m u s u  l e k a r s k i e g o  wywołał po­
nownie ożywiona wymianę zdań. $ k ra jne  zapatrywan.a wnio­
skodawcy, który w przymusie tym upatrywał poniekąd: 
„wezwanie do popełniania błędów sztu k, lekarskiej", nie prze­
konało obecnych i sam wnioskodawca zgodził się na „ogra­
niczenie przymusu11- w duchu przemówienia Dr L a z a r s k i e -  
g o. Uchwalono ostatecznie, że „ W i e c  w o g ó I n o ś ę(i oś  w i a d- 
c z  a się p r z e c  i w p r z y m u s o w i 1 e k a r s k i e m u .11

X . S p r a w y  p o d a t k o w e ,  pomimo wyczerpującej 
dyskusyi, nie dało się ująć w konkretne postulaty. W no­
szenie rekuisów wydawało się mówcom jako  jedyna droga.

X ł  C o  d o  ś w i a d e c t w  l e k a r s k i c h  uchwalono 
zgodnie z wnioskiem Izby czeskiej (sekeya niemiecka) rezo- 
lućyę wyrażajaca u b o l e w a n i e ,  ż e ś w i a d e 0 1 w a l e k  a- 
r z y n i e u r  z ę d o w y*G li, e h o ć b y i n a j  z n a k o i r n t s z y c  h, 
p r z e z  w ł a d z e  b y w a j ą  u w a ż a n e  j a k o  m n i e j s z ą  
w a r t o ś ć  m a j ą c e ,  n i ż  ś w i a d e c t w o ,  j a k i e  w y d a j ą  
I e k a i z e u r z ę d n i c y .

K I L  Spraw ?3usianowlenia o s o b n y c h  r e f e r e n t ó w  
sanitarnych przy naczelnych władzach a u t o n o m i cz  n y c h, 
która, j a k  w jurzemówieniu wykazał Dr. F e s t . c n  b u r g ,  jest 
dla Galicy! bezprzedmiotową, pozostawiono ad referendum  
k a ż d e j  p o s z c z e g ó l n e j  I z b i e .

XI I I .  Spraw ę jednolitego sposobu ji o b i el ' a n i u o p ł a t  
od lekarzy, zmieniających miejsce pobytu, przekazano nastę­
pującemu Wiecowi.

Jako  miejsce następnego Wiecu uchwalono B a d  en  
w Austryi Niższej, a Izbę niźszoaustryacką (z wyłączeniem 
Wiednia) wybrano Izba gospodarczą Serdecznem podzięko­
waniem za udział delegatów i wsjiółudział WP. Radcy c. k. 
namiestnictwa, Dra M e r u n o w i c z a,zamknął przewodnicząc r, 
Dr. F e s  t e n  b u r g ,  IV. Wiće. Delegat Izby wiedeńskiej 
wyraził imieniem ogółu delegatów Izbie gospodarczej, a 
w szczególności jej prezydentowi głęboką wdzięczność za trud 
przygotowań i bezstronne kierownictwo 'obradami.

V I I I  Wiadomości bieżące.
A rahón \ 3 L istopada.

M Nr. 36. > P rzeg lądu  1 ek.« d o n ie ś l i ś m y  o w e z w a n iu ,  k tó re  o t rz y ­
ma prof.  dr . E. i ro rczyńsk i  od p a ry sk ieg o  K o m ite tu ,  u rząd za jąceg o  
w 1900 r. XIII. m ię d z y n a ro d o w y  K ongres  .lekarski, do z o r g a n iz o w a n ia  
K om ite tu  po lskiego d la  o b e s ła n ia  tego Z jazdu .

D nia  1. l i s to p a d a  zgrom adzi)  prof. E .  K orczyńsk i  g ro n o  ludzi  
zau fan ia ,  k tó rzy ,  po w y c z e rp u ją c y c h  o b ra d a c h ,  w y b ra l i  p rez y d y u m  Ko­
m i te tu ,  do  k tórego p ow ołan i  z o s ta l i :  prof. d r  I’’.. Korczyńsk i — n a  p re ­
zesa,  prof. d r .  li. W iche rk iew icz  — n a  w icep rezesa ,  dr . A. K w a ś m c k i __
n a  's ek re ta rza .

W  celu  z a d o ś ć u c z y n ie n ia  n a u k o w y m  z a d a n io m  K ongresu ,  no- 
w o w y b r a n y  K o m ite t  polski  u p o w a ż n i ł  do  p o ś re d n ic z e n ia  w  lym k ie ­
ru n k u  n a s tę p u ją c y c h  lekarzy:  C h łap o w sk ieg o  (Poznań);  A. Glu/.ińskiego 
(L w ó w ) ,  l lew elkego  (W a rs z a w a ) ,  Ja ru n to w s k ie g o  R o z u a ń ) ,  L ask ó w -
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skiego (G enew a) ,  R y c h l iń sk ieg o  (W a rsz a w a ) ,  Rydygiera--(Lwów), So ­
k o ło w sk ie g o  (W a rsz a w a ) ,  Św ięc ick iego  (Poznań),'" Z iem bick iego  (Lwów)

N a s tę p n ie  z g ro m a d z e n i  z a s t a n a w ia l i  się p oufn ie  n a d  t e rm in e m  
Z ja zd u  lek a rzy  i p r z y ro d n ik ó w  polskich ,  k ló ry  m a  się odbyć  w  K r a k o ­
wie.  J e d n o m y ś ln ie  w y ra ż o n o  życzenie ,  b y  Z jazd ten m óg t  o dbyć  się 
w  drug ie j  po ło w ie  l ipca, 1900 r

S p r a w a  S ło w n ik a  i te rm ino log i i  polskiej  by ła  ró w n ie ż  p rz e d m io ­
tem w y n n a n y  zdań.  Nie u k ry w a n o  ża lu ,  że w s k u te k  zby tn ie j  p o w o ln o ­
ści k ra k o w sk ie j  Komisyi  te rm inn log iezno j,  dosz ło  w  o s la ln ich  czasach  
do tego, że c h a o s  w term ino log i i  lekarsk ie j  polskiej o w ie le  się z w ię k ­
sz y ł ,  a j a k o  p rzy k ład  p rz y lo c z o n o ,  że  w r. b ieżącym  po czą ł  w  W a r ­
sz aw ie  w ych o d z ić  - S ło w n ik  j ę z y k a  po lsk iego" ,  k ló ry  uży ł  w yrazow ni-  
c tw a leka rsk ieg o  n i e u j e d n o s t a  j n i o n e g o. Inaczej  jeszcze p o s t ą ­
piła. w a r s z a w s k a  R e d a k c y a  » W y d a w n ic tw a  p o d rę c z n ik ó w  ch i ru rg ic z ­
nych* ,  p o s łu g u ją c  się już. s ło w n ic tw e m  a n a to m ic z n e m  śp. dr . K ry s iń ­
skiego - 'anim ta ce n n a  sp u ś c iz n a  przesz ła  p rzez  ocenę  l in g w is tó w  n a ­
szych ,  a  ecj. więaej ,  z a n im  w y s z ła  z pod p ra sy .

Wrdjpc tych fak lów , a z o b a w y  przed n o w y m i,  z g ro m ad zen i  w y ­
razili  życzenie ,  by,  w  imię d o b ra  naszego  p i śm ien n ic tw a ,  u p ro s ić  ob e ­
c n ą  k r a k o w s k ą  K om isyę  s ło w n ik o w ą  o m o ż e b n e  p rzy śp ieszen ie  w y d a ­
nia  S ło w n ik a  term ino log i i  lekarsk ie j  polsk iej .

* Z począ tk iem  r. 1899 zaczn ie  w y ch o d z ić  w Łodzi m ies ięczn ik  
• C z a s o p i s m o  L e k a r s k i e * .  Rędzie to o rgan  le k a rz y  p r o w i n c j o ­
n a ln y c h .  p o św ię cony  m e d y c y n ie  p rak ty czn e j ,  h ig ienie  lu d n o śc i  p r a c u ­
jące j  fizycznie, s p r a w o m  b y to w i  m lek a rzy  p ro w in c y o n a ln y c b ,  s p r a w o ­
z d an io m  z ru c h u  T o w a rz y s tw  lekar .  p ro w in c y o n a ln y c b ,  Z ja z d ó w  i t d 
U z n a ją c  is tn ien ie  s p e c j a ln y c h  w a r u n k ó w  by tu  i o d m ie n n y c h  po t rzeb  I 
za w o d o w y c h  l e k a rz y  p r o w m c y o n a l n y c h , »C zasopismo L ekarsk ie*  d ą ­
żyć  będzie  do s t a n ia  się o rg a n e m  z jed n o c z e n ia  ich p ra c y  n a u k o w e j
i p r a k l rc z n e j .  R e d a k to re m  » C zasop ism a Lekarsk iego*  b ę d z b  Dr. S e ­
w e ry n  Sterling .  w y d a w c ą  D. J. Kol iński.

Ł ódź  j e s t  d la  naszeg o  sp o łe c z e ń s tw a  p o s te ru n k ie m  w ie lk ie  w ag i  
w szelk i  tam o b ja w  o b y w a te ls k ieg o  d z ia ła n ia ,  zw łaszcza  w  sferze  d u ­
cha ,  w i t a m y  z r a d o ś c i ą  i u z n a n ie m  i. z tego s ta n o w isk a ,  życzym y 
szczerze  p o w o d z e n ia  n o w e m u  czaso p ism u .

* D. 20 z. m. odb y ł  się w y k ła d  h a b i l i t a c y jn y  D ra  M ichała  S eń -  
kow sk iego  n a  t e m a t : » 0  teo re ty c z n y c h  p o d s ta w a c h  a n a l iz y  I łtiszczów 
i z a s to so w a n iu  ich w  b a d a n ia c h  p r o d u k tó w  spożyw czych* .

* Prof.  W eic h s e lb a in n  p o d a je  w  »O es te rre ich isch e  S an i l i i tsw e-  
sen* o b sz e rn y  opis  w a r u n k ó w  w ś ró d  k tó rych  o d b y w a ły  się w  w i e ­
d eńsk ie j  p r a c o w n i  bak te ryo log ięzne j  b a d a n ia  nad  za ra z k ie m  dżum y.  
D row ie  A lb rech t  i Golin podjęli  s ię ,  n a  ży cze n ie  A kadem ii  U m ie ję tn o ­
ści, n a u k o w e g o  z b a d a n ia  m a te ry a łu ,  z e b ran eg o  w  B o rn h ay u ;  chodziło  
tu o d o św ia d c z a ln e  p rz e k o n a n ie  się , j a k ie m i  d rogam i za razk i  d ż u m o w e  
d o s ta ją  się do us t ro ju ,  o ra z  czv i w ja k i  sposób  by łoby  m ożl iw e  szcze­
p ien ie  o c h r o n n e  p rzec iw  d żum ie .  N a  te b a d a n ia  p r z e z n a c z o n o  pokój 
a b s o lu tn ie  odc ię ty  od  w sze lk ich  in n y ch  ub ikacy j  i p o s ia d a ją c y  podłogę 
k a m ie n n ą .  S łu żący  Barisch  był  cz łow iek iem  in te l igen tnym , z ręcznym , 
t r zeźw y m  i na leży c ie  p o u c z o n y m  o n ie b ezp iecz eń s tw ac h  sw ej służby. 
B a d a n ia  ro zpoczę to  w  s ie rp n iu  r . 1897. H odow le  d ż u m y  by ły  w y łączn ie  
o d d a u e  do p rz e c h o w a n ia  G ohnow i n a  k ló rego  odp o w ied z ia ln o śc i  s p o ­
c z y w a ły  p rz y g o to w a n ia  do dośw ia d czeń  n a  z w ie rz ę ta c h  o ra z  des infe-  
k c v a  pozos ta łych  po d o św ia d czen iu  r e sz tek  i n a c z y ń  K la tk i  ze zw ie ­
rz ę ta m i  p o z o s ta w a ły  w  pokoju  » d żu m o w y m « .  Do o b o w ią z k ó w  R a r i s c h a  
n a le ż a ły :  des in fekcya  podłogi, k a rm ie n ie  z w ie rz ą t ,  d es in fek cy a  klatek, 
czyszczen ie  ju ż  zd e s in fe k c y o n o w a n y c h  narzędzi .  B a risch  by ł  s t a r a n n y m  
i ro z u m ia ł  w a ż n o ś ć  z a r z ą d z o n y c h  ś ro d k ó w  ostrożności- Z a ra ż e n ie  Ba- 
r i s c b a  n a s tą p i ło  w czasie , k iedy  b a d a n ia  były", iuż p ra w ie  ukończone ,  
a  B a r is c h  b a rd z o  m a ło  do posług  by ł  używ any .

Z tego p rz e d s ta w ie n ia  rzeczy  p rzez  prof. W e ic h s e lb a u m a  z d a w a ­
ło b y  się w y n ik a ć ,  że Barisch  n ie  p ow in ien  by ł  z a r a z i ć  się d ż u m ą  d o ­
św ia d c z a ln a ,  a  je d n a k  n ie  u n ik n ą ł  jej . D z ia ła ln o ś ę J lu d z k a  je s t  p o łą ­
c z o n a  z ty lu  n ie b ezp iecz eń s tw am i ,  że n ie  m a s z  z aw odu ,  b ezw zg lędn ie  
w o lnego  od m niejszego lu b  większego n iebezp iecz eńs tw a .  P o m im o  la m p  
i k lap  b ezp iecz eń s tw a  w y b u c h a j ą  gazy  w k o p a ln ia c h ,  p ę k a ją  kotły  
w  fab ry k a ch  p a r o w y c h ;  b i jące w oczy sy g n a ły  n ie  zap o b ieg a ją  w p a ­
d a n iu  n a  siebib, pociągów , a  o f iarą  p a d a ją  n ie  j e d n o s tk i ,  lecz se tki 
i tys iące  ludzi. N a  tak ie  n ieszczęśc ia  w y n a le z io n o  formułkę,-  że  »tu 
d z ia ła  vi* m a jo rt. O w oż  t a k ą  vis m ajor by ła  ta, k tó r ą  s p o w o d o w a ła  
d ż u m ę  d o św ia d c z a ln ą  w  W ie d n iu ;  w sz a k  tu  m a  się do czy n ien ia  ze 
św ia te m  n iew id z ia ln y m ,  d la  zm y s łó w  ludzk ich  n i e u c h w y tn y m  i. n i c u j ę -

tn y m ;  w ięc  ż a d n e  o s trożnośc i  n ' e  ,m °gą  d a ć  a b s o lu tn e j  r ę k o jm i ;  byle  
su m ie n ie  tych ,  n a  k tórych  sp o c zy w a  c a ła  od p o w ied z ia ln o ść ,  było  czy­
ste , by le  im n ie  m o ż n a  było za rzu c ić ,  że  dz ia ła l i  lek k o m y śln ie .

Gdy j e d n a k ,  p o m im o  w y p a d k ó w  w  f a b ry k a c h  i k o p a ln ia c h ,  n ik t  
n ie  p o dnos i  głosu za  z a m 1 n ięc iem  fab ryk  i z a s y p a n ie m  ko n a lń ,  f r a k c y a  
p a r la m e n tu  w iedeńsk iego ,  k tó r a  w y s tą p i ła  z w n io sk ie m ,  ż ą d a ją c y m  z a ­
kazania. da lszych  b a d a ń  b a k te ry o lo g iczn y ch  n ad  d żu m a ,  o śm ie s z y ła  s i e ­
bie,  jeśli  to jeszcze  w ogóle  m o żeb n p  po tego rocznych  jej p ro d u k c y a c h  
obs trnk -w jnych .  Od czasu  do czasu  d ż u m a  zo s ta je  za w le c z o n a  do E u ro p y ;  
jeś l i  w  W e t la n c e  by ło  w ie le  ofiar,  to ty lko  d la tego  że laseczn ik  d ż u m y  
w ten cza s  nie  bv ł  jeszcze  z n a n y  i. zan im  r o z p o z n a n o  c h o ro b ę ,  r o z s z e ­
r zy ła  się o n a  już n a  d o b re .  W  o s ta tn ic h  la ta c h  trzy  r a z y  p rzy w io z ły  
o k rę ty  d ż u m ę  z Indyi do Europy ,  lecz szy b k o  p o z n a n a ,  w ła ś n ie  n a  
d rodze  b a d a ń  bak te ryo log ieznyot i ,  zo s ta ła  z w a lc z o n ą  w  z a ro d k u .  A n a ­
w e t  o b e c n a  w ie d e ń s k a  d żu m a ,  jeś liby  n ie  by ła ,  dzięki  h ak te ryo log i i ,  
p rzy  p ie rw szym  p rzy p a d k u  r o z p o z n a n a ,  n ie z a w o d n ie  p o c iąg n ę łab y  
o w i e b  l iczn ie jsze  ofiary. P a ń s tw o  zw łaszcza  p a ń s tw o  m a ją c e  brzegi 
m orsk ie ,  p o w in n o  m ieć  u rząd  s a n i ta rn y ,  z n a ją c y  się n a  hak te ryo log i i  
d ż u m y  i in n y c h  egzo tycznych  c h o ró b  z a k a ź n y c h :  a  kto tego n ie  r o z u ­
m ie .  d a je  św ia d e c tw o  c iasnego  p o jm o w a n ia  rzeczy  o c z y w is ty c h ,  p a r ­
ty jnego z a c ie t r zew ien ia  i na ło g o w eg o  sz e rz e n ia  o b s trukcy i .

* S top ień  d o k to ra  w s z e c h n a u k  le k a r sk ic h  w  Uniw. Jag ie l lońsk im  
o t rz y m a ł  Józef  Kiczałes .

Nekrologia. Doszła n a s  s m u t n a  w ieść  z M o n a c h iu m  o śm ierc i  
Dra S 'an i= ław a  K ond ra to w icza ,  z n a n e g o  le k a rz a  w a rsz a w sk ie g o ,  w ie lo ­
le tn iego  w y d a w c y  »G aze ty  lekarsk ie j* .  Z m a r ły  ogłosi) k i lk a  ro z p ra w  
w  cza s o p ism a c h  w a rsz a w s k ic h  i s p o ls zcza ł  d z ie ła :  B a rn e s a  i S c h ro e ­
dera.  Ś p. K o n d ra to w icz  n a leża ł  do tej dz ie lnej  gars tk i  lodzi,  k tó r a  
w n a jc ięższych  c h w i la c h  nie ty lko  potrafi ła  s t a w ić  czoło t ru d n o śc io m ,  
lecz i r zuc ić  trw ało  p o d w a l in y  b y tow i lekarsk ie j  l i te ra tu ry  polskiej  
Ś m ie rć  jego  w sile w ieku ,  bo  l iczył z a le d w o  l a t  50, jest. s t r a t ą  s p o ­
łeczną.

Redakcya otrzym ała:

— T e n ż e :  Uober die  B e s t im m u n g  d e r  Lage und  G ren zen  des 
M aeens  durch  C o m bina t ion  d e r  n e u e s te n  U n te r s u c h u n g s m e lb o d e .  (O d ­
bitka)  W iedeń ,  1898.

—  T e n ż e :  Re itrag  zu r  D iagnos l ischen  X -D u rc h s t ra l i lu n g  der  
R e sp i r a t io n s o rg a n e  (Odbitka). W iedeń ,  1398.

—  Dr. K r a m s z t y k  Z . :  Szkice k ry ty c z n e  z za k re s u  m e d y ­
cyny. W a r sz a w a ,  1898.

— Dr. K r  o k i e w  1 s  z :  D w a  p rz y p a d k i  tężca u r azo w eg o ,  z któ­
ry ch  j e d e n  leczony  w s tr z y k iw a m a m i '  z a w ie s in y  m ózgow ej ,  a  drug i  
a n ty to k s y n ą .  O dbitka .  Po zn ań ,  1898.

— T e n ż e '  ZaniK m ięśn i  w  p rzeb iegu  os trego  gośćcow ego  z a ­
p a len ia  s t a w u  ba rk o w eg o .  W yleczen ie .  Odbita .  P o zn ań ,  1898.

Towarzystwo lekarskie Krakowskie odbędzie swe z w y ­
c z a j n e  p o s i e d z e n i e  w dniu 9-go Listopada, to jest we 
środę, o godzinie 6-tęj wieczorem, w Sali wykładowej kli­
niki chirurgicznej, ulica Kopermka, Nr. 4-1.

Na porządku dziennym :
1) Sprawy adminisftaoyjne.
2) Kol. Dr. Kaczkowski Karol: Okaże przyrząd .Rent­

gena najnowszej konstnrkoyi z przedstawieniem odpowiednich 
przypadków chorobowych.

3) Kol. Dr. Rutkowski Maks. wygłosi: O niedrożności 
jelit mechanicznej na podstawie 150 przypadków.

R e d a k to r  o d p o w ie d z i a ln y : Dr. AllgUSt K w łlśn iok i.


