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(Dokończenie.)

W ychodząc ze znanego faktu, że przez dodanie ciał 
odżywczych do surowic obniża się lu b ^ n o si icli działanie 
bakteryobójcze, próbowałem w, ten sposób umożliwić oto- 
czkowanie w surowicach, które śame przez swą bakteryo- 
bójczość na nie nie pozwalały. Wbrew oczekiwaniu poka­
zało sta, żę te dodatki nietyiko nie wywoływały pożąda­
nego skutku, ale że nawet surowice podatne dla otoczko- 
wania traciły przez nie tę zdolnos'ć. Jako takie dodatki w y­
mienię peptony Wittego i Mercka, pożywkę H eydena, so- 
mato^ę i nutrozę; naturalnie trzeba było zawsze poprawiać 
lekko kwaśny odczyn, przez ciała te wywoływany, aby uni­
knąć szkodliwego jego wpływu na otoczkowanie. Dodatek 
i%  zwykle bywa słabo skuteczny, 2°/0 mocniej, wobec 5 °/0 
otoczkowanie nigdy nie występowało, jakkolwiek wobec 
bujnego wzrostu o szkodliwym wpływie mowy być nie 
mogło. Natomiast dodatek 5 — 10 %  cukru gronowego, 5%  
gliceryny i 2— 5%  skrobi rozpuszczalnej f,amylum soJubile 
Merck) nie ma takiego skutku. Zdaje się więc, że iylko 
ciała odżywcze białkowate działają hamująco, jakkolwiek 
i węglowodany poprawiają wartość odżywczą podłoża. Tutaj 
nalepy także zahamowanie otoczkowania, które spostrzega się 
często, rozcieńczając płyn puchlinowy lub surowicę zapomocą 
bulionu, gdy takie samo rozcieńczenie zapomocą rozczynu 
fizyologicznego soli nie ma takięgo wpływu. Podobnież wywićra 
działanie hamujące dodatek wyjałowionego mleka krowiego 
lub wyciągów z mi^sa końskiego lub króliczego lub z płuca 
wołowego, wreszcie 2%  rozczynu nukleinianu sodowego. 
Doświadczenia te przemawiają niedwuznacznie za tern, że 
sposób odżywiania odgrywa b,ardzo ważną rolę w spra­
wie otoczkowania, że tedy prawdopodobnie należy wytwa­
rzanie otoczek uwńżać za wytwór pewnej specyalnej: w y­
miany materyi u bakteryi. Sposób tłumaczenia^ który po­
dałem powyżej, mówiąc o hamującem działaniu strawionych 
płynów, że mianowicie w obecności białka strawionego le* 
piej dostępnego baktąrye gardzą białkiem rodzimem, da 
się prawdopodobnie i tu zastosować.

W dalszym ciąg badałem dziąjanic cafego sząiiegu czynni­
ków hamujących przeważnie wzrost bakteryi. Dodatek kwasu

solnego aż do odczynu obojętnego już znosi otoczkowanie; 
lepiej znoszą bakterye dodatek ługu, ale i tu wobec mocno 
zasadowego odczynu otoczkowanie nie występuje (Y10 N). 

-Sole obojętne (N aCl, K 2S 0 4, M gSO J działają kogzystnie 
w słabych zfeszczęniach (i°/0), hamująco w nieco silniej­
szych (5°/0). Sole amonowi, — siarkan, chlorek, fostpran, 
szczawian, — działają hamująco już w słabych zgęszczeniach, 
podobnie K 2Cr20 7 i CaCl2. Z pośród związkófv organicznych 
hamują otoczkowanie tyrozyna, asparagina, moczniW. fenole, 
wyskoki i to nawet w rozcieńczeniach, które pozwalają 
jeszcze na słaby rozwKH. Eozyna (gelblich — Griibler) ha­
muje otoczkowanie już w rozczynie cH°/0, natomiast".wzrost 
dopiero przy 1 °/0 ulega zahamowaniu; rzecz ciekawa, że 
przy o* 1 °/0 także i zarodnikowanie laseczek wąglikowych 
zostaje zahamowane (N o g u c k i). Także pyocyanoza (L in - 
g n e r) , która, jak  wiadomo, działa bakteryobójczo na la­
seczki Bąglikow e, hamuje otoczkowanie i to jeszcze w ta­
kich rozcieńczeniach, które pozwalają na słaby wzrost ( jL 0 
i V10, zahamowanie wzrostu przy l/5). Ogólny wynik tych 
doświadczeń przedstawia się w ten sposób, żę wszystkie 
czynniki, hamujące lub upośledzające wzrost bakteryi, ha­
mują także lub znoszą otoczkowanie mim-Ojiobecności do­
statecznej ilości surowicy.

A b y zbadać działanie zahamoWania wzrostu przez współ­
zawodnictwo, zasiałem do płynu puchlinowego laseczki wą- 
gliko-^fe razem z mętwikiem cholery (Orusk), bakteryą okrę- 
żnicy * (a zapalenia pęcherza i miedniczek), bakteryą ropy 
błękitnej (szczep Z i Exs.), maczugowcem błoniczym, ba­
kteryą fluoryzującą pospolitą (z zapalenia pęcherza i miedn.i- 
czek) i z laseczką pospolitą. Tylko w hodowli mieszanej 

S jb ak te ry ą  okrężnicy widoczne było zahamowanie wzrostu, 
a nieliczne osobniki wyrosłe były nagie; w innych hodo­
wlach wyrosły bujnie laseczki otoczkowe.

W  dalszym ciągu musiałem sobie z kolei postawić 
pytanie, czy surowica krw i,, względnie jej składniki są je ­
dynymi czynnikami, zdolnymi do wywołania otoczkowania, 
czy też może nie udałoby się wynaleźć innych, których 
znajomość miałaby oczywiście wielkie znaczenie dla całego 
pojmowania? sprawy. W pierwszym nudzie pomyślałem oczy­
wiście o hemoglobinie, o ciele białkowałem, stale zawartem 
w każdej krwi, a prządstawiająccm chemicznie odrębny typ 
budowy. Zasadowy 10 %  rozczyn Hb Mercka, sporządzony 
węd.ług przepisu H e i m a ,  dawał wprawdzie zmieszany z li- 
zyologicznym spli lub bulionem bujny wzrost, ale bez oto­
czek, dodany zaś da. płynu puchlinowego nie wywierał wy-



PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 38

raźnęgo wpływu na otoczkowanie. Również dodanie tego 
rozczynu do zwykłego Igari] w stosunku i : 8 pie pozwoliło 
uzyskać o^czkowania u wspomnianego już wielokrotnie 
szczepu Z, który na zwykłym agarzd nie daje otoczek. Nie 
było też otoczkowania w zwyczajnem wyjałowionem mleku 
krowiem.

Bardzo ważne jest w dalszym ciągu nasuwające się 
pytanie, czy na i^wykle używanych w bakteryologii podło­
żach występują otoczkw Pytanie to znalazło w piśmienni­
ctwie bardzo różnorodne, często sprzeczne odpowiedzi. S e ­
r a f i n i ,  K l e t t ,  B i n a g h i ,  S t i e n n o n  i Pi a m rn zaprze­
czają je bezwzględnie, J o h n ę  twierdzi, żll na sztucznych 
podłożach otoczki Ąystępują tylko bardzo rzadko i to w mło­
dych , ćc> najwyżej 24-godzinnych hodowlach, H a a s  e 'Spo­
strzegał nieliczne otoczki w hodowlach żelatynowych, P o d- 
w y s o c k i  i T a r a n u c l i i n  na agarze mózgowym (hodowle 
przyą2— 43°C !}, P i a n e s e  na agarze glicerynowym, B u e r -  
g e r na agarze zwykłym, nie starszym nad 48 godzin, na­
tomiast brak ich na agłifze cukrowym. Na szczególne uwzglę­
dnienie zasługują badania P r e i s z a ;  twierdz? on, że szczepy• 
o znacznej jadowitości, jak  również zupełnie niejadowite, 
nie tworzą na agarze wcale otoczek, że natolniast szczepy
0 osłabionej jadowitości cechują się obfitem wytwarzaniem 
otoczek na agarze. Wreszcie należy wspomnieć o zapatry­
waniach B o n i e g o ,  K e r n a  i PI i n t e r B e r g ejir a , którzy 
uważają otoczkę za prawidłową część składową każdej la­
seczki i starają się wykazać jej obHtność zapomocą spe- 
cyalnych metod barwienia. Mojem zdaniem zachodzi tu nie­
porozumienie, o tyle, ż(Ł wspomniani autoró.wie uwalają 
osłonkę, składnik wszelkiej komórki bakteryjnej, za otoczkę, 
gdy ogólnie uważa się za otoczkę tylko pewne specyalnc 
zróżniczkowanie tej osłonki (Sprawa ta będzie bliżej omó­
wiona w II części). Nadto przy metodzie B o n i e g o  chodzi 
prawdopodobnie o wytwory sztuczne (według H ani m a).

W obec znaczenia, jakie należy przypisać otoczJfowaniu 
na sztucznych podłożach, postanowiłem wszystkie szczepy, 
znajdujące się w mojem posiadaniu, zbadać w tym kierunku. 
W śród moich 56 szczepów, znalazłem 38 takich, które na 
zwykłym 1 — 2°/0 agarze peptonowym wytwarzają otoczki 
w zmiennej ilości. »Masowego«5 występowania otoczek, jak 
je  opisuje P r e i s z ,  nie znajdowałem co prawda nigdy, co- 
najwyżej jedną laseczkę otoczkową na 30— 50, czasem trzeba 
ich przeszukać kilkaset lub kilka tysięcy, aż się znajdzie 
jedną otoczkę, a wreszcie czasem w całym preparacie znaj­
dzie się zaledwie jedną. Materyał z agaru rozsmarowywałem 
w surowicy w ołow ej, utrwalałem w utrwalaczu L a m  m a
1 barwiłem mocno rozcieńczonym rożczyncm G  i e m s y. 
W  preparatach tych, podobnie jak  w preparatach z hodowli 
surowiczych, występują bardzo wybitnie różnice osobnicze: 
z całego szczepu osobników, połączonych w nić,'jeden tylko 
lub kilka mogą mieć otoczki, inne zaś być nagie. Również 
można często spostrzegać, że w pewnej nici w połowie jej 
długości rozpoczyna się otcTćzkowanie w ten Sposób, że
pierwsze laseczki mają wązki różowy rąbek, który w na­
stępnych grubieje i mocniej się barwi, u jeszc_ze dalszych
staje się szeroki i barwi srę fioletowo, aż wreszcie koniec
nici tworzy grubą, czarnofioletową kolbę, podobną do pro- 
micniczych. Otoczki, spostrzegane na agarze, przeważnie nie 
ustępują w niczem tym , które widujemy w hodowlach su­
rowiczych lub w ustroju zakażonym. Co do związku stopnia

jadowitości danego szczepu ze zdolnpścią otoczkowania na 
agarze, to można wogóle stwierdzić, że istnieje pewna ró­
wnoległość obu funkcyi, choć nic ścisła i bezwzględna, bo 
i u szczepów mocno osłabionych (szczepionek) można wi­
dzieć wytwarzanie ot®tzek Bądź co bądź jednak zgodnie 
z P r e i s z e m  nie widziałem nigdy otófeek u szczepów zwy­
rodniałych, zupełnie pozbawionych jadowitości. Nadto istnieje 
mniei więcej pewna równoległość między zdolnością i wy- 
datnością twołżeftia otoczek w surowicy i na agarze. Nato­
miast nie mogę według swych doświadczeń zgodzić się na 
twierdzenie P r e i s z a ,  jakoby szczepy o pełnej jadowitości 
nie tworzyły otoczek na agarze, bo właśnie u nich widy­
wałem najpiękniejszó. Tu też wypada przytoczyć doświad­
czenie, które wykonałem , aby stwierdzić związek między 
stopniem jadowitości, a zdolnością otoczkowania. W spo­
mniany już kilkakrotnie słabo jadowity szczep przeprowa­
dziłem przez 10  królików, aby wzmódz jego jadowitość. 
Szczep przeprowadzony nabył co prawda większej odpor­
ności wobec surowicy króliczej i zdolności wytwarzania 
w niej otoczek, ale na agarze dawał tylko bardzo rzadkie 
odosobnione otoczki.

Ciekawy jest dalej fakt, że cukier gronowy i trzcinowy, 
jak  również gliceryna, które nie ham ują^toczkowania w ho­
dowlach stirowiczych, hamują jeNub opóźniają, jeśli ich do­
dać 5 — IO°/0 do agaru, jakkolwiek na tym agarze wzrost 
laseóźek wąglikowych bywa zwykle bujniejszy, n5f  na zwy­
kłym. T a właściwość zwiększa szereg innych cech morfo- 
chemicznycli, właściwych laseczkom wąglikowym, wyrosłym 
na aga¥ze glicerynowym lub cukrowym , t. j. zmniejszoną 
zdolność zarodhikowania i wjększą skłonność do wytwarza­
nia t. zw. »ciał sporoidalnych« lub, jak  ja  je  nazywam, 
»ziaren jadochwytnych« ( R u ż i c k a ,  aut or ) .  Fakt, że ha­
mujące działanie tych ciał objawia się tylko na agarzefcinie 
zaś w surowicy, polega zapewne na tern, że działanie td nie 
może ślę uwidocznić wobec bardzo korzystnych dla otocz­
kowania warunków, jakie przedstawia surowica, że nato­
miast na agarż,&, gdzie niejako tylko osobniki wyjątkowe 
tworzą otoczki, wpływ ten wystarcza, aby tworzenie to za­
hamować.

W  dalszym toku badałem także i inne pożywki źę 
względu na otoczkowanie. Zgodnie z tem, co podają P o d- 
w y s o c k i  i T a r a n u c l i i n ,  znalazłem bardzo piękne oto­
czkowanie na agarze mózgowym, z tą tylko różnicą, że mój 
agar nie zawierał peptonu, a dodany doń mózg króliczy 
był jedynem źródłem białkowćtn dla bakteryi. W mleku, 
bulionie i żelatynie (przy 20° i 370 C) spotykałem tylko 
bardzo wyjątkowo otoczki lub nie znajdowałem ich wcale, 
prawdopodobnie wskutek utrudnionego dopływu tlenu, 
który podobnie, jak  inne warunki niekorzystne, hamuje 
otoczkowainie. Wreszcie stwierdziłem bardzo słabe otoczko­
wanie na ziemniaku, które jednak jest znacznie mniej wy­
datne, niż na agarze i tylko u niewielu szczepów się spo­
tyka (na 24 szczeków otoczkujących na agarze 10  dało 
otoczki na ziemniaku).

Z tych faktów, które są po części potwierdzeniem, po 
części rozszerzeniem dawniejszych spostrzeżeń, można w y­
snuć bardzo ważne wnioski co do istoty otoczkowania. 
Przedewszystkiem iest rzeczą jasną, że nie może być morfy 
o celowym odozynie ochronnym na podłożu korzystnem 

‘ćlla wzrostu danych bakteryi, chyba, żeby kto się chciał
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uciec  do  n ie p ra w d o p o d o b n e g o  p rzy p u szczen ia , że n a w e t bez 
p o trze b y  tak ie j o c h ro n y  laseczk i niejcflsro zapob iegaw czo  
twcwzą o toczkę . N a jp ra w d o p o d o b n ie js? e m  tłó m aczen iem  bę^  
dzie ch y b a , że m am y  tu  p rze d  so b ą  w yraz m o rfo ch em iczn y  
p ew nej o k reślo n e j H K fe ia n y  m a te ry i (zupełn ie  p o d o b n ie  
ja k  za ro d n ik o w an ie ), zw łaszcza , jeśli się uw zg lędn i szereg  
wyżej p rzy to c zo n y c h  d o św iad czeń , k tó re  zg o d n ie  stw ie r­
dzały  w y b itn y  w pływ  sp o so b u  od ży w ian ia  na o toczkow an ie .
0  ii? się p rzy jm ie  to  zap a try w an ie  i p rz y p u śc i, że b ia łk o  
surow icze je s t ty m  czy n n ik iem , k tó ry  w u s tro ju  i w hodo-_ 
w lach su row iczych  w yw oływ a otoczko 'w anie , to  w obec fak tu  
o to c zk o w an ia  n a  agarze  i z iem n iak u  n a leży  p rzy jąć , że cza­
sem  i zm ien io n e  b ią łk o  zw ierzęce (p e p to n y  i a lb u m o zy  
z w ło k n ik * ) ,'li  n aw e t «białko ro ś lin n e  w pew nej m ierze  .może 
służyć za p o d n ie tę  lub  m a te r tfg ld o  o toczkow an ia . M ó ln a liy  
wbedy p rzypuśc ić , że p rzy s to so w an e  do  sv£egp try b u  życia 
p a so rz y tn eg o  i poza u s tro je m  w m iarę  m o ż n o śo  żachdw uje  
ten  o k re ś lo n y  ty p  w ym iany  m atery i, k tó re g o  wynilkiem je s t 
o toczkow an ie . T rz e b a  się n a s tę p n ie  zap y tać , ja k ą  ro lę  o d ­
g ry w a ją  w sp raw ie  zak ażen ia  m a te ry a łem  h o d o w lan y m  te  
laseczk i, k tó re  w y tw orzy ły  o to czk i n a  sz tu czn y ch  pod łożach . 
Jak  w iadom o , p rzy  ta k ie m  zakażen iu  zn aczn a  część zaszcze­
p io n y ch  la seczek  g in ie, a  ty lk o  p ew ien  ich u łam ek  o to czk u je
1 ro zm n aża  się. Je st te d y  m ożliw em , a nłrwj^t p raw d o p o d o - 
b n e m , że u trzy m u ją  się w u s tro ju  w łaśn ie  te, k tó ijf już 
u z b ro jo n e  w  o to czk i d o ń  się dosta ją . iNie»» n a leży  je d n a k  
i o te m  zapom inać , że ta k ie  i szczepy, n ie  tw o rzące  o to ­
czek  n a  sz tu czn y ch  p o d ło ż a c h , m o g ą  by ć  ja d o w ite ,^ p rz y ­
najm n ie j w pew nej m ie rze  i że w śród  k o rz y s tn y c h  w a ru n ­
ków  o to c z k u ją  za ró w n o  w  h o d o w lac h  su ro w icz y ch , ja k  
w u stro ju  zakażonym .

Za p o g lą d e m  pow yżej w yłuszczonym , w ed łu g  k tó re g o  
o tó czk o w an ie  n ie  je s t o d cz y n em  o ch ro n n y m  ze s tro n y  b a- 
k te ry i, lecz p o p ro s tu  o d p o w ied z ią  n a  petoną p o d n ie tę  o d ­
żyw czą, p rze m aw ia ją  je szcze in n e  fak ty , d a jąc e  się sp o strz e ­
gać nu m a te ry a le  zw ierzęcym . U m yszy, m o rsk ich  św inek  
i k ró lików , za k aż o n y ch  w  na jró żn ie jszy  sp o só b , m ożna  często  
o b o k  ty p o w y ch  la seczek  o to czk o w y ch  w idzieć i inne  n ag ie  
w m nie jszej lu b  w iększej ilości. Z ależn ie od  w aru n k ó w  m o ­
żna tu  ro zró żn ić  dw ie  sp raw y ; a lb o  sp o strz eg a  się tak że  
n ag ie  la seczk i ta m , gdzie  b a k te ry e  no szą  n a  sob ie  ś la d y  
dział-ań b a k te ry o b ó jc z y c h , a zatem  łączn ie  z in n y m i o b ja ­
w am i zw y ro d n ien ia , a lbo  też  w śró d  ta k ic h  w arunków , gdzie 
w idoczn ie n as tąp iło  obfite  ro zm n ażan ie  się laseczek  (o b szer­
niej o te m  b ęd z ie  m ow a w II. części). W  p ierw szym  p rzy ­
p a d k u  m am y  p rze d  so b ą  an a lo g ię  do  om ó.w jonych w yżej 
spostrzeżeń , k tó re  dow odzą , że w szelkie d z ia łan ia  b ak te ry o - 
bó jcze  lu b  w o g ó le  szkod liw e d la  b a k te ry i h am u ją  o to czk o - 
w anie. D ru g ą  e w e n tu a ln o ^  sp o ty k a łe m  p rzed ew sźy s tk iem  
w m ie jscu  zak ażen ia  (zw łaszcza p rzy  zakażen iu  zap o m o cą  
w ielk iej ilości b a k te ry i) , a za tem  ta m , gdzie b a k te ry e  naj- 
d tu R j się rnnogły  rozw ijać, lub  też w  ty c h  n a rz ą d a c h  w e­
w n ę trz n y c h , k tó re  w u s tro ju  są m ie jscem  n ajb u jn ie jszeg o  
rozw oju  b ak te ry i, a za tem  w  p łu cach , śled z io n ie  i w ątrob je . 
T u ta j m ożna  p rzypuśc ić , że p rzy  b u jn e m  m n o żen iu  śię b a ­
k te ry i w p ew n y m  o g ran iczo n y m  o k ręg u  tk a n k o w y m , ciąło 
p o trz e b n e  do  o to c zk o w an ia  zo s ta je  p rzez  n ie  zużyte, w zg lę­
dn ie je g o  o d n o w a m e m oże n ad ą ży ć  zużyw aniu  go przez 
b ak te ry e . Z tę m  zg ad za ło b y  się też  spostrzeżen ie , że w e  k rw i 
ty c h  sam ych  zw ierząt o toczk i p rzew ażn ie  są do b rze  rozw i­

n ię te , p o n ie w a ż  tu ta j b ak te ry e , ja k  w iadom o , na jpóźn ie j się 
u sad aw ia ją  i n ie  m o g ą ta k  szybko  zużyć m nogośc i o ta cz a ­
ją c e g o  je  m a te ry a łu . T a k ie  zużyw anie  m a te ry a łu , potrzę* 
b n eg o  do  o to czk o w an ia , p rzy jm u je  ta k że  S t i e n n o n  i tłó - 
m aczy  rtjem w y ty p o w a n ie  nag ich  la seczek  w  sta rszych  h o ­
do w lach  su row iczych  i w u s tro ju  zakażonym .

W reszc ie  w y p ad a  mi p rze jść  do  in n y ch  poszuk iw ań , 
w  k tó ry c h  fctarałejpi się p o zn ać  w łaściw ości o to c ze k  już 
w y tw orzonych , a m o g ące  bliżej o b ja śn ić  ich sk ład . W sp o ­
m n ia łem  już  w yżej, że .przy u trw a la n iu  w  p ło m ien iu  o to czk a  
się b u rczy ; moiij-a to  zjaw isko  p o zn ać  dpkładniej,, o g rzew a­
ją c  rozw in ię te  ju ż  h o d o w le  surow icze lu b  w  p ły n ie  pu ch li­
now ym  do różnej c ie p ło ty . . P o  p ó łg o d z in n em  agr.zaniu do  
6o° C laseczk i sam e gorze j się b a rw ią , n a to m ia s t o toczk i 
n ie  d o zn a ją  szk o d y ; po, półgodzinne,nr o g rzan iu  do  65 C° 
w iększa część o to c z e k  je s t p o k u rc z o n a , p rzy  70 ° (3P X) p o ­
k u rcz en ie  to  s ta je  się b a rd z o  wyicaźnem, p o  o g rzan iu  do 
7 5 0 C p r ł^ z  ,g©( h o d o w la  (w p ły n ie  p u ch lin o w y m ) lek k o  
sk rzep ła , o toczk i po  części b y ły  u trzy m an e , p o  części n ieco  
p o k u rcz o n e . P rzy  k rze p n ięc iu  hodów ji u szk o d zen ie  o to czek  
zw ykle  b y w a m niejsze, niż p rzy  c ie p ło ta c h , w y p rzed za jący ch  
k rze p n ięc ie ; zda je  się, że laseczk i, o b ję te  sk rzepem , d z ia ła ­
n iu  c iep ło ty  a lbo  m nie j są  d o s tę p n e , a lb o  m nie j n a  n ie  
w rażliw e. P rzy  ta k ie j w ysok ie j c iep łoc ie  d a  się  sp o strzeg ać  
jeszcze je d n a  zm iana w o to c z k a c h ; m ianow icie  zap o m o cą  
b łę k itu  M a n s o n a  n ie  b a rw ią  się on e  różow o, ileęz p o m a ­
rańczow o, a za tem  p rze d staw ia ją  ja k o b y  p o d w ó jn ą  m eta- 
ch rom azyę .

Jeżeli n a  u trw a lo n y  p re p a ra t z hodo tv li su row iczej za­
dzia łać  p rzez 5 '  kw . so ln y m  N., to  o to czk i n ie  d o zn a ją  
ża d n y ch  zm ian, n a to m ia s t łu g  so d o w y  iN ., d z ia ła jąc  przez 
fen  sam  czas, rozpuszcza jc  częściow o. -To sam o sp o strz eg a  
się p rzy  dz ia łan iu  30 %  łu g u  n a  d o b rze  ro zw in ię tą  ho d o w lę  
w p ły n ie  p u ch lin o w y m  z p ię k n e m i o toczkam i. Po zad z ia ­
ła n iu  przez k w a d ra n s  w iększość  o to czek  z'le się barw i 
i o k azu je  niew yraz'ne k o n tu ry , p o  p ó łto re j g o dziny  o toczk i 
s ą  p raw ie  zupe łn ie  rozpuszczone, a po  7 ł/2 g o d z in ach  p rzy  
c iep łoc ie  p o k o jo w ej z n ic i p o zo s ta ły  ty lk o  ledw ie  z a b a r­
w ione c ien ie . O  ile łu g  d z ia ła ,n a S o to c z k i p rzy  w yższej c ie ­
p łoc ie , to  d z ia łan ie  je g o  je s t  szybsze i siln ie jsze ; p rzy  i-g o -  
dz in n em  o g rzan iu  do  6o° C o to czk i w 0^25 °/0 N aO PI b y ły  
d o b rze  zachow ane, w 0 ' 5 %  zach o w an e , lecz p o k u rczo n e , 
w i °/0 i w  2 °/0 o to czk i rozpuszczone, a laseczk i p o k u r­
czone, a w reszcie w 4?/0 N aO PI i o toczk i i laseczk i ro zp u ­
szczone. O  w łasn o śc iach  ta k ich  ro zczy n ó w  o to czk o w y ch , 
k tó re  w ed łu g  P r e i s z a  znoszą d z ia łan ie  bak tiĄ yobó jcze  su ­
row icy  k ró licze j i końsk ie j, b ęd z ie  je^zczp .m ow a w  dalszych 
częściach  te j p racy .

W reszc ie  ch c ia łb y m  jeszcze d o d a ć  k ilk a  uw ag  co do 
w za jem n eg o  s to su n k u  o to c zk o w an ia  i z a ro d n ik o w an ia . Jak 
w iadom o , w u s tro ju  zak ażo n y m  laseczk i w ąg likow e nie tw o ­
rzą za ro d n ik ó w , a tw o rzą  o toczk i, n a to m ia s t w ed ług  zdan ia , 
ro zp o w szech n io n eg o  po  p o d ręc zn ik a ch , n a  sz tu czn y ch  p o d ­
ło żach  z a ro d n ik u ją , >;* n ie  tw o rzą  o toczek . O tóż m o an ab y  
p rzypuszczać, że is tn ie je  s to su n e k  w yłączności m iędzy  o b o m a 
k ie ru n k am i rozw o jow ym i laseczku. Już w sw oicli b a d a n ia c h  
n ad  o to czk am i H e i m  u w zg lęd n ił tę  m ożliw ość, zap rzecza  
je d n a k  is tn ien iu  ta k ie g o  s to su n k u , po n iew aż  sp o strzeg a ł za ­
ro d n ik o w an ie  u laseczek  o to czk o w y ch  p o za  u s tro jem  w  n a ­
rzą d ach  zw ierząt p ad ły ch . W  tej sp raw ie  ch c ia łb y m  od s ie ­
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bie zauwąż-yć, że brak zarodnikowania w ustroju zakażonym 
da się sprowadzić do dwu czynników: po pierwsze do ży­
cia beztlenowego^ powtóre zaś do działania hamującego 

■ soków ustroju na zarodnikowanie. To działanie hamujące 
da s*ię wyraz'nie stwierdzić w hodowlach surowiczych; także 
i na agarze surowiczym zarodnikowanie jest opóźnione i upo­
śledzone. Ale i w takich hodowlach można widźieć często 
lasMzki zarodnikonośne w otoczkach7a na zwykłym agarze, 
gdzie oba wyżej wymienione w pływy hamujące odpadają, 
spotyka Się znaczną ich ilość. Istnieją zatem warunki, w któ­
rych oba kierunki rozwdjojWjeorystępują zespolone, co najwyżej 
tylro  uwidoczniając sięfjeden po drugim. Przeciwnie znowu 
na agarze cukrowym lub glicerynowym zarówno zarodni­
kowanie, jak otoćzkowanie mimo bujnego wzrostu jest upo­
śledzone. W o ffc  tych faktów sądzę zgodnie z H e i m e m ,  
że nićma sprzeczności między oboma kierunkami rozwojo­
wymi oba zalhżą od pewnych właściwych warunków 
odżywiania, które co prawda nie są identyczne, ale też b y­
najmniej się nie wyłączają.

P iśm ien n ic tw o . 1) Ascoli A.: Cbl. f. Balet. 1 Abt. Or 
X.LVI. Str. 178— 188. — 2) Bail O.: W ien. klin. W och. 1906. 
Nr 43. — 3) Binaghi R.: Cbl. f. Bakt. II Abt. IV. S. 897— 898. — 
4) Boni J.: Cbl. f, Bakt. I Abt. XXVIII. S. 705. — 5) Buerger 
L.: Ibid. XXXIX. S. 216—224, 335— 352. — 6) Delezenne C.- 
Mouton H.-PożersJji E .: C. R. Ac. des Sc. CLXI. P. 177. — 7) 
Ciż sam i: C. R. Soc. de Biol. LX. P. 68—7,0. 309—312. — 8) 
Dfeutsch-Feistmantel: ImpfśRiffe und Sera 1904. — 9) E isenberg  
F.: Nowiny lek. 1907. — 10) E pstein przytoczony przez Hamm a.
— 11) F ischer A.: V erlesungen iiber Rakterien. ii Aufl. 1903.
5. 12— 14. — 12) G ruber-F u tak i: Munch. med. W och. 19t)7. Nr
6 . — 13) Plaase: Baumg. lahresb. X. S. 133. — 14) Ham m  A.: 
Cbl. f. Balet. 1 Abt. Or. XLIII. S. 287— 303. — 15) Heim  L.: 
Munch. med. W och. 1904. N r 10. — 16) Tenże: Arch. f. Hyg. 
S E . S. 53—62. — 17);H in terberger A.: Cbl. f. Bakt. I. Abt. Or. 
XXX S. 417. •— 18) H i™ Ph. H.: przytoczony przez Idam m a.— 
19)' Johnę: Baumg. jahresb . X. S. 132. — 20) K ern F.: Cbl. f. 
Bakt. LflĄbt. XX- — 21) K lett: Baumg. jahresb- X. S. 128. — 
22) Fóhlein: Cbl. f. Bakt. I Abt. Ref. XXXVIII. Beiheft. — 23) 
M etchnikoff E.: Virch. Arćh. 1884. — 24) Migula: System der 
Bakterien I. S. 57—59. — 25) Pianese: Baumg. Jahresb. VIII. 
i . 114— 11,5. — 26) Podwysocki i T aranuchin: Ibid. XIV. S. 
159. — 27), Preisz H .: Cbl. f. Bakt. I. Abt. Or. XLIV. S. 209— 
210. — 2S)_Savtchenko: Ann. de 1’Inst. Past. XI. 1897. P. 86S.
— 29) Serafini A.: Baumg. Jahresb. IV. S. 102. — 30) Stiennon 
A .g C . R. $oc. cip Biol. LXII. p. 604—605, 646—640, 821— 1123.

Piśm iennictw o bieżące.
Medycyna wewnętrzna.

S t a h r .  Z n aczen ie badan ia  k ału  dla lek arza  | n k t y ­
czn ego . ( Therap. R unds. 1908, Nr 9)t, Dzięki zastosowaniu dyet 
próbnych doszło rozpoznawanie zaburzeń wydzielania soków tra ­
wiennych do znacznej doskonałości. P róba mięsna dozwala ści­
śle oddzielić zaburzenia żołądkowe od trzustkowych; również 
stosunkowo łatwo odróżnić można brak  żółci i niedom ogę wy­
dzielania trzustkowego. Pojawianie się resztek  skrobi wskazuje 
na zaburzenie wydzielania w jelicie cienkiem. Do bezpośre­
dniego wykrycia zaburzeń trzustkowych służyfglutoidow a p tóba 
Sahliego, zapomocą której można zboczenia wydzielania trzustki 
wyłączyć, orąz próba Schmidta, gdyż pow tarzanie się dodatniego 
jej wyniku dowodzi niedom ogi trzustki. Próba ta  polega na spo- 
strzeżahiu, że przy zupełnym braku wydzielania trzustkow ego 
brakło też zawrze straw ienia jąder komórkowych. W ykonywa się 
ją w ten sposcJ), ż3  chorem u daje się połknąć kawałek mię^a 
,w woreczku z gazy, poczem bada się w stolcu restzki tej|b ka­
wałka co do jąder. Jeżeli jądra najmniej w  6 godzin po poł­
knięciu worććzka nie uległy jeszcze strawieniu, to  można wno­
sić, że niedom oga trzustki jest zupełna.

D r M. L au terbach  (W iedeń) 
W i c z k o w ś % i ,  S e l z e r ,  W  i l e n k o .  Próba za s to so ­

w ania  odczynów  b iochem icznych dla celów ., k lin iczn ych .

LEKARSKI Nr 33

( W iener Jzłin. Wochenschr. 190Ą Nr 23). Badania autorów  miały 
na celu poszukiwanie, czy nauka o precypitynach, k tóra dotąd 
znalazła praktyczne zastosowanie tylko w m edycynie sądowej, 
w odczynie D hlenhuta-W aśiftrm anna do badania plam krwawych, 
nie da się zastosować także w medycynie wewnętrznej jako po­
mocniczy środek  rozpoznawczy przy chorobach żołądka. W ynik 
badań tych jest ujemny. Ustrój posiada w całym przaĄodzie po­
karmowym środki, .które nie dopuszczają wnikania białka obcego 
gatunku do krwi. Środkam i ochronnym i w ustroju, jak  tego do­
wodzą badania autorów , przeprow adzone na chorych z cierpie­
niami żołądka, nie są wyłącznie kwas solny i pepsyna. Przy la- 
watywach odżywczych ulegają w drobinie białka te grupy, które 
stanowią jego właściwość gatunkową (Arteigenheit), zniszczeniu.

D r M. Blassberg.
O b e r m a y e r  i P o p p e r .  0  w y ltr y w iiiiu  b arw ik ów  

żółciow ych  i k lin ie /n em  tegoż  zn aczen iu . ( W iener Jdhi. 
Wochenschr. 1908, Nr 25). A utorowie podają nową, nad&n czułą, 
a bardzo prostą  próbę barw ików  żółciowych, zapomocą której 
można z łatwością w prawidłowym moczu ludzkim w ykryć nie­
zawodnie drobne ilości barw ików  żółciowych. Do probówki, za­
wierającej około 5 ctm .3 moczu, wpuszcza rsię zapomocą pipetki 
powoli na dno odczynnik autorów  tak, ażeby powstało wyraźne 
w arstwow ą .ułożenie^się płynów. Skład odczynnika jest następu­
jący: 625 ctm .3 wody, 125 c tm .3 wyskoku f95  prc.), 75 grm. 
chlorku soddwe4p, 12 grm. jodku  potasbw ego i 3'5 ctm .3 na­
lewki jodow.ęj 107o- Na granicy płynów pow staje w Fhjótkim 
czasie pierścień, któuy zależnie od ilości bilirubiny przybiera 
barw ę rozmaitą. Przy znacznych ilościach jest ciemno-zielono- 
niebieski, przy mniejszych ilościach jest szm aragdow o-zielony, 
a przy śladach niebieski. Obecność innych barwików w moczu 
nie przeszkadza odczynowi. W  całym szeregu chorób jest wy­
dzielanie barw ików  żółciowych wzmożone, mimo, że nie wystę­
puje żółtaczkowe zabarwienie skóry. I tak z chorób bezgorą- 
czkowych nie wiedziano dotąd o żółciomoczu, istniejącym przy 
wadach sercowych i przy zmianach mięśnia sercowego, połączo­
nych z objawami zastoimywymi, jakoteż przy zanikowej m arsko­
ści wątroby. Z chorób gorączkowych przebiegają z żółciomoczem: 
zapalenie w łóknikowe płuc, ostry gościec stawowy, oraz grupa 
wysięków opłucnych, praw dopodobnie spokrewnionych ze sobą 
etyologFcznie. U chorych na gruźlicę, wysoko gorączkujących, 
b rak  przeważnie w moczu barw ików  żółciowych.

D r M. Blassberę.
L a i g n e 1 - L a v a s t i n e. Z m iany w ''sp lo c ie  t  rzewnym,

u d otk n iętych  gwnźlieą. \R e v u e  de med. 1908, N r 6). Przy 
pierwotnej ostrej gruźlicy, działającej na sposób ostrej choroby 
zakaźnej płucnej, splot trzew ny nie ulega zmianom. Przy ostrej 
i przewlekłej gruźlicy w postaciach płucnych również najczy­
ściej bywa splot trzew ny niezajęty. P f |y  towarzyszącym gruźlicy 
zbiorze objawów A ddisona lub tylko przy mnogich czarnych 
plamach na skórze (ifielanodęrmia) prawie zawsze (t. j. w 6 przy­
padkach autora na 7) splot trzewny był chorobowo zmieniony. 
Przy gruźlicy otrzewnej przenosi się spraw a chorobowa w miarę 
swojego natężenia także miejscowo na splot trzewny. Przy spra­
wach toksycznych ostrych w układzie nerwowym ośrodkowym 
i obwodowym, przejawiających się zapaleniem wielu nerwów, 
ostrem  pomieszaniem umysju lub szałem, znajdujem y u gruźli­
czych w układzie współczulnym takie same zmiany, jak  w ukła­
dzie mózgowo-rdzeniowym. Jak zatem każdy inny narząd, tak 
też splot trzew ny-okazuje u gruźliczych odczyny, wywołane bądź 
astrem  zakażeniem, bądź przewlekłem  charłactwem , samozatru- 
ciem , wynikłem z niedomogi czynnościowej narządów , lub 
w końcu bezpośredniem  miejscowem zadziałaniem spraw y g ru­
źliczej. Stosownie do tego znajdujem y w splocie trzewnym 
w różnych przypadkach: zmian} swoiste, t. j. gruzełki; ostre za­
palenie, zanik barwikowy, ostre toksyczne*m iany kom orek, albo 
też miejscowy odczyn zapalny ze zrostam i z narządam i sąsie­
dnimi, z zapaleniem zrazu podostrem , potem  przewlekłem i prze- 
chodzącem w stwardnienie. D r M. BCascberg.

Pedyatrya.
W re i a n d  (Bazylea). 0  t. zw . w rodzonej i o w cześn ie

nabytej k r z y w ic y . , r fó a h fb s ,f  K inderh. 1908, VI.)., Praca W. 
opiera się na prowadzeniu dokładnych spostrzeżeń u 976 nowo­
rodków kliniki położniczej bazylejskiej. Z tych 182 =  18'6°/o oka­
zywało braki wrodzone w czaszce, lub częściach miękkich. U 130 
można było następnie śledzić dalszp losy tych zmian Zmiany te 
niektórzy autorow ie uważają za kiźywicze. W . dochodzi do wnio­
sku w prost przećiwnego, że zmiany te  nie mają z krzywicą nic 
wspólnego, są objawem tylko pewnego opaźniania się rozwoiu,



że nie m ają żadnego znaczenia klinicznego, gdyż ustępują samo­
rodnie bez pozostawienia żadnych śladów.

Miękkość w rodzona czaszki ma znam ienną siedzibę, miano­
wicie na kościach ciemieniowych w okolicy szwu strzałkowego 
lub na tychże kościach w miejscu czaszki najbardziej wypukłem 
tam, gdzie znajduje się wir włosów (t. z. zm ięknienie czubowe 
»Koppenerweichung«). Rzadziej są zajęte inne kości, łuska poty­
licy nigdy nie bywa zajęta. Jeżeli nie nastąpią zaburzenia w od­
żywianiu dziecka, spraw a ustępuje z końcem  2-go lub w ciągu 
3-go miesiąca życia. Przeważnie (60: 130) nie rozwijają się na­
stępnie żadne objawy krzywicy, albo też krzywica rozwija się 
późno, w dłuższy czas po skonsolidow aniu się czaszki. Jeżeli 
krzywica rozwinie się wcześniej między 3. a 5. miesiącem (70 
przypadków na 130), to przeważnie można także jeszcze stw ier­
dzić pewien okres, upływający między ustąpieniem  zmian w ro­
dzonych, a pojawieniem  się krzywiczych. W  innych razach pierw ­
sze trw ają jeszcze, kiedy zmiany krzywicze się rozwijają. Oba 
iednak rodzaje zm ięknienia można odróżnić od siebie. Krzywi­
cze zmiany sadowią się bowiem niżej w okolicy szwu węgło­
wego lub na potylicy i sprawiają nieco inne wrażenie przy  do­
tykaniu: kauczukowe zm ięknienie bez ścisłych granic (t. zw. 
zm ięknienie nadpotyliczne). W yjątkow o (18:- 130), gdy krzywica 
pojawia się bardzo wcześnie, stw ierdzić można rozszerzanie się 
zmian czubowych obok pojawiania się nadpotylicznych. Oba ro ­
dzaje zmięknień zlewają się czasem ze sobą na rozległej prze­
strzeni (czaszka kauczukowa). Na podstawie podobnych spostrze­
żeń doszedł Spietschka do niesłusznego wniosku, że zmiany w ro­
dzone mogą przejść w typową i rozległą krzywicę czaszki. T ym ­
czasem mamy tu taj tylko kom binacyę dwóch spraw. O tem 
świadczą najlepiej te przypadki, w których już po ustąpieniu 
zmian wrodzonych następuje w tórorzędne zm ięknienie czubowe 
na podstaw ie krzywicy. Świeżo skonsolidowane części stanow ią 
bowiem niejako loeus m inoris resistenhae  i tutaj, podobnie jak 
w fizyologicznie cienkich częściach nadpotylicznych, rozwija się 
przedewszystldem  zm ięknienie krzywicze (cramotabes). O tem, 
że w tych przypadkach nie należy całości zm ięknienia odnosić 
do krzywicy, świadczy dalszy przebieg, mianowicie szybkie ustę­
powanie zmian przy stosownem  leczeniu (fosfor) i n iestosunek 
między rozległością zmian na czaszce, a innymi objawami i na­
stępstw am i krzywicy. Lewkozoicz.

L a g r a n d e .  S k rzy w ien ie  boczne k ręg o słu p a  u u czn iów . 
(Aro/i. de med. des e n f  1908, VII.). A utor przypisuje wielkie 
znaczenie w powstawaniu tego cierpienia u dzieci usposobionych 
znużeniu mięśni grzbietowych okolicy lędźwiowej przy zbyt dłu­
giem staniu, a jeszcze więcej siedzeniu bez ruchu i bez podpar­
cia. Dziecko radzi sobie w tedy przy staniu, opierając się na je ­
dnej nodze, a d rugą przyginając: »attitude hanchće«. Podobnie 
przy siedzeniu opiera się dziecko na jednym  pośladku, przyczem 
lśręgosłup się wygina. Postaw a ta  wchodzi następnie w zwyczaj. 
Co do leczenia, to  początkowo wystarcza unikanie znużenia mię­
śni grzbietow ych: siedzenie niezbyt długie, siedzenie z oparciem 
dla grzbietu. Później potrzebne są ćwiczenia gimnastyczne, m a­
jące na celu reedukacyę dobrego trzym ania się, a odbywające 
się bez wywołania wszelkiego znużenia. Lewkowicz.

P i r ą u e t .  Z achow an ie się  sk ó rn eg o  odczynu tu b erk u ­
lin ow ego  podczas odry. (Deutsche med. Wochs. 1908, N r 30). 
Odczyn ten nie występuje u dzieci gruźliczych mniej więcej 
przez tydzień. Podobnie ujem nie wpływa jeszcze na zdolność 
do odczynu praw dopodobnie szczepienie. Przeciwnie różyczka, 
płonica, błonica, zapalenie nagm inne opon i dur brzuszny nie 
zmieniają tej zdolności. U trata zdolności oddziaływania na jady 
gruźlicze tłumaczy nam zjawisko, że odra daje tak często po­
budkę do rozszerzania się spraw  gruźliczych. —  Rozpoznawczo 
przemawia wynik dodatni próby Pirąuetow skiej przeciwko odro­
wej przyrodzie danej wysypki. Lewkowicz.

L a n g s t e i n .  B iałkom ocz u starszych  d zieci. (.Jahrb. 
f .  Kinderh. 1908). Szczególniejszą uwagę zwraca praca L. przez 
podanie jednego przypadku a lb u m in w ia  orłhołica n l ]/9 1. dzie­
cka, które um arło na guz móżdżku. Badanie histologiczne nerek 
dało wynik ujemny, tak że możemy prawie napew no przypuścić, 
że ten rodzaj białkom oczu może przechodzić bez najmniejszych 
zmian w nerkach. Co do podziału klinicznego, to L. dzieli swoje 
przypadki na 3 grupy: 1) Typ »angiospastycznv«: Dzieci, k tóre 
się bardzo łatwo męczą, mają zawroty głowy; wiele z nich p o ­
chodziło z rodzin obciążonych gruźlicą. Chociaż te  dzieci wy­
glądały blado, to przecież ilość Hb. była u nich prawidłowa lub 
tyiko cośkolwiek zmniejszona. 2) Typ drażliwy (erotyczny): 
Dzieci wyglądające dobrze, cierpiące jednak  na uderzenia do 
głowy. 3) Dzieci zupełnie zdrowe, u których tylko wykryto
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białko w moczu. Co się tyczy pow staw ania alb. orth., to L. k ła­
dzie główny nacisk na podrażnienie nerwów naczynioruchowych. 
Ilość białka wydzielanego dziennie w tej postaci białkomoczu 
waha się pomiędzy 1 — 2 °/o o , w śród dnia niekiedy można stw ier­
dzić 5°/oo- Co do rodzaju białek, to w niektórych przypadkach 
wydziela się więcej globuliny, aniżeli albuminy, nieraz jednak 
wprost pizeciwnie. Białkomocz ten  zdarza się częściej u dzie­
wcząt, aniżeli u chłopców. W  rozpoznaniu i rokowaniu radzi L. 
postępow ać ostrożnie. Jeżeli w istocie chodzi o alb. orthol., to 
rokowanie jest dobre; osobnego leczenia choroba ta  nie wymaga.

D r Kostecki.
S i or. 0  zasto sow an iu  eu ch in in y  przeciw  k rztu ścow i.

[Jahrb. f .  K inderh. 1908). W edług S. oddaje euchinina w krztu- 
ścu znakom ite usługi. Co do dawki, to S. podaje 2 razy dnia 
rano i wieczór tyle decygram ów, ile dziecko ma lat; dzieci po­
niżej roku dostają 2 razy dzieunie tyle centygram ów , ile mają 
miesięcy. Euchinina ma tę wyższość .nad chininą, że chociaż nie 
jest zupełnie bez smaku, to jednak gorzki posm ak tego prze­
tw oru można usunąć przez zmieszanie go z cukrem, z wodą lub 
mlekiem. Przy podawaniu euchininy zalecaną bywa pewna ostro­
żność, gdyż euchinina nie jest wolną od ubocznych działań chi­
niny, występuje bowiem szum w uszach, chwianie się na nogach 
i przytępienie słuchu. Przypadki jednak  takie są tak rzadkie 
i przemijają tak szczęśliwie, że nie powinny odstraszyć od po­
dawania w krztuścu tak dzielnego środka, jak euchinina.

D r Kostecki.

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

Akademia Umiejętności w  Krakowie.
(W ydział m atem atyczno-przyrodniczy).

Posiedzenie dnia 6. lipca 1908 r.

(Dokończenie.)

3) Czł. Marchlewski przedstaw ia pracę pp. St. B ą d z y ń -  
s k i e g o  i W.  H u m n i c k i e g o  p. t.: B adania  ilo ściow e nad  
zachow aniem  s ię  w u stro ju  sa lo lu , oraz g liceryd u  d w ustea-  
r y lo sa lic y lo w eg o .

Przy pomocy um yślnie do tego celu zastosowanej i wy­
próbowanej m etody oznaczania ilościowego kwasu salicylowego, 
względnie kwasu salicylowego i fenolu w moczu i w kale, auto- 
rowie porównywali zachowanie się salolu w ustroju z zachowa­
niem się kwasu salicylowego, śledząc przebieg wydzielania 
kwasu salicylowego, względnie produktów  rozkładu salolu. W y­
dzielanie kwasu salicylowego po zażyciu salolu jest znacznie 
powolniejsze, niż po zażyciu kwasu salicylowego w postaci sali­
cylanu sodowego. Tłóm aczy się to  tem, iż salol dopiero w k i­
szkach ulega wessaniu i to po uprzednim  rozkładzie, i że wsy­
sanie to  odbywa się stopniowo i na pewnej dosyć znacznej po­
wierzchni kiszek, po części zaś także okolicznością, iż kwas sali­
cylowy przenika wszystkie tkanki i wszystkie soki ustroju 
i krąży w nich długo, zanim zostanie wydzielony^ Przyczyną, iż 
można wprowadzić do ustroju bez szkody dlań fenol w postaci 
salolu w dawkach takich, k tóre przy podaży tego związku w sta­
nie wolnym byłyby dlań zabójcze, jest tak powyższe zachowanie 
się salolu, jakoteż w szczególności okoliczność, iż układ krw io­
nośny pozbywa się fenolu nadzwyczaj szybko, w czem fenol 
różni się znacznie w zachowaniu od kwasu salicylowego.

Autorowie badali oprócz tego zachowanie się w ustroju 
glicerydu dwustearylosalicylowego, związku, k tóry  dotychczas nie 
był znany, i k tóry  w tym  celu otrzymali przez działanie steary­
nianu srebrow ego na salicylan dwuchlorhydryny. Pytanie, jak 
zachowa się ten związek w ustroju, nasunęły mianowicie wyniki 
badań Bądzyńskiego (1897) nad zachowaniem się w ustroju 
estrów kwasu salicylowego z alkoholami jedno, dwu i trójatom o- 
wymi o jednym, dwóch i trzech wodnikach salicylowych. W  prze­
ciwieństwie do trójsalicyny, k tó ra  nie ulegała prawie wcale wes­
saniu w przewodzie pokarmowym i do salicylatu etylinu, który 
także w znacznej części przechodził przez kiszki w stanie nie­
zmienionym, wymieniony mieszany gliceryd, który topił się 
w tem p. 4 6 —49° C. i k tóry tak we własnościach fizycznych, jak 
w zachowaniu się chemicznem okazywał zupełne podobieństwo 
do tłuszczu, po podaniu w ilości 5'5 gr., ulegał w kiszkach cał­
kowicie wessaniu. W ydzielanie kwasu salicylowego po zażyciu 

, tego związku było znacznie powolniejsze, niż po zażyciu salicy-
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łanu sodowego. W szakże całą ilość kwasu 'salicylowego, zażytą 
w postaci tego związku, można było odnaleść w moczu.

4) Gzł. Fr. K a m i e ń s k i  przedstaw ia pracę w łasną p. t . : 
Nowe u ła tw ien ie  w badaniach m ikrosk opow ych  i m ik ro­
fotografii stereosk opow ej (s to lik  w ahający się ).

. 'W ychodząc A  ''założenia, że sposób obserwacyi m ikrosko­
powej znacznie różni się od sposobu obserwacyi m akroskopo­
wej danego przedm iotu, autb'r proponuje pew ne ułatw ienie ba­
dań mikroskopowych przez zastosowanie niektórych sposobów 
obśe‘rwacyi makroskopowej. Gdy pod mikno4kopem badam y nie­
ruchom y przedm iot zapomocą ty Iko jednego  o.ka i widzimy tylko 
jedno, względnie szereg równoległych optycznych przecięć p re ­
paratu  ł(przy wżyciu mikrornetycznej śruby), to przy zwykłej 
obserwacyi zapomocą pary oczu, k tóre możemy odpowiednio 
akomodować, mamy możność widzenia i bocznych powierzchni 
przedm iotu, otrzym ując 'tym sposobem  wrażenie wypukłości: 
Aby upodobnić m ikroskopowe badanie do zwykłej obserwacyi 
m akroskopowej i mńsć możność oglądania pod m ikroskopem  
przedmiotu i z boków, autor proponuje urządzenie ruchom ego, 
wahającego się stolika m ikroskopu z osią wahania, przechodzącą 
przez środek pola widzenia i przecinającą się prostopadle z osią 
optyczną rury  m ikroskopu. -Podobne urządzenie było znane 
i dawniej i używane, zresztą bardzo rzadko, wyłącznie dla m ikro­
fotografii przy użyciu słabych pow iększeń, do obserwacyi zaś 
przy silnych powiększeniach z powodu złego urządzenia stoliki 
wahające me nadaw ały się.

A utor proponuje urządzenie wahającego się okrągłego sto­
lika w samym statyw ie m ikroskopu, co przy dokładności urzą­
dzenia usuwa wszelkie poprawki. Oś stolika pow inna przecho­
dzić na 1  mm. ponad pow ierzchnią stolika w tym  celu, aby 
preparat obserwowany i um ieszczony na szkiełku przedm ioto- 
wem stałej grubości, rów nej 1  mm., znajdował się na osi waha­
nia się stolika. Samo zaś wahanie, nie przechodzące, według obli­
czenia, po 9" w obie strony) -odbywać się powinno zapomocą 
bocznej m ikrom etrycznej śruby. Przy takiem  urządzeniu statyw u 
z wahającym się stolikiem  otrzym uje się możność zbadania bryło- 
watości przedm iotu pod m ikroskopem , wzajem nego ułożenia 
składowych części i wogóle takich szczegółów, których zbadanie 
pod zwykłym m ikroskopem  byłoby praw ie niemożliwe. -Użycie 
najsilniejszych nawet powiększeń imersyjnych daje dobre wy­
niki. Użycie wahającego się stolika do mikrofotografii daje mo­
żność -otrzymania prawdziwych stereoskopow ych obrazów, nawet 
przy silnych powiększeniach. Robiąc dwa zdjęcia m ikrofotogra­
ficzne z tego samągo preparatu , przy dwłjch nachyleniach stolika 
raz w jedną, drugi raz w drugą stronę, i naklejając oba te  zdję­
cia w zwykły spuspb na kartonie, otrzym uje się, patrząc przez 
stereoskop, zupełne wrażenie wypukłości badanego przedm iotu.

/  5), Czł. Marchlewski przedstaw ia rozpraw ę p. A K o r c z y ń ­
s k i e g o  p. t.: 0  solaph an orm alnych .

Liczbę dotychczas poznanych soli anorm alnych am oniaku 
powiększa praca niniejsza o kilkanaście soli tego typu, wytwo­
rzonych przez fenole i pierścienne kwasy karbonow e A utor 
opiera się przy wytłómaczeniu ich budow y na teoryi w artościo­
wości pobocznych W ernera, wskazując jednak, że na czynność 
tych wartościowości pobocznych w odoru kwasowego wywiera 
wpływ obecność pewnych atom ów  i grup w cząsteczcą, jakoteż 
rodzaj miejsca, które one zajmują, nie zaś n. p. siła kwasu. 
Obsadzenie obu pozycyi orto u fenolu grupą nitrow ą ma większy 
wpływ na wspom nianą czynność wartościowości pobocznych, 
niż obsadzenie *obu pozycyi m eta, lub pozycyi m eta-para. T rój- 
nitrobeązol, trójnitrololuol i kwas trójnitrobenzoctow y, tworzące 
z zasadami barw ne »żwiązki o niezbadanej dotychczas budowie 
chemicznej, dają i z gazowym suchym am oniakiem ciała o okre­
ślonym składzie, nie dające- się jednak  zaliczyć do szeregu soli 
anormalnych.

•6.) Czł. Marchlewski przedstaw ia pracę pp. J. B u r a c z e -  
w s k i e g o  i T.  K o ź n i e w s k i e g o  p. t.: 0  jod ow ych  pocho­
dnych stry ch n in y  i bru cyn y.

Przez działanie jodem  na alkoholowe rozczyny wodnych 
alkaloidów strychninowych w ciepł. 60“ -otrzymano: dw ujodo- 
strychninę i dwujodobrucynę. Są to ciała krystaliczne, odporne 
na czynniki chemiczne i term iczne. Dopiero pod działaniem 
'N a O H  alcohoticum  lodszczepiają całkowicie jo d , regenerując 
wolne alkaloidy. W ychodząc z owych dwujodowych pochodnych, 
autorow ie otrzymali produkty  bogatsze w jod, trójjodostryphninę 
i trójjodobrucynę w postaci kryształów rubinowo-fioletowego ko­
loru o rozdz. p. topi. 253“--254°.

7) Sekretarz zawiadamia, że posiedzenie K oin isyi an tro ­
p ologicznej odbyło się w dniu 30. czerwca 1908. Dr D e m e -

t r y k i e w i c z  złożył sprawozdanie o odkryciu«wsiedziby .czło­
wieka epoki paleolitycznej podczas robó t fortyfikacyjnych w końcu 
kw ietnia b. r. na północno-w schodnim  p^pku wzgórza św. Broni­
sławy -na Zwierzyńcu pod Krakowem. Badania dokonane przez 
Dra Dem etrykiewicza i geologa Dra W . Kuźniara Wykazały, że 
w głębokości około ,0 m etrów  znajdowała się tam, między dwoma 
pokładami Jgliny diluwialnej, warstwa kulturna złożona z po7 
piołu, węgli kostnych i kośc-i zwierząt diluwialnej fauny, zwła­
szcza mam utów \(elefas primigeę-iius i  ele/as antitjitus^  .takiyp; 
rodzaju konia i wołu, k tóre były wszystkie sztucznie połupane 
i pocięte narzędziami krzemiennemi, oraz nadpalone. Oprócz 
tego w owej w arstw ie znaleziono wiele okrzesków i całych na 
rzędzi krzem iennych. Prelegent ilustrow ał spraw ozdanie orygi­
nalnym i zabytkami i zaznaczył, ż&too się dało zdobyć dla zbio­
rów naukowych, jest tylko drobną cząstką tego, co faktycznie 
dochowało .się w ziemi, aile ^niestety w przeważnej częśj»i zni­
szczone zostało przez robotników., zanim badacze naukowi otrzy­
mali wiadomość o tem  odkryciu. Sądząc z tych znalezionych na­
rzędzi krzemiennych, oraz okazów fauny diluwialnej. k tóra słu­
żyła za pożywienie myśliwcom odkrytej osady diluwialnej, trzeba 
ją  odnieść do średniego okresu paleolitu, t. j. do okresu t. zw. 
solutreńskiego. —MNija podstaw ie referatu  D ra -Demetrykiewicza 
przyjęto do druku  w wydawnictwach Komfeyi 3 prace archeolo­
giczne. — PP. Kostanecki, Hoyser i Bochenek przedstawili pracę 
Dra E dw arda L o t  ha, asystenta insty tu tu  anatom icznego w Bonn 
p. t. »Przyczynek d-a kraniologii polskiej«, k tó rą  w zasadzie 
uchwalono ogłosić w wydawnictwach Komisyi.

(Treść przedstaw ionych na posiedzeniu W ydziału 6 je­
szcze prac przekracza ram y ».Plrzeglądu lekarskiego*).

T ow arzystw o lekarskie lw ow sk ie.

Sprawozdanie z posiedzeń XIII — XŁVII, poświęconych sprawie 
zapalenia w yrostka robaczkow ego  

żUstawił W itold Nowicki.

(Dokończenie).
D r K i k i n g e r  zauważył na podstaw ie własnych spo­

strzeżeń szczególne usposobienie do zapalenia w yrostka u oso­
bników, okazujących mniej lub więdej w ybitne objawy skazy 
lim fatyeznej, (nrsjtyty, ^grypy*, przewlekłe zapalenia d róg odde­
chowych, bujanie tkanfik limfatycznych i łatwe uleganie zabu­
rzeniom trawienia). U osbbników tych bywa szczególna pobu- 
dliwo-śćdukładu n&rwu współczulnego. U osobników tych wsku­
tek nadm iernej wrażliwości na bodźce -zewnętrzne, jak  wpływy 
term iczne, lub w przewodzie pokarm owym  (b łędy4 dyetetyczne) 
dochodzi zwolna do przewlekłych zrnian zapalnych. Jedynie 
dzięki wysokiej zdolności przystosowania się do niekorzystnych 
w arunków (immunizacya), nie następują tu  zmiany poważniejsze. 
Inaczej, j-eżeli ustrój zostanie niejako zaskoczony. I tak w na­
stępstw ie błędu dyetetycznego może jarzy5 -nadmiernej pobudli­
wości nerwu w spółczulnśgo pow stać stan poraźny (zniesienie 
ruchu robaczkowego), zaburzenia w krążeniu, wogtółe stan, ktĄry 
pozwala na w targnięcie do tkanki drobnoustrojów  i rozwinięcie 
się ostrych stanów zapalnych. Takim  szczególnie na te  wpływy 
narażonym  narządem  jest wyrostek robaczkowy. Klinicznie naj­
lepszy jest podział na zapalenia lekkie, średnie i ciężkię> Co do 
leukocytozy, to w początku choroby jest ona ważnym czynni­
kiem rozpoznawczym, późni ej. imniej. Co do makowca, to  K. po­
daje go w razie silnych bólów; makowiec lepszy jest od m or­
finy, k tóra ma ujemny wpływ przy sprawach ropnych.

D r N o w i c k i  w odpowiedzi prof. Barąćzowi, który nie 
zgadza się na stosowanie teoryi zakaźnej w patogenezie zapale­
nia w yrostka robaczkow ego, musi jeszcze podnieść, że czysta 
teofya m echaniczna w pojęciu jej tw órcy, żadną m iarą nie -tłu­
maczy jasno pow stawania zapalenia wyrostka. N. nie mówi już 
o app. sim plrx,' przy k tórej nie może być mowy o teoryi Dieu- 
lafoya, ale trudno  przyjąć mechamoene przyozyny jako to•prin/um , 
które wywołuje zapalenie i w szeregu innych postaci zapalenia. 
P relegent badał ropne zapalenia z ropniam i w błonie pod&luzo- 
wej i inne, gdzie nie było mowy o »cavite elose«, fesp. nas tęp ­
stwach tego stanu. N. przytacza obrazy ciekawszych dla udo­
wodnienia swegoozdatiia p rzj padków. (W inn ik  i mechaniczne, jak 
n. p. tak  często spotykane kamienie, mogą już po Wybuchu za 
palenia wieść do zgorzeli, rozpadu itp., wogóle najcięższych p o ­
staci anatom icznych. Co jednak  jest tym  pierwszym  czynnikiem, 
stanowiącym  bram ę, czy impuls do w targnięcia drobnoustrojów



15. sierpnia 1908 PRZEGLĄD LEKARSKI 447

do tkanki wyrostka, czy w ybroczyna, jak tw ierdzą niektórzy, 
trudno  niestety wyjaśnić. Co do gwałtowności przebiegu niektó­
rych przypadków  zapalenia wyrostka, kończących się w krótkim  
czasie śm iercią, o których w spom ina prof. Gluziński, to przy­
padki takie widział N. na stole sekcyjnym, raz jako posocznicę 
paciorkowcową. Do nich należą również i te, gdzie drogą żyły 
wrotnej w krótkim  czasie pow stają ropnie w w ątrobie nawet 
przy bardzo nieznacznych zm ianach w samym w yrostku lub jego 
okolicy.

Dr C z e r n e c k i  przyznaje słuszność prym. Piskowi,^ że 
przy rozpatryw aniu etyologii zapalenia w yrostka powinniśmy 
szukać nie jednej przyczyny, lecz szeregu czynników, że powin­
niśmy szukać w a r u n k ó w ,  w jakich schorzenie to wystąpiło. 
Co do związku grypy z zapaleniem wyrostka, to zdania są po­
dzielone. F ranke, zwolennik tego związku, uważa niektóre przy­
padki pseudoappendia tis  za następstw o grypy w przypuszczeniu, 
że są to objawy nerw obólu n. biodrow o-podbrzusznego (ileo-hy- 
pogastricus), przyczem jednak  szuka charakterystycznych późnych 
objawów grypy (obrzęk śledziony, zaczerwienienie łuków  gardła, 
zapalenie spojówki itd.). C. zaznacza słuszność zdań prof. Ziem- 
bickiego, Gluzińskiego i Rydygiera, że nie można rozpoznać gro­
żącego przebicia. A i sam akt przebicia nie występuje tak typo­
wo, jak n. p. przy wrzodzie żołądka; fakt przebicia może przejść 
niepostrzeżenie, jak to podniósł prof. Gluziński. W  odczycie już 
zwrócił C.. uwagę na ważność objawów ze strony otrzewnej, 
objawów, k tóre mogą świadczyć o przepuszczalności ulegającego 
może już zgorzeli wyrostka. Co do leukocytozy, to zawisła jest 
ona tak  dobrze od zmian, ograniczonych tylko do samego wy­
rostka, jak i od zmian następowrych na otrzewnej. Zmniejszenie 
się i nowe podnoszenie leukocytozy spostrzegał C. sam u cho­
rych na zapalenie w yrostka. Przy otorbionym  wysięku bywają 
różne wyjątki. Nizka liczba ciałek białych nie przemawia przeciw 
obecności ropy, a przy długotrwałych ropieniach je st ona nawet 
regułą, jak  sam C. w klinice spostrzegał. N iewątpliwie istnieje 
pewna równoległość między zachowaniem się ilości ciałek b ia­
łych we krwi, a rodzajem wysięku, ropnym , czy surowiczo-włó- 
knikowym, nie jest ona jednak  stałą. W edług C urschm anna, je ­
żeli liczba ciałek białych w pierwszych dniach jest prawidłowa 
lub nieznacznie zwiększona, można przypuszczać, że wysięk jest 
mały, a przebieg będzie kró tk i; nawet i wyższej (22— 25000) leu­
kocytozy nie uważa Curschm ann za konieczny dowód obecności 
ropy. Gdy jednak ilość ciałych białych kilka razy przekroczy 
20 — 30000 w 1 m m 3, w tedy obecność ropy ma być pewną. 
Zapatrywania te popiera prelegent przypadkam i z kliniki lwow­
skiej. Po usunięciu ropy ilość ciałek białych spada; utrzym ywa­
nie się dawnej ilości świadczy o niedostatecznym  odpływie ropy. 
Małe ilości ciałek białych nie wiele nam mówią. W ogóle zapa­
tryw anie na w artość leukocytozy jest dość sceptyczne, a liczę- i 
nie ciałek białych może oddać usługi raczej w późniejszych okre­
sach zapalenia wyrostka, t. j. po  pierwszych 48 godzinach, wy­
jaśniając, czy spraw a się szerzy, czy nie. W  każdym razie ma 
ono pew ną w artość przy uw zględnieniu innych objawów.

Dr C z y ż e  wi c z  jun. wspom ina o swych doświadczeniach 
w zakładzie Pasteura, gdzie chodziło o leczenie zapalnych spraw 
otrzewnej przy pom ocy sztucznie wywołanej fagozytozy. Otóż 
w krótkim  czasie po wstrzyknięciu prątka okrężnicy do jam y 
otrzewnej można było stwierdzić w płynie wydobytym  fagocyty, 
zawierające nietylko tego prątka, lecz także gronkow ca i inne. 
T o samo znajdow ano po wstrzyknięciu zupełnie jałowego bu­
lionu. św iadczy to  o przepuszczalności jelit, jeżeli otrzewna 
w jakikolw iek sposób została zadrażniona. Z tego wynika, że 
otw arcie jam y brzusznej nie je s t tak  niewinnym  zabiegiem i sto­
sować je  m ożna tylko tam, gdzie już niem a innego środka rozpozna­
wczego. Przepuszczalność ta  tłum aczyłaby nam do pew nego sto­
pnia gw ałtowny przebieg tych przypadków, w których wskutek 
owego przechodzenia drobnoustrojów  na większej przestrzeni 
i szybko, niema czasu do wytworzenia się zrostów.

XV. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
10. i 11. lipca 1908.

(Dokończenie).

25) Prof. K r y ń s k i .  P rzypad ek  odprow adzenia k rw a ­
w ego z powodu w rod zon ego  zw ich n ięc ia  staw u b iodrow ego  
o osob y dorosłej. W  przypadku zwichnięcia w stawie biodro­
wym, wrodzonego, ze skróceniem  kończyny o 11 ctm. u 23-le-

tniej panny, zastosował K. operacyę krwawą. — Cięcie L angen- 
becka; panewki praw ie znać nie było; więzadła okrągłego (li­
gam . tereś) nie było zupełnie, główka kości udowej trochę spła­
szczona. — Z powodu bardzo znacznego napięcia mięśni udało 
się (kończynę) główkę ściągnąć zaledwie do brzegu górnego 
dawnej panew ki; w nim wydłutowano nową panewkę. — K oń­
czynę ustawiono odwiedzioną (w abdukcyi) i ustalono zapomocą 
gipsu; po 5 tygodniach gips zdjęto, rozpoczęto m iesienie i do­
prowadzanie zwolna kończyny ku linii środkowej. — Obecnie 
(w rok po zabiegu) skrócenie wynosi 3 ctm.

26) Prof. K a d e r  przedstaw ił 2 przypadki stóp p ła sk ic h  
wysokiego stopnia, leczonych przez usunięcie kości łódkowatej 
(os navicnlare) i odświeżenie powierzchni stawowych i p rzed­
stawił na tych chorych (leczenie w toku) sposób założenia opa­
trunków  gipsowych.

27) Dr T o m a s z e w s k i  (Kraków). P rzyczyn ek  do c h i­
ru rg icz n e g o  leczen ia  złam ań szy jk i k o śc i udow ej. Jak w ia­
domo, złamania szyjki kości udowej są właściwością wieku star­
szego, chociaż zdarzają się i u dzieci i u osób w sile wieku. W e­
dług G urlta między rokiem  50. a 60. złamania te stanowią i/10, 
między 60— 70. 1/0, a po 70. 1/3 wszystkich złamań, zdarzających 
się w tych latach. Złamania te bywają wew nątrztorebkow e, gdy 
uraz działa w kierunku podłużnym osi kości udowej i zewnątrz- 
torebkow e, gdy uraz działa w kierunku osi szyjki.

Najniewdzięczniejsze dla chirurga jest leczenie złamań we- 
w nątrztorebkow ych, ponieważ złamania te  rzadko kiedy kończą 
się zagojeniem  przez restytucyę tkanki kostnej. Najczęściej zła­
mania te  goją się przez wytworzenie tkanki łącznej, niekiedy 
bardzo silnie spajającej odłamki kostne, lub też przez wytwo­
rzenie stawu rzekomego. Senn podaje liczbę złamań wewnątrz- 
torebkow ych, zagojonych przez restytucyę tkanki na 54, lecz 
Kocher przeważną część przytoczonych przypadków  zalicza do 
złamań mieszanych lub niezupełnych. Przyczyn niezrastania się 
odłam ków przy złamaniach szyjki kości udowej należy przede- 
wszystkiem szukać w upośledzonem  odżywianiu szyjki po rozer­
waniu to rebki stawowej, jak wiadomo bowiem, główka kości 
udowej otrzym uje krew od tętniczki idącej w więzadle okrągłem  
(ligam enhim  teres), a więzadło to przy złamaniach często podlega 
stanowi zapalnemu i uciśnięciu, szyjka zaś od naczyń idących 
w torebce stawowej.

Chirurdzy z podobnego rodzaju złamaniami postępują 
w rozm aity sposób: jedni, jak  Kocher, radzą usuwać główkę, 
drudzy, jak  Konig jun. przy świeżych złamaniach — łączyć od­
łamki szwem kostnym , a to rebkę stawową zeszywać, inni w re­
szcie — łączyć odłamki kostne, jużto zapomocą w bijania gwo­
ździ z kości słoniowej, jużto zapom ocą śrub.

Prof. K ader w dwóch przypadkach, jednym  tyczącym się 
54 1. mężczyzny, drugim  51 1. kobiety, przedstaw ionej na Zjeździe, 
z dobrym  skutkiem  zastosował następujący sposób: Wzdłuż krę- 
tarza wielkiego poprowadził cięcie na 1 1 — 12  ctm., potem za­
pom ocą dwóch gwoździ z kości słoniowej złączył odłamki, wbi­
jając gwoździe przez krętarz i całą szyjkę w główkę — i w re­
szcie tworzył palisadę z tyłu i z góry nad krętarzem , wbijając 
sztyfty w kość biodrową tuż ponad panewką. Przedstaw iona ko ­
bieta, k tóra przybyła w rok po wypadku i u której rentgeno- 
gram  wykazał wytworzenie się stawu rzekomego, operowana 
w ten sposób w roku 1905, chodzi obecnie bez pomocy kija 
i nie uczuwa zmęczenia, chociaż przed operacyą me m ogła zu­
pełnie poruszać się bez kul.

28) Doc. C h l u n i s k y .  W leczeniu  g ru ź lic y  staw ów , spe- 
cyalnie stawu biodrowego, należy używać w celu ustalenia koń­
czyny raczej aparatów  Hessinga, niżeli opatrunków  gipsowych; 
gips jest ciężki, w krótkim  czasie po założeniu niezbyt dobrze 
dolega, w skutek czego konieczną się staje zm iana opatrunku; 
przez to narastają koszta, k tóre w ypadają o wiele wyżej, niżeli 
cena przyrządu (zwyczajnie wystarczającego na dłuższy czas), 
k tóry  przytem  jest lekki i łatw y do zastosowania.

29) O s t r o w s k i  (Lwów). 0  r a k u  w a r g i .  Spostrzeżenia 
swoje opiera O. na 50 przypadkach, operowanych w klinice 
lwowskiej do r. 1905. Chorzy mieli średnio 55—60 lat. 6°/0 d o ­
tyczy wargi g ó rn e j; stosunkowo częściej u kobiet trafia się rak 
wargi górnej. — Prawie zawsze zajęte są gruczoły chłonne pod- 
szczękowe tej samej strony twarzy; w 13°/0 ślinianka podszczę- 
kowa; w 40°/o zajęte są gruczoły chłonne w linii środkow ej 
podbródka; te  gruczoły zdają się być etapem  w przenoszeniu 
się raka do gruczołów szyjnych drugiej strony. — W  dwóch 
przypadkach przerzuty, ominąwszy pierwsze stacye, pojawiły się 
w przełyku. — W  klinice lwowskiej stosuje się zazwyczaj cięcie 
podłużne przez środek bródki, rozwidlające się na dwa poziome
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wzdłuż szczęki dolnej, poczem  od kąta szczęki odchylające się 
ku przodowi wzdłuż przedniego brzegu mięśnia m ostkowo-sutkowo- 
obojczykowego. — Z cięcia przez połowę bródki usuwa się do­
kładnie tkankę podskórną wargi dolnej i wiotką tkankę podślu- 
zową, gruczoły podbródka w linii środkowej; dalej usuwa się 
gruczoły podszczękowe boczne, obie ślinianki podszczękowe, 
gruczoły chłonne wzdłuż mięśnia m ostkowo-sutkowo-obojczyko- 
kowego i gruczołki leżące przy wielkich naczyniach szyjnych. — 
Z 50 w ten  sposób operowanych przypadków w 60.% po trzech 
latach nie było nawrotu.

30) Prof. K a d e r .  W  sp raw ie leczen ia  zapaleń  w yro- 
Śtka rob aczkow ego. K zaznacza, że w E uropie zachodniej 
sprawa ta coraz bardziej uważana je st za dotyczącą wyłącznie 
chirurgów. W ybitni interniści z uznaniem odzywają się o tern, 
że o ile dawniej oni leczenie prowadzili i o wezwaniu chirurga 
decydowali, o tyle teraz wogóle coraz rzadziej nawet do narady 
bywają wzywani. Statystyk internistów  nie można uwzględniać 
w obliczeniu zejść niepomyślnych, ponieważ w ciężkich okresach 
choroby oddają oni chorych w ręce chirurga, uwalniając od 
przypadków niepom yślnych swoje zestawienia, a obciążając nimi 
statystyki chirurgów. Ilość nawrotów , podług ogrom nych danyph 
liczbowych ze szpitali wojskowych niemieckich, wynosi 4% . K. 
potępia na nowo zaproponow any przez Sonnenburga sposób p o ­
ronnego* leczenia sprawy, dużemi dawkami oleju ręcznikowego, 
naw et pod stałym nadzorem  lekarza. Stosowanie tej m etody już 
stało się przyczyną niejednego przedziurawienia w yrostka z jego 
skutkami. K. stoi na stanowisku, by operow ać każdy przypadek 
zapalenia w yrostka robaczkowego ile m ożności jak najwcześniej, 
najlepiej w ciągu pierwszych 24—48 godz., .skoro tylko rozpo­
znanie jest ustalone. Po 48 godzinach operuje K. również 
zawsze, o > 1 e n i e  m a  p r z e c i w w s k a z a ń ;  do nich zalicza: 
w ybitną popraw ę w stanie chorego i widoczne słabnięcie nasile­
nia sprawy z wyraźnem jej ograniczaniem się." (tw ardy naciek) 
i z drugiej strony beznadziejny stan chorego po powstałem 
z przedziurawienia w yrostka rozlanem zapaleniu otrzewnej. .Zwo­
lennikiem  >wczesnej operacyi*, przed 48 godz. jest K. z tego 
powodu, iż technicznie bywa ona przeważnie nietrudną, wyniki 
daje niemal takie, jak  operacya »na zimno* i wreszcie, ponie­
waż odrazu przeryw a się* chorobę, w której, przy lekkich naw et 
objawach początkowych, nigdy niepodobna przewidzieć dalszego, 
nieraz fatalnego przebiegu. Operując w o k res*  późnym choroby, 
z powodu pow stałego już ropnia okołowyrostkowego, (są to  przy­
padki, przeważnie pochodzące od internistów ) nieraz ogranicza 
się K. do nacięcia ropnia, bez szukania w yrostka za wszelką 
cenę; później zaleca zabieg doszczętny »na zimno* po paru m ie­
siącach, spędzonych pod ciągłym nadzorem  lekarza. N atom iast 
operując przy^ zapaleniu rozległem otrzewnej wskutek przedziu­
raw ienia wyrostka, K, zawsze wyszukuje i usuwa wyrostek, po­
nieważ trćść jelitowa z w yrostka stanowi ciągle nowe i podsy­
cane źródło zakażenia.

Od czasu objęcia kliniki krakowskiej operow ał K. 170 przy­
padków, z nich, z pow odu braku szczegółów w 20 przypadkach 
do statystyki nadaje się tylko 150* (mężczyzn 71, kobiet 79, 
z nich u 14%  powikłanie spi awami w przydatkach macicy). Na 
78 przypadków  operacyi »na zimno* stracił K. 1 chorego (z przy­
czyn ubocznych). Operacyi w ciągu pierwszych 48 godzin do­
konał 1 1 ; z nich tylko wyrostek był zajęty w 8 — we wszyst­
kich w yzdrowienie; ropień  około wyrostkowy już zdążył się wy­
tw orzyć w 1 — wyzdrowienie; 2 razy zastał K. już rozlane za­
palenie otrzewnej z przedziurawienia w yrostka — z tych jeden 
przypadek uratował.

Po 48 godzinach operow ał K. z wycięciem w yrostka 17 
przypadków z 4 zejściami śm iertelnem i. Tylko nacięcia ropnia, 
bez odjęcia w yrostka dokonano w 40 przypadkach z, 5,' zejściami 
śm iertelnem i z pow odu wytwarzania się coraz dalszych ognisk 
ropnych w otrzewnej.

W  d y a k u s y  i-zaznacza Prof. R y d y g i e r ,  że paw et ope­
rując w późnych okresach choroby, nie ogranicza się nigdy do 
nacięcia ropnia, ale zawsze usuwa w yrostek. Złych skutków 
otwarcia wolnej otrzewnej przez rozdarcie sklein przy. poszuki­
waniu w yrostka nie spostrzegał przy zachowaniu odpowiedniej 
ostrożności.

Dr C z a r k o w s k i  w razach wieloogniskowego ropienia 
w otrzewnej usiłuje poprzez wolną otrzew ną dotrzeć do każdego 
ropnia, k tórego obecność stw ierdza na podstaw ie badania doty­
kiem z rany i przez powłoki (stwardnienie). — Dr S o ł t y s j k  
podnosi, tę  zapalenie w yrostka robaczkowego rzadko zdarza się 
u ludności wiejskiej, co potw ierdzają Pref. K a d e r  i inni.

31) Dr R a d l i ń s k i  (Kraków). P h a ry  n g o lo n iia  lu te ru lis .

R. podnosi bardzo dobry dostęp tą  d rogą do guzów jam y no­
sowo-gardłow ej, szerzących sfę ku podstaw ie czaszki, zarówno 
jak i ku dołowi ku wejściu do krtani. Żuchwę przymocowuje 
się, nie jak  to podał Mikulicz, ponad przyczepem  m. żwacza (mas- 
sćter), lecz poza ostatnim  zębem trzonowym, względnie w linii 
cięcia dodanego od kąta ust przez policzek do środka cięcia 
głównego, przebiegającego, jak w sposobie Langenbecka, wzdłuż 
przedniego brzegu m. m ostkowo-obojczykowo-sutkowego od wy­
rostka sutkow ego do poziomu rogów kości gnykowej. Odpiło- 
w aną gałąź żuchwy najlepiej odrazu usunąć, ponieważ dostęp 
daje to jeszcze lepszy, a zrost kostny .jest w w arunkach ropie­
nia w ranie niezapewniony i zniekształtnienie nieznaczne. Dalej 
jako zalety sposobu podnosi R. możność zupełnie dokładnego 
wyłuszczenia wszystkich gruczołów chłonnych zarówno na wiel­
kich naczyniach, jak  i nad górnym  biegunem  m igdałka i poza 
tylną ścianą gardła; dalej podwiązanie naczyń do guza od boku 
idących przed otworzeniem  gardła, a więc możliwie najmniejsze 
krwaw ienie przy wycinaniu samego guza i wreszcie możność 
w ykonania zabiegu w znieczuleniu lędźwiowem, co usuwa konie­
czność uprzedniej tracheotom ii, ponieważ odruchy w ykrztuśne 
są przytem  zachowane. W  ostatnim  roku operowano w klinice 
krakowskiej w znieczuleniu lędźwiowem 2 przypadki, oba po­
myślnie. W ogóle operow ano przez ostatnie 9 lat 8 przypadków 
z 3 zejściami śmiertelnemi. Odżywianie po operacyi przez dren, 
wprowadzony przez nos. (Przedstawienie chorego w 8 miesiącach 
po operacyi bardzo rozległego raka gardła).

32) Prof. B a r ą c z .  P rzy czy n ek  do leczen ia  choroby  
R aynauda. B. zauważył w jednym  przypadku choroby R. wy­
niosłość kostną nad obojczykiem po tej samej stronie, po k tó­
rej objawy "choroby wystąpiły; badanie rentgenow skie stw ier­
dziło, że wyniosłość owa była żebrem szyjnem. — W  zeszłym 
roku spostrzegał B. przypadek podobny (u kobiety 50 1. liczącej 
zgorzel opuszki palca); badaniem  rentgenow skiem  stwierdził B. 
i w tym  przypadku obplność .żebra szyjnego. — B. przypuszcza, 
że w obu tych przypadkach niesym etrycznego w ystąpienia obja­
wów zgorzeli samoistnej (gangr. spontanea R a yn a n d i) chodziło 
o ucisk żebra szyjnego na naczynia i radzi w odpow iednich 
przypadkach w tym  kierunku badać chorych.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie, 

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka

K ilka u w ag  o szp ita ln ictw ie . Pod tym  tytułem  ukazał 
się w wydawanem w Krakowie czasopiśmie »Miłosierdzie chrze­
ścijańskie* (1908 nr 2) artykuł polem iczni* pióra X. K. S ł o -  
m i ń s k i e g o ,  dyrektora Sióstr MiłoBerdzia; autor artykułu zaj­
m uje się głów nie zarzutami, zawartymi w »Uwagach o szpital­
nictw ie niemiećkiem* Dr J. S t a r z e w s k i e g o ,  dyrektora szpi­
tala lwowskiego (Tyg. lek. 1908), a dotyczącymi Sióstr Miło­
sierdzia w szpitalach galicyjskich. Zarzuty Dr Starzewskiego 
streszcza X. Słomiński w punktach następujących: »1) SS. Miło­
sierdzia są zakontraktow ane na wyjątkowych warunkach prawie 
w zupełnej niezależności od zarządów szpitalnych, aplikacyę ich 
lub zmianę załatwia zarząd centralny zakonu wyłącznie ze sta 
nowiska interesów zgrom adzenia; 2) SS. Miłosierdzia m ają zu­
pełny brak  fachowego wykształcenia; ono je s t zasadniczo prze­
pisami ich reguły wykluczone; 3) S. Miłosierdzia wedle przepi­
sów swego zakonu nie móże bezwarunkowo nawet znajdować 
się w tymsamym pokoju, gdzie wykonywa się jakiekolwiek za- 
tjiegi leczniczeBra człowieku obnażonym ; 4) odrazu zostaje sa­
m odzielną dozorczynią oddziału bez odbycia jakiejkolw iek p ra­
ktyki pod kfiAunkiem starszej, doświadczonej siostry; 5)' prze­
bywa na oddziale tylko kilka godzin dziennie, — »w nocy przez 
10  godzin musi siedzieć za klauzurą«; 6 ) n ieustannie przez za­
rząd Zgromadzenia je s t odrywana od pielęgnow ania chorych do 
prowadzenia zarządu centralnego, nowieyatu, kuchni i t. p.«

Na obronę SS. Miłosierdzia przeciwstawia je  X. Słomiński 
przedewszystkiem świeckim dozorczyniom w szpitalach niemiec­
kich, przytaczając z odpowiedniego piśm iennictwa szereg dow o­
dów, że dozorczynie świeckie w Niemczech są od SS. Miłosier­
dzia droższe, że brak  im poświęcenia się dla zawodu, który 
najczęściej porzucają, skoro tylko zdarzy się okazya wyjścia za 
mąż jlub zarobkowania w inny sposób t(na 1054 dyakonisek 
z »Kaiserwerth« tylko 120 wytrwało w z a w o d z i^ ty m  aż do 
śmierci, 460 wyszło zamąś, reszta przeszła do innych zawodów). 
Z zestawionych powyżej zarzutów przeciw  SS. Miłosierdzia stara
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się X. Słom iński odeprzeć 1) i 6) tem, że przecież »niepodobna, 
aby W ydział krajow y tak długo cierpiał to, aby >zarząd cen­
tralny* (Zgrom adzenia Sióstr) nie miał w zarządzie Sióstr na 
oku zupełnie szpitali, ale tylko swoje interesa Zgromadzenia, 
albo żeby w Zgrom adzeniu istniał taki bezład, aby od chorych 
odrywano Siostry do »zarządu centralnego*, nowicyatu etc.* 
Co do punków  2) i 3), to stw ierdza X. Słomiński, że reguła n i e  
z a k a z u j e  SS. Miłosierdzia asystować przy operacyach; »w szpi­
talu we Lwowie, gdzie jest medyków praktykantów  dużo ku 
temu, nie asystują przy operacyach Siostry, ale nie dlatego, żeby 
im to zakazywała reguła, tylko- dlatego, że są niepotrzebne*. 
Również przeczy X. Słomiński, by Siostry bez żadnej praktyki 
zostawały odrazu samodzielnemi dozorczyniami (punkt 4), oraz, 
by Siostry przebywały dziennie tylko kilka godzin na oddziele, 
»siedząc w nocy 10 godzin za klauzurą*, bo dwie Siostry ko­
lejno w każdą noc czuwają w szpitalu (we Lwowie) i zwiedzają 
sale chorych, a inne jeszcze o 9 wieczór zwiedzają sale chorych, 
w stają zaś ze snu o 4 rano.

Nie mamy zamiaru rozbierać szczegółowo tych punktów  
spornych, choć zdaje nam się, że autor artykułu w »Miłosier- 
dziu chrześcijańskiem* niezupełnie dokładnie przeczytał uwagi 
D r Starzewskiego, z czego wynikły nieporozumienia. W yjaśnienie 
tych nieporozum ień je st rzeczą au tora zarzutów i ich krytyka. 
Przypom nim y tu  tylko o wynikach sejmowej ankiety szpitalnej 
z r. 1901 i o szczegółach, przytoczonych przez nas w swoim 
czasie w artykułach o szpitalnictwie galicyjskiem w edług spra­
wozdań inspektorów  szpitali. Że działalność SS. M iłosierdzia nie 
jest bez zarzutu, nie ulega wobec wyników ankiety i sprawozdań 
inspektorów  najmniejszej chyba wątpliwości; a pom ijając indy­
widualny sposób sform ułowania zarzutów, trudno chyba przy­
puścić, aby wszyscy, a tak liczni i poważni ich autorowie, kie­
rowali się jakąś szczególną do SS. Milosierdza nieufnością, czy 
uprzedzeniem, o k tóre X. Słomiński zdaje się ich posądzać.

Nie o to jednak  chodzi. Rzeczą główną jest sam fakt, że 
nareszcie na liczne i niejednokrotne skargi ukazała się odpo­
wiedź z tej strony, k tóra może istotnie wpłynąć na popraw ę 
stosunków, od której tej popraw y można się spodziewać i żądać. 
A pod tym względem za znaczny postęp uznać trzeba częściowe 
przynajmniej przyznanie, »że w przygotowaniu SS. Miłosierdzia 
do służenia chorym byłoby niejedno do uzupełnienia* (str. 93).

Nie jest jednak dobrze podsuw ać w całej tej sprawie tym, 
którzy w działalności SS. Miłosierdzia stw ierdzają pew ne braki, 
Gnny motyw usunięcia SS. Miłosierdzia od pielęgnow ania cho­
rych . . .  ten, że trzeba, aby było, jak tam  w tych idealn3Tch szpi­
talach niemieckich, gdzie niem a na sali osoby w kornecie ka­
tolickiej zakonnicy i z koronką u boku. Szpitale nie powinny 
mieć jakiejś przymieszki religijnej, bo tak  jest w idealnych 
szpitalach niemieckich* (str. 93). Stawianie zagadnienia na takim  
punkcie, na którym  nikt go zresztą nie stawia, przenosi spraw ę 
na fałszywe pole i może prowadzić jedynie do bezpłodnych 
nieporozumień.

Pozostając na punkcie jedynie właściwym, że szpitale m ają 
na celu leczenie i dobro chorych i że w tym  celu należy zmie­
rzać do wszelkich ulepszeń, jakie są możliwe, można »sine ira 
et studio* rozbierać także i spraw ę dozoru szpitalnego i starać 
się o to, aby działalność SS. M iłosierdzia w naszych szpitalach 
została udoskonaloną. C.

B iuro sa n ita rn e  m iejsk ie  w J a śle  wydało sprawozdanie 
za r. 1907, opracowane przez lekarza m iejskiego Dr A leksandra 
H i c n e  r a. Jasło, położone korzystnie, ma 816 morgów (470 h-a) 
obszaru, 669 dom ów; mieszkańców w r. 1900 było 6.570, dziś 
»zapewne powyżej 10.000«. (Podanie dzisiejszej liczby mieszkań­
ców pow innoby być oparte na obliczeniu według średniego przy­
rostu rocznego, by odsetki śm iertelności można obliczyć z mo­
żliwie jaknajm niejszym  błędem). Przyjm ując dzisiejsze zaludnie­
nie na 10 .000, oblicza miejskie biuro sanitarne śm iertelność w r. 
1907 na 12'8°/oo> jednakże bez zmarłych w szpitalu; z doliczeniem 
tychże oblicza lekarz powiatowy śm iertelność na l7 -3°/oo> w każ­
dym razie więc pod tym względem zajmuje Jasło jedno z naj­
korzystniejszych miejsc w śród m iast galicyjskich. P rzyrost ludności 
wynosi 16°/oo- Największą część zmarłych (52°/0) stanowią dzieci 
do 5-go roku życia; równie znaczną śm iertelność dzieci mają jednak 
i inne nasze miasta. Z gruźlicy zmarło 3°/0o mieszkańców, nie 
więcej przeto, niż wogóle w Galicyi. Z chorób zakaźnych była 
zresztą przyczyną śmierci tylko odra u 0 '8%o; innych chorób 
nagm innych w r. 1907 w Jaśle nie było. Sprawozdawca podnosi 
szczególnie, że w r. 1907 nie było w Jaśle wcale ani duru brzu­
sznego, ani czerwonki, co przypisywać trzeba starannem u nad­
zorowi nad studniami. Omawiając personal sanitarny (8 lekarzy,

9 położnych) utyskuje spraw ozdaw ca na partactw o, upraw iane 
przez technika dentystycznego, który wbrew  ustawie wykonywa 
zabiegi lecznicze, na obniżanie się wykształcenia położnych w miarę, 
im dawniej otrzymały dyplom (brak kursów  powtarzania!). Kształ­
cony w służbie dezynfekcyjnej w r. 1905 na kursie lwowskim 
polieyant gm inny otrzym ał tam  postęp dobry, jednakże kwalifi- 
kacya ta  nie jest usprawiedliwiona. W iększe wym agania przy 
egzaminie na lwowskim kursie dezynfektorów byłyby konieczne. 
Szpital w Jaśle, o 100 łóżkach, jest źle położony i źle wyposa­
żony, toteż ludność okoliczna chętniej szuka pom ocy w szpita­
lach odleglejszych. K onieczna jest w szpitalu reform a, o którą 
też gm ina zwróciła się do W ydziału krajowego. Komisya sani­
ta rna  miejska, w przeciwieństwie do wielu naszych miast, działa 
w Jaśle pilnie i skutecznie; w r. 1907 odbyła 6 posiedzeń, sze­
reg  rewizyi sanitarnych i t. p.; n iestety zarząd gminy (m agistrat) 
niezawsze rozumie wagę sprawy, i niekiedy nie zwraca się do 
komisyi naw et w sprawach doniosłych (budowa szpitala). Postę­
pow anie wobec chorób zakaźnych odpow iada nowoczesnym wy­
m aganiom ; niestety zgodne w tym  względzie współdziałanie 
lekarza miejskiego z powiatowym  udarem niane bywa p rzez ... 
k ierow nika starostwa. Jaskrawym  tego przykładem była w r. 
1906 epidem ia nagm innego zapalenia opon;  z a r z ą d z e n i a  
o c h r o n n e ,  wydane przez obu tych lekarzy, tymczasowy k i e ­
r o w n i k  s t a r o s t w a  w ł a s n o w o l n i e . . .  z n i ó s ł ,  i trzeba było 
aż interwencyi nam iestnictwa, by je przywrócono. Podobne przy­
kłady przytacza spraw ozdanie ęo, do zamykania szkół w czasie 
epidemii. Toteż nadanie referentom  sanitarnym  starostw  większej 
samodzielności jest koniecznością. Po chorobach zakaźnych wy­
konuje gm ina odkażanie (także w mieszkaniach, opuszczonych 
przez suchotników) swoim kosztem. Nadzór nad środkam i spo­
żywczymi wykonywa lekarz miejski, k tórego gm ina w r. 1905 
wysłała na odpowiedni kurs do K rakow a; stan pod tym  wzglę­
dem  jest w Jaśle dobry, z wyjątkiem piekarń, które (jak prze­
ważnie w Galicyi) pozostawiają wiele do życzenia. K ontrola na­
biału, wykonywana dokładniej od r. 1905, wydała wyniki bardzo 
pomyślne. Złe stosunki sanitarne są w fabryce wody sodowej 
i w propinacyi. — N astępnie podaje sprawozdanie szczegóły 
o szczepieniu kro wianki, podnosząc, że rozporządzenie Rady 
szkolnej krajowej, zezwalające szczepić' w budynku szkolnym 
t y l k o  w g o d z i n a c h  w o l n y c h  o d  n a u k i ,  u trudnia działa­
nie b iura sanitarnego w tym  zakresie. Rozszerzenie zezwolenia 
na godziny szkolne byłoby bardzo pożyteczne; strata  jednej go ­
dziny szkolnej na rok na szczepienie jest przecież ze względów 
dydaktycznych drobnostką. — W  ustępie o prostytucyi znaj­
duje się znowu znam ienny przykład, jak często słuszne zarzą­
dzenia sanitarne rozbijają się o niezrozum ienie rzeczy przez 
urzędników politycznych (prawników); chodziło o badanie p ro ­
stytutek, zarządzone przez m agistrat; sprzeciwiło się temu sta ­
rostw o i znów dopiero nam iestnictwo musiało przyw racać za­
rządzenia m agistratu. W ielkim brakiem  sanitarnym  jasła jest 
brak  odpowiednich jatek (wybudowane przed laty jatki miejskie 
stoją z powodu nieodpowiedniego położenia pustką) i brak  łaźni 
publicznej, stosownie urządzonej. W  r. 1907 stanął w Jaśle dzięki 
ofiarności dobroczyńcy, który nie chce być wymienionym, dom 
ubogich kosztem 40.000 K, dobrze urządzony, mieszczący na 
razie 9 osób. Prócz tego w dziale opieki nad ubogimi ponosi 
spore ofiary gmina i dobroczynność prywatna. Towarzystwo 
Pań Dobroczynności otworzyło w r. 1906 ochronkę, której urzą­
dzenie i prowadzenie (przez SS. Służebniczki Niepokalanego P o­
częcia) spraw ozdaw ca z wielkiem uznaniem podnosi. W ielkie 
braki przedstaw ia miejski dom izolacyjny; na szczęście w ostatnich 
latach nie zachodziła potrzeba użycia tego domu. Cm entarz wy­
m aga koniecznie przeniesienia; pożądana jest tu energiczna in- 
terw eneya starostw a. Omawiając dalej rozwój m iasta ze stano­
wiska higienicznego, podnosi sprawozdawca stworzenie publicz­
nego ogrodu miejskiego, naw ołuje zaś energicznie do opraco­
wania planu regulacyjnego, budowy bruków, kanalizacyi i t. p. 
Przy szybkim rozwoju m iasta czas na to najwyższy; zaniedbania 
obecne nie dadzą się potem  naprawić. Szczególnie dotyczy to  za­
budowywania się miasta, przy  którem  m agistrat nazbyt liczy się 
z interesem  poszczególnych właścicieli parcel. Kanalizacya obecna 
Jasła jest wadliwa z powodu braku  jednolitego planu kanalizacyi; 
spraw a ta, jak również spraw a budowy wodociągów, powinna być 
jaknajszybciej rozwiązana. Sprawozdanie zamyka się rozdziałem, 
omawiającym stosunki higieniczne szkół (przeważnie zadowalnia- 
jących) i młodzieży szkolnej, i ustępem  o oświetleniu miasta.

W ydaniem  spraw ozdania sanitarnego stanęło Jasło w (nie­
licznym jeszcze niestety) szeregu naszych miast, dbających o to, 
by starania ich na polu higienieznem przechodziły przez kontro lę
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publiczną, co należy z tern większem podnieść uznaniem, iż malc 
miasta przodują na tem  polu większym, nie zdobywającym się 
dotąd na ogłaszanie swych sprawozdań. Sprawozdanie biura sa­
nitarnego w Jaśle wyróżnia się przytem wśród innych tem, że 
zawiera obficie uwagi krytyczne i nie cofa się przed ścisłem 
wytknięciem  braków  i usterek bez względu na to, kto ponosi 
ich winę. Nadaje to sprawozdaniu w ybitny rys indywidualny, 
z niewątpliw ie niemałą dla niejednej spraw y korzyścią. 7ć.

Stan epidem ii w G alicyi. W  czasie •md 26. VII. do 8 . VIII. 
1908 doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w pow. Buczacz (Trościaniec 8 , Zhdarów 4, Niskołyzy 2, K ra- 
siejów 6, Jarhorów  3), Kałusz (Medynia 9, Hołyń "5), Kam ionka 
(Kamionka 3), L isko (W etlina 1), Mościska (Starzawa 1 Czernia- 
wa 1), Peczeniżyn (Akreszory 1), Sokal (W olica kam eralna 1), 
Stryj (Orawczyk 1, L isia ty tze 3, Orawa 1 , Chodowice 1), Zbo­
rów (Presowce 1), Drohobycz (Bolechowce 2) i « przypadku 
n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  
m. Lwdw 1 (stwierdzono bakteryologicznie). D r T.

Z ruchu lu d n ości w  K rakow ie. Od 2. di? 8. VIII. 1908 
urodziło się dzieci żywo 50, nieżywo 9; zmarło osób 60 (w tem  
obcych 30J z nich z gruźlicy 19 (5jl zapalenia płuc 3, błonicy 1, 
odry 1, duru brzusznego 3. ĆT.

Choroby za k a źn e w K rakow ie. Od 2. do 8. VIII. 1908 
zgłoszono przypadków : błonicy 4 f  1, (w tem  obcych 2 f — ), 
krztuśca 1 , płonicy 12 \5), odry 8 f  1 (7 f  — ), duru brzusznego 
6 f  3 (4 f  3), czerwonki 1. D r Sc/t.

Wiadomości bieżące.
Lwów. Miejska Komisya sanitarna uchwaliła 3. VIII. b. r. 

poprzeć wniosek fizykatu, aby do sprzedaży w mieście dopuszczo­
no tylko lód higienicznie czysty i poleciła przeprow adzenie odpo­
wiednich rewizyi w cukierniach, kawiarniach, nadzorowanie handlu 
ulicznego napojam i chłodzącymi itp .; postanow iła jaknajusilniej 
starać ąię o założenie we Lwowie rządowego zakładu badania 
środków  spożywczych; wreszcie powzięła uchwałę w sprawie 
ustanow ienia lekarza w filii m iejskiego zakładu dla nieuleczalnych.

—  K rajow a Rada zdrowia odbyła w dniach 2. VI. i 4. VII. 
r. b. dwa posiedzenia, na k tórych powzięto uchwałę w sprawie 
sposobu tłum ienia nagm innej jaglicy w powiecie now otarskim ; 
wydano opinie w sprawie utw orzenia nowych okręgów  san itar­
nych w Radziechowic, w powiecie kam ioneckim  i w Ławocznem  
w powiecie stryjskim ; wydano opinię w przedm iocie zaliczania 
sortow ni pierza do przemysłów koncesyonow anych; wydano opi­
nie w sprawie zmiany dziennej taksy leczenia w szpitalu po­
wszechnym w Żółkwi i Złoczowie; powzięto uchwałę w sprawie 
grobow ca poza obrębem  publicznego cm entarza w Mikulińcach, 
w powiecie śniatyńskim .

— Budowa szpitala w H orodence na 40—60 chorych ma 
być ukończona w jesieni r. b.

"W arszaw a. Sanatoryum  w Rudce o tw arte będzie w p ier­
wszych dniach października r. b. O płata za mieszkanie, całko­
wite utrzymanie^ opiekę i zabiegi lekarskie oraz lekarstw a ma 
wynosjL 1.50— 2 rb. dziennie.

— Zarząd szpitalny w Królestwie charakteryzuje jaskraw o 
podana w dziennikach wiadomość, że szpital w Mieni, mieszczący 
kilkudziesięciu chorych, od paru miesięcw, pozbaw iony jest sta­
łego lekarza; do chorych dojeżdża co pewien czas lekarz z K a­
łuszyna.

Rucli w zdrojowiskach polskich. Po kę>niec lipca było 
w Iwoniczu osób 3.646, w K ryn icy , 6.433, w Rym anowie 2.033, 
w Rabce 2.026, w T ruskaw cu 2.820, w Żegiestowie 576.

Z r ó ż n y c h  stron. Dla Insty tutu  lekarskiego dla kobiet 
w Petersburgu wydano nowe przepisy. Do przyjęcia nie wy­
starcza, jak dotąd, św iadectwo znajomości łaciny. K andydatki 
muszą składać egzamin z łaciny, jakoteż z matem atyki, fizyki, 
języka rosyjskiego i jednego z języlców nowożytnych.

—  »Związek lekarzy karlsbadzkich* urządza wycieczkę 
naukow ą do Dalmacyi, Korfu, Malty, Sycylii i zachodnich wy­
brzeży. W łoch. W ycieczka wyruszy d. 10. XI. z T ryestu  i potrw a 
dni 23. Udział od osoby od 630 kor. Zgłoszenia, najdalej do 
31. VIII. b. r. przyjmuje D r H u g o  S t a r k  w Karlsbadzie.

— Bezimienny ofiarodaw cy darow ał wiedeńskiej Akademii 
Umiejętności pół miliona koron na założenie zakładu badania 
radu. Podobno' jednak  z zakładu wyłączone będą badania lekarskie.

Mianowani: Laryngolog D r M o u r e t  profesorem  adjun 
ktem  w Montpellier.

Z m arli: w Petersburgu farm akolog Prof. Julian T r a p p ,  
ur. w M aryam polu w r. 1814, wychowaniec kursów  farm aceu­
tycznych w W arszaw ie, a następnie Akadem ii m edyko - ch irur­
gicznej w P etersburgu , gdzie też później rozpoczął działalność 
dydaktyczną. P race naukow e zjednały mu godność członka A ka­
demii i honorowego doktora uniw ersytetu w Królewcu. Z ka­
ted ry  profesorskiej ustąpił w r. 1877. W  polskiem  piśm iennictw ie 
oprócz drobniejszych rozpraw , zaznaczył się w ydaniem  dw uto­
m owego podręcznika farm akognozyi (wydanie »Biblioteki um ie­
jętności lekarskich* 1869— 1 8 7 l Ł .

D r P io tr K u l i k o w s k i ,  chirurg, o rdynator szpitala miej­
skiego w Odessie, w 45 r. ż.

R ed akcya o trzym ała : R e i s  W iktor: U odpornienie Ro­
m era w przypadkach wrzodu pełzającego rogówki. »Tyg. lck.« 
1908. — F a n o :  Sarkom ę u. Sarkoide Geschwiilsie. Arch. f. 
Derm. u. Syph. 1906. — D ł u s k i  i R o s p ę d z i h o w s k i :  Bada­
nia krwi w edług m etody A rnetha u chorych na gruźlicę ze sta­
nowiska klinicznego. »Gaz. lek.« 1908. — Sprawozdanie biura 
sanitarnego miejskiego w jaśle za r. 1 9 0 7 .— P u ł a w s k i :  S pra­
wozdanie lekarskie z zakładu w Nałęczowie za r. 1907. »Czas. 
lek.* 1908.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i. «

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
ze  zdroju S te fa n a

znana pow szechnie ze skutecznego działania i przyjem nego smaku, zastępuje  w zupeł­
ności tego rodzaju obcokra jow e szczaw y. 218

N a j l e p s z e  skut ki  w  n i e ży t ac h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o t e ż  d r ó g  
o d d e c h o w y c h .

P rospek ty  rozsy ia  n a  żądanie B runnen  - U n te rneh inang  Krondorf  bei 
Karlsbad lub też G en era lna  rep re zen tacy a  dla  Galicyi i Bukow iny:  

Kraków, G rodzka  48. Lwów. Ś y k s tn s k a  31

l i lY l
N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  ^

^ l e p s z y  ś r o d e k  c z y s z c ^ *
ANDREA3 8AXLEHMER ETYKIECIE

ZAKŁAD ROENTGENA
WytąCZNIE DLA CELÓW LECZNICZyCH

Dra Zygmunta STF.UERMARKA
KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 826

W skazania do leczenia prom ieniam i Roentgena stan ow lą i

1) Choroby skórne: eczema, psoriasis, aone, favus, tricho-
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d.

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi*
bromyomata uteri.

3) Gruźlica kości i gruczołów.
4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: [eucaemia, pseu-

doleukaerma i t. d.
5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.


