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Na międzynarodowym Zjęździe lekarskim w Paryżu 
w r. 1900 wygłosił V i r.c h o w 63) odczyt pod tytułem „Ui;az 
i zakażenie". Oniąwiając związek, jak i  zachodzi między 
urazem, a powstawaniem ropni mózgowych i zapalenia szpiku 
koptnego, przychodzi V i r c h o w  do wniosku, że drobno­
ustroje, wywołujące wspomniane wyżej choroby, albo po­
wstają w miejscach, w któryph się rozwija ropień mózgowy 
lub zapal,enie szpiku kostnego, albo dostają się do miejsc 
tych z zewnątrz. Ponieważ te.orya samorództwa z S ts łn  w mi­
krobiologii na wieki pogrzebana przez P , , p s t e u r a ,  przeto 
pozostaje tylko drugie przypuszczenie, mianowieia, je  dro­
bnoustroje dostają ,gię do tkanek  ustroju z zewnątrz. W jaki 
jed n ak  sppgó.b ? — na ta*jpytanie nie daje nam nauka od­
powiedzi. Nie po^o^taje nie nnego, — powi ada V i r c h o w ,  — 
ja k  stwierdzić w takich p rz y p a d k a c h  zarazki w ropie i we 
krwi, nie żądając wylewania dróg, któremi wtargnęły one 
do tkanek,

Rzeęęywiście.' dwóch zdań co do tego być nie może, 
Ąe drobnoustroje dostają się do tkanek  ustroju z zewnątrz. 
Lecz pow sta ją  pytanie: k ied y ?  Czy n. p. przU ropniu mózgu 
poęhodzenia urazowego drobnoustroje dostały się tam do­
piero po urazie, czy też może były one. tam przedtem . we­
getując i nie mogąc się rozmnażać wskutek braku  odpo­
wiedniej gleby ? Cay lipaz, sprowadzając zmiany w tk an ­
kach, nie był czynnikiem przy gutpwującym odpowiedni 
grunt, na  k tórym  przedtem „Rzucone nasienie teraz wzeszło?1' 
To [pytanie pominął V i r c h o w  w swoimBmdczyeie, a na to 
pytanie przedewszystkiem należ.ało było dać odpowiedź, gdyż 
na^głaby ona rzueić światło na zagadkowy dotąd .gpop.ób 
powstawania całego szeregu chorób zakaźnych, w których 
nie znamy, djiśg zakażenia.

Qd czasów słynnych sporów o samnrództwo, k ^ r y m  
koniec położył w r. 1862 P a s t e u r ,  przyjęte;. powszechnie 
w nauce,! tkanki zwierząt prawidłowych nje zawierają 
w ąobie drobnoustrojów. Przez długi c jas  nie odważył się 
n ik t  wystąpić przeciw temu dogmatowi. Uczynili to dopiero 
N h ę n c k i  i G i a c o s a 57). Pyaca ich wyszła w czasopiśmie 
cbetnicznem i dlatego, być może. nie zwróciła na siebie 
uwagi bakteryologów. W ciągu kilku  (ostatnich lat pojawił 
się jed n ak  ,qały szereg prac, świadczących \vymowniIę, *ż 
stary dogmat o bezwzględnej jałowości tkanek  utrzymać się 
nadal w nauce nie może, że musi on ustąpić miejsca no­
wemu poglądowi, według którego tkank i  zwierząt prawidło­

wych mogą zawierać w sobie drobnoustroje, co więcej, iż 
niektóre narządy wewnętrzne są stale siedliskiem drobnou­
strojów. Praęe M a n f r e d i e g o 44) i jego uczniów ( P e r e z ,  
V i o l a ,  M i r t o ,  F r i s c o ) ,  w ykazały , że w gruczołach 
chłonnych prawie stale, a czasem w śledzionie i wątrobie* 
znajdują się drobnoustroje w stanie zdolnym do rozmna­
żania sffi. Uczeni ci, zbadawszy bakteryoiogieznie narządy 
wewnętrzne 8o zwierząt (świnek morskich, królików, psów, 
gołębi, woi_Wflcieląt, jagniątj) i 3 trupów ludzkich w k ilka  
godzin po śrniewń, przekonali się, gruczoły chłonne tylko 
10 zwierzyąt były jałowe, natomiast gruczoły pozostałych 75 
zwierząt i 3 trupów ludzkich zawierały 12 gatunków dro­
bnoustrojów, przeważnie "roztoczy, a z jadowitych drobno­
ustrojów — gronkowca białego,i złocistego,"Toraz jed n ą  nową 
odmianę sarcyny.

Na zasadzie tych wyników badań stworzył M a n f r e d i  
swoją teoryę utajonego życia drobnoustrojów w 'gruczołach  
chłonnych. Zdaniem M a n f r e d i e g o  drobnoustroje, któiB 
dostaną się do gruczołów chłonnych, osiadają w nich. Tutaj, 
w ciągu pewnego czasu żyją, nic szkodząc ustrojowi; — 

.w re^c ie  giną, ale zanim się to stanie, t racą swą jadowitość 
bądź zupełnie, bądź tylko w pewnej mierze. Z drugiej 
strony drobnoustroje, znajdujące się w gruczołach chłonnych, 
mogą w sprzyjających po temu w arunkach  stać się źródłem 
zakażenia .całego ustroju. M a n f r e d i  przypuszcza, że ustrój 
rnoże, nabyć w mniejszym lub większym stopniu odporności 
na zakażenie, dzięki temu mianowicie, że drobnoustroje, 
osiadając w gruczołach chłonnych, tracą w nich stopniowo 
jadowitość i wreszcie giną

W ynik i  p r ^  badaczów włoskich zostały rychło po­
twierdzone co do gruczołów oskrzelowych przez K a i  b i  e g o ,  
a co do gruczołów krezkowych przez R o g o z i ń s k i e g o 53).

Ale nietylko gruczoły chłonne są siedliskiem drobno­
ustrojów. W edłiigTw fi-  r i e r  e a i V a n v e r t s a 15) również 
śledziona psa, królika’, i świnki morskiej zawiera w stanie 
prawidłowym rozmaite drobnoustrojem przeważnie prątek 
okrężniey, rzadziej gronkowce i paciorkowce. Wreszcie z ba­
dań F o r d a 23) wynika, że nerki i wątroba zwierząt świeżo 
zabitych w 7 0 %  zawierają w sobie drobnoustroje.

W szyscy wspomniani wyżej badacze, prócz " C a r r i e -  
r e a  i V a n v e r t s a ,  szczepili do pożywek w celu wyhodo­
wania drobnoustrojówwcałe narządy lub ich kaw ałki; nato­
miast C a r r i e r e  i V a n v e r t s  po przypaleniu otoczki śle­
dziony wkłuwali w miejscu przypalenia pipetę P a s t e u r a ,  
wciągali do niej k ilka  kropel krwawej cieczy i natychmiast 
szczepili je  do bulionu.

Ponieważ C a r r i e r e  i V a n v e r t s  stosowali w do­
świadczeniach swToioh metodę, w ykluczającą niemal zupełnie 
zanieczyszczenie z powietrza, przeto wyniki ich biuran za~i
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sługiwały na sprawdzenie, tenibardziej, że, j a k  to utrzymuje 
F o r d ,  również nerk i i wątroba mogą zawierać w sobie 
drobnoustroje.

W  celu sprawdzenia w yników  pracy C a r r i e r e a  
i V a n v e r t s a ,  ja k  również w celu zbadania, czy i inne 
narządy  zwierząt prawidłowych mogą zawierać drobnou­
stroje, wykonałem dwa szeregi doświadczeń na psach, k ró ­
likach i morskich świnkach®7). W  pierwszym szeregu do­
świadczeń posługiwałem się metodą C a r r i e r e a  i V a n -  
v e r t s a ,  z tą jedyn ie  różnicą, źe czasem podczas szczepie­
nia używałem zamiast pipety P a s t e u r a  drucików platyno­
wych, zakończonych w kształcie d łu tka lub toporka. Po 
przypaleniu otoczki narządu wkluwałem weń drucik, poru­
szałem nim w rozmaitych k ie runkach  i naskrobawszy w ten 
sposób troclię miazgi, przenosiłem j ą  natychm iast do poży­
wek. W  drugim szeregu doświadczeń wycinałem z zacho­
waniem wszelkich wymagań aseptyki kawałki narządów, 
wynoszące mniej więcej ł/ 2 ctm.3, po uprzedniem przypale­
niu ich otoczki rozpaleniem do czerwoności żelazem i nie­
zwłocznie szczepiłem wycięte kaw ałk i narządów do pożywek 
bulionowych, żelatynowych i agarowych. Zaszczepione po­
żywki trzymałem w cieplarce w ciepłocie 37° C w ciągu 
k ilku  lub kilkunastu dni.

W ynik i  doświadczeń w obu szeregach nie by ły  jed n a ­
kowe. W pierwszym szeregu doświadczeń, w którym  szezs- 
piłem pipetą P a s t e u r a  lub drucikiem platynowym z na­
rządów wewnętrznych 16 zwierząt, wyhodowałem drobnou­
stroje tylko z narządów 2 zwierząt. W  drugi m natomiast 
szeregu doświadczeń, badając bakteryologicznie kaw ałk i na­
rządów 10 zwierząt, wyhodowałem drobnoustroje z narzą­
dów 9. Co się tyczy oddzielnych narządów, to w pierwszym 
szeregu doświadczeń:
ze śledziony 16 zwierząt wyhodowałem drobnoustroje 2 razy 
z wątroby 13 „ „ „ 2 „
z płuc 11 „ „ „ 1 „
natomiast, w drugim szeregu doświadczeń: 
ze śledziony 10 zwierząt wyhodowałem drobnoustroje 5 razy 
z wątroby 10 „ „ „ 3 „
z płuc 10 „ „ „ 5 „
z gruczołów
krezkowych 3 „ „ „ 3 „
z nerki 1 „ „ „ 1 „

Ogółem wyhodowałem z narządów wewnętrznych 19 
razy prątk i i 15 razy ziarenkowce (cocci).

Badania  przeto moje potwierdziły wyniki prac wyżej 
przytoczonych autorów, a mianowicie, że w narządach we­
wnętrznych zwierząt prawidłowych mogą się znajdować dro­
bnoustroje. Liczba je d n a k  tych drobnoustrojów zapewne jest  
nieznaczna, skoro do wykazania  ich trzeba szczepić spore 
kawałki narządów, metoda C a r r i e r e a  i V a n v e r t s a  da­
w ała  przeważnie wyniki ujemne.

Po stwierdzeniu tego faktu  należało zbadać, skąd się 
biorą drobnoustroje w narządach wewnętrznych. J a k  wia­
domo, w przewodzie pokarmowym stale znajduje się mnó­
stwo najrozmaitszych drobnoustrojów. Można przeto z góry 
przypuszczać, że stąd dostają się one do narządów wewnę­
trznych. Przypuszczenie to tenibardziej je s t  uzasadnione, że 
w warunkach  prawidłowych odbywa się w jelicie wchłania­
nie drobnoustrojów, j a k  tego dowiódł R o g o z i ń s k i .  R o ­
g o z i ń s k i  na zasadzie bardzo sumiennych badań wykazał,

iż w gruczołach krezkowych zwierząt prawidłowych stałe 
znajdują  się drobnoustroje, pochodzące z jelita. Nie roz­
s trzygnął on jed n ak  pytania , czy drobnoustroje przechodzą 
z przewodu pokarmowego tylko do naczyń mleczowych, oraz 
czy wszystkie wchłonięte w jelicie drobnoustroje osiadają 
w gruczołach krezkowych. A by sprawę tę wyjaśnić, wyko­
n a łe m 68) wspólnie z kolegą R z e  go  c i ń s k i m li0) szereg do­
świadczeń, w którym  podawaliśmy zwierzętom wraz z ja d łe m  
hodowle Jmliouowe b. prodigiosum, b. fluorescens non liguefa- 
ciens, b. violaceus i b. pyocynneus. Po upływie pewnego czasu 
badaliśmy bakteryologicznie narządy wewnętrzne karmionych 
w ten sposób zwierząt, przyczem kawałki narządów, mocz 
i żółć braliśmy do szczepienia ze zwierząt żywych lub na­
tychm iast po ich zabiciu.

Z 69 zwierząt cieplokrwistycli i zimnokrwistych, uży­
tych do doświadczeń, wyhodowaliśmy wprowadzone do prze­
wodu pokarmowego drobnoustroje z narządów wewnętrznych 
36 zwierząt, co stanowi przeszło 52°/0 wyników dodatnich, 
przyczem odsetek w yników dodatnich u zwierząt ciepłokrwi- 
stycli był wyższy, niż u zimnokrwistych, wynosił bowiem 
błizko 64°/0. Najwięcej wyników dodatnich otrzymaliśmy, 
używając do doświadczeń psów, kotów i gołębi; najmniej, 
gdyśmy doświadczenia wykonywali na królikach.

Prócz drobnoustrojów, podawanych z jadłem, o trzymy­
waliśmy częstokroć w hodowlach z narządów wewnętrznych 
również inne drobnoustroje, co jes t  rzeczą zupełnie zrozu­
miałą, gdyż w przewodzie pokarmowym zwierząt, użytych 
do doświadczeń, znajdowały się nietylko te drobnoustroje, 
któreśmy im z jadłem  podawali, ale także mnóstwo innych.

Co się tyczy wyników szczepienia poszczególnych n a ­
rządów, to badając:

wyhodowaliśmy
podawany inne

z jad łem  szczep drobnoustro je
śledzionę 43 zwier:ząt ciepłokr w. 2 r. (4,5%) 16 r- (37%)
wątrobę 49 n u 3 n (6% ) 19 „(38,5%)
płuca 41 Jl „ 11 n (26,5% ) 20 „(48,5%)
gruczoły
krezkowe 22 11 ii 13 a (59% ) 6 „ (27%)
nerki 43 11 n 2 71 (4)5%) 5 „(11,5%)
mięsień 34 li li 3 n (8)5%) 12 „ (35% )
serce z
krwią 38 n 11 1 77 (2,5% ) 5 „ (13%)
mocz 33 11 11 0 11 (0%) 6 „ (18%)
żółć 34 11 n 0 n (0% ) 0 „ (0%)
krew z żyły
bramnej lulj
krezkowej 14 11 u 0 17 (0%) 1 „ (7% )
gruczoł
oskrzelowy 6 11 n 2 77 (33%) 4 „(66,5%)
szpik
kostny 52 „ n 5 11 (9,5% ) 33 „(53,5%)

U żab badając: podawany z jadłem
szczep inne

wyhodowaliśmy drobnoustroje
wątrobę 19 razy 6 razy (31,5%) 6 raz;y (31,5%
płuca 15 „ 3 (20%) 4 77 (27%.
serce z krw ią ’4 „ 1 77 (7% ) 2 77 ( i4% :
śledzionę 9 „ 0 77 (0% ) 3 77 (33%:
mięsień 20 „ 3 77 (15% ) 4 73 (20%:
kość udową
ze szpikiem U  i, 0 77 (0% ) 2 7? ( i8 % :



Z przytoczonego wyżej zestawienia wynika, iż u zwie­
rząt ciepłokrwistych drobnoustroje, wprowadzone do prze­
wodu pokarmowego, najczęściej można było wyhodować 
z gruczołów krezkowych, gruczołów oskrzelowych i płuc; 
rzadziej ze szpiku kostnego, z mięśni, z wątroby, ze śle­
dziony, z nerki i ze krwi z serca; zaś nigdy nie wyhodo­
wałem ich ze krwi żyły bramnej lub krezkowej, z moczu 
i żółci.

Szczep, wprowadzony do przewodu pokarmowego żab, 
najczęściej można było wyhodowe z wątroby i płuc.

W obec przytoczonych wyżej wyników m am y prawo 
wysnuć z badań naszych wniosek, że u zwierząt prawidło­
wych, zarówno ciepłokrwistych, j a k  i zimnokrwistych, dro­
bnoustroje, podane zwierzętom z jadłem , mogą przechodzić 
z przewodu pokarmowego do narządów wewnętrznych.

Z kolei nasuwało się pytanie do rozwiązania, jak iem i 
drogami odbywa się ta wędrówka drobnoustrojów? Co się 
tyczy przechodzenia drobnoustrojów jelitowych do gruczo­
łów krezkowych, to jes t  rzeczą niewątpliwą, że dostają się 
one tam drogą naczyń mleczowych. Co się zaś tyczy prze­
chodzenia tych drobnoustrojów do innych narządów we­
wnętrznych, to w warunkach  prawidłowych możliwem jest  
ono następ u jącemi drogami:

1) albo rzeczone drobnoustroje przechodzą tylko do 
naczyń mleczowych k rezk i ,  skąd do limfy przewodu piersio­
wego, a z nią do krwiobiegu;

2) albo dostają się one do krążenia  jedyn ie  za po­
średnictwem żył krezkowych;

3) lub wreszcie za pośrednictwem obu wspomnia­
nych dróg.

Zdawało mi się, że najprostszym sposobem rozwiąza­
nia tej sprawy będzie bakteryologiczne badanie limfy z prze­
wodu piersiowego i k rwi z żył krezkowych, czerpanej pod­
czas trawienia zw ierzą t09). W  tym celu karmiłem psy 
w ciągu jednego lub dwóch dni ja d łe m , do którego doda­
wałem znaczne ilości (kilkaset c tm .3) hodowli bulionowych 
rozmaitych drobnoustrojów niejadow itycb , a zarazem łatwo 
dających się wykazać w hodowlach, a mianowicie b. prodi- 
giosum, b. fluorescens non liąuefaciens i b. violaceus. W  kilka  
godzin po ostatniem nakarm ieniu  usypiałem zwierzęta po- 
czem odpreparowywałem przewód piersiowy na szyi i tuż 
przy ujściu jego do żyły wprowadzałem doń wyjałowioną 
szklaną rurkę . W  miarę j a k  się nagromadzało w rurce 
około y 2 ctm .3 limfy, zbierałem j ą  do wyjałowionej pipety 
P a s t e u r a ,  uprzednio przez płomień kilkakro tn ie  przepro­
wadzonej i natychm iast przenosiłem do pożywek buliono­
wych lub żelatynowych.. Przed każdorazowem zbieraniem 
limfy z ru rk i  opalałem otwarty jej koniec. W  takich wa­
runkach  szczepienia łatwo było uniknąć zakażenia limfy 
drobnoustrojami z powietrza, gdyż po pierwsze: limfa znaj­
dowała się w zetknięciu z powietrzem sali operacyjnej bar­
dzo krótko, upływało albowiem najwyżej kilkadziesiąt sekund, 
zanim zebrała się w rurce dostateczna ilość limfy do szcze­
pienia; a powtóre powietrze w sali podczas doświadczenia, 
dzięki specyalnym zabiegom, zawierało mało drobnoustrojów.

Do czerpania krw i z żyły bramnej i z żył krezko­
wych używałem prócz pipety P a s t e u r a  także kaniuli mo- 
czowodowej pomysłu prof. K l e c k i e g o ,  umożliwiającej 
zbieranie i szczepienie płynu w sposób, prawie zupełnie wy­
kluczający zakażenie go drobnoustrojami z powietrza.
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Prócz limfy i k rwi szczepiłem także kaw ałk i narzą­
dów wewnętrznych. Ogółem badałem bakteryologicznie limfę 
10, a krew 8 psów. W y n ik i  otrzymałem zgoła ujemne. Nie 
wyhodowałem ani razu bądźto z limfy, bądźto ze krwi  
drobnoustrojów, podawanych zwierzętom z j a d ł e m , a inne 
drobnoustroje tylko wyjątkowo, bo na dwieście blisko 
zaszczepionych pożywek tylko w kilku.

Możnaby przypuszczać, że wyniki ujemne, ja k ie  otrzy­
małem, są skutkiem bakteryobójczyeh własności krwi i limfy. 
Należało przeto przedewszystkiem sprawę tę rozstrzygnąć.

Bukteryobójcze własności k rw i i surowicy były już 
wielokrotnie przedmiotem badania, a w nauce został usta­
lony pogląd, że krew  odwłókniona i surowica krwi posia­
dają  własności bakte r iobó jcze  dla wielu drobnoustrojów. 
Natomiast rzeczone własności limfy nie zostały dotąd nale­
życie zbadane. Badali je  ty lko L ó w e t * ) ,  oraz M e l t z c r  
i N o r r i s  (41), a i to jedynie  dla p rą tka  durowego i gron- 
kowca. Należało przeto zbadać, czy limfa działa bakteryo- 
bójczo także na inne drobnoustroje, a przedewszystkiem czy 
działa zabójczo na te drobnoustroje, które zwierzętom z j a ­
dłem dawałem.

W ykonaw szy  odnośne badania metodą B u c h n e r . a  
i metodą N u t t a l a  z b. fluoroscens non liiju., b. prodigio- 
sum , b. colli commune, staphylococcus pyogenes aureus, stre- 
ptococcus pyogenes i b. pyoe.yaneus, przyszedłem do przeko­
nania, że limfa z przewodu piersiowego psa in  vitro wpływa 
szkodliwie na rozwój wspomnianych drobnoustrojów bez 
względu na to, czy będzie to limfa z psa nakarmionego, 
czy też głodzonego, czy będzie odwłókniona, lub też nie.

Ponieważ bakteryologiczne badania k rw i i limfy, czer­
panej n psów podczas ich trawienia, nie doprowadziło wsku­
tek  bakteryobójczyeh własności tych  cieczy in  vitro do roz­
wiązania pytania, jak iem i drogami drobnoustroje z prze­
wodu pokarmowego dostają się do krążenia, a stąd do na­
rządów wewnętrznych, spróbowałem przeto wyjaśnić tę sprawę 
innym sposobem.

Dziesięciu psom, k tórych użytym do tego szeregu do­
świadczeń, podwiązywałem przewód piersiowy tuż przy ujściu 
do żyły dwiema podwiązkami, między któremi przewód 
przecinałem. Gdy operowane w ten sposób zwierzęta przy 
szły do siebie po paru  dniach, a ciepłota podniosła się do 
normy i gdy wróciło im łaknienie, dawałem im przez dwa 
dni jadło z jedno- lub dwudniowemi hodowlami bulionowemi 
b. prodigiosum , b. fluorescens non lipa. i b. Jciliense. W  kilka 
godzin po ostatniem nakarmieniu usypiałem zwierzęta, pu­
czem szczepiłem kaw ałk i narządów wewnętrznych w taki 
sam sposób, jak w poprzednich szeregach doświadczeń. Po­
dawane z jadłem drobnoustroje wyhodowałem tylko dw a 
razy z gruczołów krezkowych i raz z gruczołu oskrzelo­
wego. Dodać przytem należy, że podawane z jadłem  dro­
bnoustroje wyhodowałem z gruczołu oskrzelowego psa, k tó ­
remu wlewałem hodowle drobnoustrojów wprost do żołądka 
przez zgłębnik. A jeśli się zważy, że podczas tego zabiegu 
zwierzę zwykle się niepokoi, nieraz do tego stopnia, iż tru ­
dno je  utrzymać, to łatwo zrozumieć, że podczas wyjmowa­
nia zgłębnika żołądkowego drobnoustroje mogą się dostać
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du płuc, skąd do giaczolu oskrzelowego. Bardzo być może, 
że i w tym przypadku podobna rzecz zaszła.

Gdy dla porównania zestawimy wyniki bakterydłogi- 
cznego badania narządów wewnętrznych 10 prawidłowych 
psów, k tórym  podawaliśmy z jadłem hodowle rozifialitych 
drobnoustrojów, z w ynikam i szczepienia narządów wewnę­
trznych 10 psów z podwiązanym przewodem piersiowym, 
karm ionych w ten sa.m sposób, to zauważymy znaczną 
różnicę.

Gdy bowiem
z gruczołów prawidłowych psów wyhodowa-
krezkowych łom podawane  z jadłem drobn. razy 7
ze śledziony 10 « « 1
z wątroby 10 * « 0
z nerek 10 « « 1
z płuc 6 « * 1
z gruczołów oskrzelowych 4 « « 1
ze szpiku kostnego 4 « « 1

to

z gruczołów 
krezkowych

ze śledziony 
z wątroby 
z nerek 
z płuc

psów z podwiązanym przewodem 
10 piersiowym wyhodowałem po­

daw ane  z jadłem  drobnoustroje < 2
10 « « 0
10 « 0
10 « o
10 « « o

z gruczołów oskrzelowych 10 « « 1
ze szpiku kostnego 4 « » 0

Rzecz godna zaznaczenia, że u psów z podwiązanym 
przewodem piersiowym podawane z jadłem drobnoustroje 
przechodziły stosunkowo bardzo rzadko nawet do gruczołów 
kręzkowych. U  psów tych po otwarciu brzucha stale spo­
strzegałem silne wypełnienie naczyń chłonnych krezki. Za­
pewne w skutek spotęgowanego ciśnienia w  tych naczyniach 
wchłanianie przez nie było upośledzone, a stąd utrudnione 
przechodzenie drobnoustrojów z jelita '1 do gruczołów krez­
kowych.

Przytoczone wyżej wyniki doświadczeń przemawiają 
za tem, że drobnoustroje zostają wchłaniane z jelita do na­
czyń mleczowych, skąd przechodzą do litnfy przewodu pier­
siowego, a z nią do krążenia, aby  wreszcie osadzić się w na­
rządach wewnętrznych. Nie wszystkie je d n a k  drobnoustroje, 
które zostaiy wchłonięte do naczyń mleczowych, przechodzą 
później do przewodu piersiowego, gdyż pewna ich część 
osiada w gruczołach krezkowych.

W obec tego, żepo podwiązaniu przewodu piersiowego nie 
znajdowałem u psów w narządach wewnętrznych nigdy, 
z wyjątkiem  jednego przypadku wątpliwego, drobnoustro­
jów, wprowadzanych do przewodu p o k a r m o w e j ,  należy 
przeto przypuścić, iż pośrednictwo żył krezkowych w prze­
noszeniu drobnoustrojów jelitowych do narządów wewnę­
trznych nie odgryw a żadnej zgoła roli, albo bardzo niezna­
czną. Całokształt badań nad jałowością tkanek  zwierząt p ra ­
widłowych wskazuje, że tkank i  te zawierają częstokroć dro­
bnoustroje, zdolne do rozmnażania się, oraz, że drobnoustroje, 
znajdujące się w tkankach , pochodzą. Bonaj mniej w znacznej 
mierze z przewodu pokarmowego. Jeżeli bowiem zważyć, że 
blizko u o4°/0 zwierząt cieplokrwistych wyhodowałem z na­
rządów wewnętrznych drobnoustroje;) które im podawałem 
z jadłem, to tw;erdzió można, że drobnoustroje jelitowe stale 
przechodzą przez błonę śluzową przewodu pokarmowego pod- 
czite trawienia, gdyż 3 6 %  wyników ujemnych raczej przy­

pisać należy bbakom sposobu w ykpnyw ania  doświadczeń 
Szczepiąc kawałki narządów, przypalałem ich otoczkę roz- 
palonem do czerwoności żelazem. Być może, iz w ten spo- 
sób zabijałem nieraz drobnoustroje, kflfflĘS się znajdowały 
w powierzchownych ezęśćiach narządów. Być może, iż. 
pewną c-zęŚĆ wyników ujemnych należy przypisać temu, że 
drobnoustroje, wprowadzone do przewodu pokannowegś z j a ­
dłem, męgły zostać tam zagłuszone przez właściwe drobno­
ustroje jelitowe, albo już w samem jelicie, albo dopiero 
w pożywce, do której był zaszczepiony kaw ałek  jak iegokol­
wiek narządu. Za przypuszczeniem tem przemawia poniekąd 
ta okoliczność^ iż 'tezęsto otrzymywałem z narządów hodo­
wle rozmaitych drobnoustrojów, *ale nfcs> tych, które zwie­
rzętom podałem z jadłem. Nie jest  również rzeczą w yklu­
czoną, iż więćej-’ otrzymałbym wyników dodatnich w mych 
doświadczeniach, gdybym  był szczepił większą liczbę k a ­
wałków rozmaityób narządów. Dlatego uważam, iż p rzynaj­
mniej u zwierząt mięsożernych przechodzenie drobnoustro­
jów jelitowych do narządów wewnętrznych stanowi p ra w i­
dło. Albowiem badając narządy wewnętrzne 14- psów i 3 
kotów, wyhodowałem drobnoustroje, podawane zwierzętom 
z jadłem, z narządów 13 pśÓW a wszystkich 3 koltów. A więc 
tylko raz jeden otrzymałem w ynik  ujemny. Badając milifrtS 
nowicie narządy wewnętrzne wspomnianych 14 psów, w y ­
hodowałem podawane z jadłem drobnoustroje dziesięć razy 
z gruczołów krezkowych, dwa razy z płuc, dwa razy z mię­
śni i po razu z gruczołu oskrzelowego, szpiku kostnego, śle­
dziony i nerki.

Zapewne przewód pokarmowy nie jest  je d y n ą  drogą, 
przez k tó rą  do.stają się drobnoustroje w w arunkach  prawi­
dłowych ze świata zewnętrznego do tkanek  zwierzęcych. 
Być może, ze i płuca O dgryw ają tu pewną ?olę, lecz rola ta 
prawdopodobnie je s t  mniejszą, niż rola przewodu pokarm o­
wego. Gdy bowiem mnóstwo drobnoustrojów, stale się znaj­
dujących w przewodzie pokarmowym i stale odbywające s.ę 
w warunkach  prawidłowych wchłanianie mli do naczyń mle­
czowych krezki znakomi :ie ułatwiają przechodzenie drobno­
ustrojów z przewodu pokarmowego dó* narządów wewnę­
trznych, to w płucach natomiast znajdujemy zgoła inne w a­
runki. Drobnoustroje z powietrza nie tak  łatwo mogą się 
dostać do pęcherzyków płucnych, -a. z nich w głąb tkanekj 
gdyż zwykle w powietrzu, którem oddychamy znajduje się 
stosunkowo niewiele drobnoustrojów, a i z tych bardzo zna­
czna część zostaje za trzym yw aną po drodze w jam ie noso­
wej i rozgałęziających się kfekrzelach. Dzięki migawkowemu 
przybionkowi, wyścielającemu błonę śluzową dróg oddecho­
wych, oraz dzięki wydzielaniu przez tę błonę śluzu, k tóry 
zostaje następnie na zewnątrz wydalany, pozbywa się n a ­
rząd oduet“howy drobnoustrojów, które dodaw szy się deń 
z powietrza, osiadły na błonie śluzowej oskrzeli. I  w rz<Vc'/y 
samej, badając bakteryológi’(?znie płuca wielu zwierząt, przy- 
czem “Szczepiłem nieraz do pożywek bulionowych i żelaty­
nowych całe płaty p łuc ' małych zwierząt, w  trzeciej części 
przypadków nie wyhodowałem w zwykłych pożywkach ża­
dnych  drobnoustrojów. W  przypadkach z&ś, w których 
z płuc wyhodowałem drobnoustroje, nie wiadomo, czy one 
pochodziły z miSzszu płuc, oży też z powierzchni błony 
śluzowej drobnych oskrzeli, oraz1, j-eśli pochodziły z miąższu 
płuc, czy nic dostały się tam z przewodu pokarmowego. 
J a k  w ażną rolę odgryw ają rzęsie" przybłonka migawkowego



w wydalaniu na zewnątrz drobnoustrojów, dowodzi ta oko­
liczność, iż w ^ łębszych  częściach jam y  nosowej znajdujem y 
zaledwie niewielką liczbę drobnonstCqjów,>podczas*gcly w Czę­
ści zewnętrznej przewodu nosowego jńś't ich mnjjstwo. W e- 
d l u ^ T l i o m a o n a  i 19*e*w 1 e 11 e?^49;) głębokie części jam y  
nosowej lł|ą‘ często pozbawione zupełnie drobnoustrojów, bo 
prawie w 80%  przypadków. A więc mamy prawo "przypu­
szczać, że -drobnoustroje, przynajmniej w znacznej mierze, 
znajdujące się w tkankach  zwierząt zdrowych, 'pochodzą || 
z przewodu pokarmowego. Prawićflrowy ustrój zwierzęcy przez 
cale życie^od  wczesnej młodości do późnej starości, zakaża 
się ciajgle drobnoustrojami. Zakażenie T o ,  odbywające się 
dragami naturalnemi (przez przewód pokarmowy, a może , 
i pMHB byłoby mrtżeW.właściwiej nazyw ać nie samozakaże- 
ni.un, lecz zakażeniem fizyologicznem. (C. d. n.j.

II Z oddziału bak te ryo log icznego  Z ak ładu  w e le ry n a ry i  Uniw. Jag. 
prof. iul. N o w a k a .

Badania nad etyologią czerwonki z uwzględnieniem 
dwóch epidemii panujących w Galicyi w roku 1903.

Opracował

Prof. Dr. Jan R aczyński.

(.Dokończenie).

Na podstawie wyni ku tych badań możemy zatem 
stanowczo twierdzić, *,ż'tr w y h o d o w a l i ś m y  z p r z y ­
p a d k u  c z e r w o n k i  e p i d e m i c z n e j  p r ą t k a ,  i d e n ­
t y c z n e g o ’ z p r ą t k i e m  S l i i g i  i K r u S e S ) .  Z w y k a ­
zaniem tego faktu wiązało się pytanie, ja k i$  znaczenie 
przypisać mamy temu drobnoustrojowi w na'sźy(?h przypad­
kach chorobowych. Pewne światło na wyjaśnienie tej 
sprawy rzucić mtłgły badania a g l u t y n a c y i .  W zm ian­
kowano już  powyżej, że pieriw^ze badania w tym kie runku  
p'ódją] S b i g a ,  a w ynik  doffiitni tych prób, t. j .  aAiutyno* 
wani*9 badanego p rą tka  surowicą krwi chorych na cżer- 
Wonkę, j a k  znów z drugiej strony brak aglutymułyi z suro­
wicą krwi osób zdrowych, uw&zał ( S h i g a  za jeden z głó­
wnych dowodów, przemawiająćyeh za swoistością tego dro­
bnoustroju. Od tego c?.?isu'-'zapatrywania naszś1'naDoceniame 
wartości tego zjawiska się zmieniły; J E s a u h e r i o h  i jego 
szkoła wykazali, że szczepy'),b. coli“. przebywające w prze­
wodzie pokarmowym, posiadają w wysókim stopniu własno­
ści aglutynowania' -z surowicą krwi ludzkiej, tem t&ż może­
my wytłótSiftcz^fi, że surowica ozdrowieńców z czerwonki 
aglutynuje  również w wysokich rozcieńezeniach prątki cźer 
wonki rzekomej.

Jakkolw iek  więc) na podstawie obecnego stanu nauk 
nie mogiiśmy wynikom badań natł ag lutynacyą przypisy­
wać tego znaczenia* które im nadał w swej pracy S b i g a ,  
to je d n a k  z innag*^ powodu przedstawiały 5i'ie dla rfas ji<*{ 
wną wartość.

W spomniano wyżej , (Sje dwa przypadki czerwonki 
u dzieci dostały 1 się do Szpitala w tfym okresie choroby, 
w k tórym  badanie^ kału na p rą tka  czerw onkow eg# nie da­
wało widoków powodzenia; dlatego też ograniczyliśmy się 
do badania kału z świeżego przypadku posługaczki, która 
uległa zakażeniu w ■-szpitalu. Jeżeh jed n ak  surowica krwi 
tych dwojga dzieci zachowywać się będzie co do zjawiska
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aglutynacyi wobec Wyhodowanego prątka podobnie, j a k  i su- 
rowiea chorej, z której ten drobnoustrój wyhodowanft; to 
będziemy mogli stąd wnosić, że rola tego drobnoustroju 
była we wszystkich trzech przypadkach jednakową.

Aglutynacyę badany tylko makroskopowo w odpowie­
dnich małych rurkach  nakształt probówek; rozmącano w wy­
jałowionym fizjnl. rbzezynie soli 24-godzinną hodowlę aga­
rową w stosunku (w przybliżeniu) 2 milgT.1 hbdowli na 1 sz. 
ctm. rozczynu soli i do z a w ie s in ^ te j  dodawano^ odpowiednią 
ilość surowicy krwi osobnika badanego. Dla dokonam a b a ­
dań porównawczych nastawiano także p ^ b y  n'a aglutynaeyę 
z oryginalnych szczepów p r ą t k a c h  i g i  i p rą tka  K r u s e g o  
z zakładu K r a l a .

W yniki przedstawiają się, j a k  następuje:
1. Suffiwica krwi naszej chorej aglutynuje w staąunku 

1:200 tak  dobrze przez nas wyhodowanego prątka, j a k  
i p rątka S ling i i K r u s e g n . '

2. Surowica krwi dziecka p ie rw szeg o  ozdrowieńca 
z czerwonki1, aglutynuje  zawiesinę wszystkich trzech dro­
bnoustrojów. t. j. naszego, S h i g i  i K r u s e g o  w stosunku 
1:200  bardzo wyraźnie, 1 :400  — w części.

3. SuroWicćr krwi dziecka dr&giego (objawy czerwonki 
dużo słabszffl aglutynuje wszystkie trz^j drobnoustroje 1:100 
wyraźnie, 1:200 do połowy.

Jeżeli wyniki naszych prób z aglu tynacyą  porównamy 
z tem ,*100 prace dotychczasowych badaczy przyniosły, to 
przekonamy się, że wyniki nasze z tamtymi są zgodne. 
Z dotychczasowych badań wiemy, że własnfĘć agłutyna- 
cyjna surowicy waha się w granicach od 1:50 do 1: 600, że na j­
częściej trzyma *Ję średnio 1 K(_)@j*--1 :BOO; zauważono przy 
tem, że w ła sn ® . ta stoi w prostym stiHunku do ciężkości 
objawów chorobowych. Rozpatrując wyniki nasze, musimy 
podnieść zachowanie się zupełnie identyczne wszystkich trzech 
badanych drobnoustrojów, t. j .  p rą tka  przez nas wyhodo­
wanego” prątka S h i g i  i K r  u s e g o , utwierdzało nas tem 
więcej w przekonaniu o identyczności naszego prątka z tam ­
tymi; musimy też zauważyić, że surowica wszystkich trzech 
ozdrówienćów posmdała prawie te same własności aglutyna- 
cyjnej a więc stąd wniosek, że i rola tego prą tka  we wszyst­
kich trzech przypadkach była ta sama..

W  szepegu faktów, które przytaczamy, przeprowa­
dzając dowód swoistości danego drobnoustroju dla pewnej 
choroby, najważniejszym zawsi£ć jes t  w y n i k  d o ś w i a  d c z e ń  
n a  z w i e r z ę t a c h ,  t. j .  wywołanie analogicznej choroby 
przez zakażenie zwierzęcia. Z prątkiem czerwonki dokony­
wano już  licznych doświadczeń Na pierwszemu miejscu 
wspomnieć należn o wzmiankowanem już powyżej doświad­
czeniu B t r o n g t t  i M u z g r a : v a  wywołania u człowieka 
Ćzerwonki przez podanie wewnętrzne hodowli i o p rzypadko­
wych zakażeniach w pracowniach lmkteryMbgjcźnych. S h i g a, 
S t r O n  gg D r \ g a 1 s k  i i w. i. wykąpali, stosując odpowie­
dnie dawki bak tery i w różnej postaci, że zwierzęta są wijSfl 
żliwe na to zakażenie, że jed n ak  niełatwo jes t  wywołać 
zmiany podobne db czerwonki u cziowieka. W  przeważnej 
części doświadczeń*1 zwierzęta zakażone, czyto drogą prze­
wodu pokarmowego, czy odbytnicy, czy też podskórnie, za­
padają  na chorobę przewodu pokarmoweg^J dostają biegunki, 
porażenia kończyn, chudną i t. d., a przy sekcyi zwierząt 
padłych stwierdzamy przekrwienie i rozpulcknienie błony 
śluzowej jelit, wynaczynienia, je d n a k  nie stwierdzamy tyoii
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zmian, które  znamionują czerwonkę ludzką. Dopiero V a i 1- 
1 a r d o w i i D o p t e r o w i  udało,,się po przeprowadzeniu do­
świadczeń na wielkiej ilości różnych zwierząt uzyskać zmiany 
bardzo wybitne, analogiczne dpjj zmian w przebiegu czer­
wonki u człowieka.

W obec skąpego lnateryalu z powodu wygaśn-ęcia epi­
demii czerwonki, który mogliśmy poddać badaniu bakteryo- 
logiazjiemu. wyniki doświadczeń i wykazanie tą drogą wła­
ściwości naszego prą tka  nabierały  wielkiego znaczenia. W y ­
konaliśmy więc kilkanaście doświadczeń na królikach, psach 
i k^ftie. Jad  stosowaliśmy przeważnie drogą wstrzykiwali 
podskórnych lub śródotrzewnowych. U źywaliśmy( do tego 
celu hodowli bulionowej 24— 48 godzinnej, lub też zawie­
siny hodowli agarówej w wyjałowionym rozczynie soli.

Po wstrzyknięciu odpowiedniej dawki zauważyć można 
było u wszystkich zwierząt podniesienie ciepłoty, która 
w razie silniejszego' rozwolnienia po k ilku  dniach opadała, 
często schodząc w ostatnich chwilach żytnia poniżej p raw i­
dłowej; u wszystkich zwierząt pojawiało się rozwolnienie, 
osłabienie ogólne, porażenie kończyn tylnych.

P rzy  sekcyach znachodziliśmy zawsze u królików zmia­
ny w jelicie grubem  ( jednak  nie w odchodowem) i to w po­
staci silnego nastrzykania  błony śluzowej, wynaczynień, 
a w niektórych p rzypadkach  i owrzodzęń na szczycie fał­
dów błony śluzowej. Najwięcej znamiennym był przebieg k l i­
niczny zakażenia u psa; kilkutygodniowemu szczeniakowi 
wstrzyknięto 30 /X  2 hodowle naszego prątka; już  w ciągu 
pierwszych 24godzin zauważono podniesienie się ciepłoty ciała; 
z końcem trzecimi doby pęjawiłp się rozwolnienie. Stolce, 
początkowo śluzowe przybierały coraz więcej cechę stolców 
czerwonkowych, śluzoworopiastycb z dużą domieszką krwi, 
ą tczęste  parcie, ogólne osłabienie b rak  łaknienia, obniżenie 
ciepłoty ciała dopełniały obrazu czerw onki, której wśród 
objawów znarfcnego wychudnienia zw ią ż ę  uległo. Sekcya 
wykazała obecność sprawy chorobowej w jelitach, zwłaszcza 
w grubem; n ; j  większe jed n ak  zmiany stwierdzić można 
było na błonia śluzowej odbytnicy, na pr^ęptrzeni ^gd rzyci 
aż okoto 15 ctm. w górę, gdzie błona śluzowa była silnie 
przekrwiona z licznemi wynaezynieniami.

Najwybitniejsze natomiast zmiany anatomiczno-patolo- 
giczne w jelicie uzyskaliśmy u jednego z królików, szcze­
pi.mego hodowlą bulionową 24-godzinną do otrzewnej w ilb* 
ści 1.0 ctm. i padłego po upływie trzeciej doby.

Największe zmiany-umiejscowbiły się w odbytnicy i ca- 
łem jelicie grubem, inniejs.zguw dolnym odcinku jelita  cien­
kiego. Btona śluzowa jelita  grubego w 'wieżyin preparacie 
obrzękłą,.w całości szkarłatno-czerwono zabarwiona. Na^zczy- 
tach fałdów w miejscach największych zmian owrzodzenia, 
pokryte strupami, brudno zabarwionym i.jSciana jelita w ca­
łości zgrubiała.

W  preparatach mikroskopowych ze ściany jelita  g ru ­
bego z miejsc z owrzodzenh.mi w ykazują  powierzchowne 
ubytki błony śluzq,Wej obumarłe, powierzchowne warstwy 
błony śluzowej, oddz.elające się od glębs-zucb warstw, do­
brze zabarwionych. W śród tkank i  obumarłej gromadki prą t­
ków, odpowiadających morfologicznie prątkom S h i g i .  
W  utrzymanej błonie śluzowej widać liczne i często bardzo 
rozległe wynaczynienia. W  błonie podśluzowej naczynia 
krwionośne silnie rozszerzone i nastrzykane.

Oddziaływanie zwierząt na wstrzyknięty ja d  było roz­

maite: ciężkość objawów była zależną od wieku zwierzęc.a, 
osobniczych właściwości ustroju, pozostawała też w p r o s t y m  
s t o s u n k u  d o  w y s o k o ś c i  d a w k  j a d u .  Z tijzć^h krt> 
lików mniej więcej jednej wagi, najwcześniej padł ten, któ­
remu zastrzykniętok 2 hodowle; później ten, którpgo zakażono 
1 hodowla; najdłużej utrzymał się przy życiu zakażony 
połową hodowli.

Do nieudałych zaliczać możemy doświadczenia z za­
każeniem kota drogą przewodu pokarm owego: w tym celu 
podaliśmy młodemu kotowi kawał mięsa z miejscem wstrzy­
knięcia z psa, k tóry  padl z powodu czerwonki; obok tego 
podawaliśmy przez dłuższy czag mięso tarte, polewane ho­
dowlą naszego prątka. Zauważyliśmy potem pewne oojawy 
chorobowe j a k .  rozwolnienie, b rak  łaknienia, jed n ak  stan 
ten szybko się poprawił Zawód z tego powodu nietylko nas 
spotyka; z piśmiennictwa dowiadujem y się, że prawie każdy 
badający próbował tego sposobu zakażenia zwierząt, po­
myślny skutek  odniósł je d n a k  tylko K a z a r i n o w ,  który 
wywołał objawy czerwonki przez podawanie wewnętrzne ho­
dowli u zwierząt, odpowif^nio przygotowanych głodzeniem, 
zobojętnieniem soku żołądkowego i podawaniem iufletyki 
makowca.

Wogóle m u s im y , uważać nasze doświadczenia za udałe; 
w y w o ł a l i ś m y  u z w i e r z ą t  c h o r o b ę ,  do c z e r w o n k i  p o ­
d o b n ą !  a faht ten przekonał nas w zupełności o tem, że wy­
hodowaliśmy prątka, identycznego z prątkiem S h i g i  i K r u -  
s e g o ,  którego nyjgliśmy uważać za przyczynę czprwonki 
w naszych przypadkach t^ąk, j a k  na podstawie dotychcza­
sowych badań m am y prawo do uważania p r ą t k a  S h i g i  gn  
w y w o ł u j ą c e g o  c z e r w o n k ę  w,ś,trefie u m i a r k o w a n e j .  
Dowodów na poparcie t<‘go twierdzenia nie brak  już dzisiaj; 
stwierdzono bowiem badaniami, podjętemi w różnych kra jach  
i epidemiach, że prątka S h i g i  wykazać można w kale 
osób chorych na czerwonkę, n iem ąigo zaś w kale zdrowych 
lub chorych na inne choroby; doświadczeniami umyślnemi 
lub przypadkowemi na ludziach, j a k  również doświadcze­
niami przez podawanie jadu  do wewnątrz i stosowanie go 
podskórnie, wywołano chqrobę identyczną z czerwonką, 
wreszcie doświadczeniami z ag lu tynacyą  wykazano, że ist­
nieje ścisły związek biologiczny między prątkiem . S h i g i  
a ^surowicą krwi gsobników, które przebyły czerwonkę. 
W szystkie - te fakty  przemawiają niezbicie za swoistością 
p rątka S h i g i .

Inaczej przedstawi się rzecz, gdybyśm y mieli odpowie­
dzieć na pytanie, c z y  d r o b n o u s t r ó j  t e n  j e s t  w y ł ą c z n ą  
p r z y c z y n ą  c z e r w o n k i ,  czy w niektórych przypadkach 
i poszczególnych epidemiach nie mqg;ą jej wywołać inne szko­
dliwości. Chcąc odpowiedzieć na to pykanie, musielibyśmy 
wziąć pod uwagę doniesienia różnych badaczy, którzy w po­
szczególnych przypadkach lub też tanidemiach czerwonki nie 
wykazali p rątka S h i g i .  W  kilku przypadkach, badanych 
przez L e w k o w i c z a ,  przyczyną czerwonki był enterokok,
J  l i r  g e n  s wyhodował w epidemii czerwonki (26 chorych) 
prątka, k tóry  je d n a k  nie był identyczny z prątkiem S h i g i .  
Takich doniesień moźnaby zapewne przytoczyć więcej. Czy 
doniesienia tej-osłabią nasze przekoname o swoistości p rątka 
czerwonki, wynalezionego przez S h i g ę ?  Sadzimy. Bjja nie; 
nie będzie to bowiem zjawisko odosobnione w naszej pato-j. 
logii, lecz przeciwnie potwierdzi ono ogólną regułę , że te 
same lub klinicznie bardzo do siebie zbliżone stany patoló-
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gitehe n tjgą  być wywołane lóżnemi przyczynami. Mi nie­
woli nasuwa się porównanie ze sprawami chorobowemi na 
błonie śluzowej gardła; i tu badania bakteryologiczne w y­
kaza ły  istnienie prą tka  syypistego tylko dla. pewnej sprawy 
chorobowej, nazywanej błonicą; jobok tego istnieje cały sze­
reg spraw cborobowycb o podobnych ob jaw ach , zależnych 
je d n a k  od zupełnie innych przyczyn. W ykryc ie  więc prze­
padków, czy nawet epidemii, w k tórych prątka czerwonki 
nie stwierdzono, tylko inny drobnoustrój , k tóry  w tych 
przypadkach chorobę wywołał, nie sprzeciwia się prz,yv 
jęciu p rą tka  S h i g i  za wywołującego epidemiczną częj^ 
wonkę; rzeczą zaś dalszych badań będzie okreśłenieTozę- 
stości pojawiania się tęg $  prątka, j E ’o stosunku do innych 
bakteryi i t. d. Kie należy też w ą tp i l i  że znajdą się z cza­
sem, podobnie j a k  w błonicy, sijoSWby .ękreślenia choćby 
z prawdopodobieństwem tej pos tac i , wywołanei prątkiem 
S h i g i ,  od innych, na podstawie klinicznego badania.

Po zbadaniu naszego przypadku zaleźałó nam bardzo 
na rozszerzeniu już  w ykonanych badań ; poszukiwaliśmy 
więc świeżych przypadków  czerwonki w krakowskich szpi­
talach dla chorób zakaźnych, usiłowania nasze jed n ąk  speł­
zły na niezem: epidemi».->.w okolicy Krakowa wygasła zu­
pełnie. Tymczasem doszły nas prywatne wiadomości o epi­
demii czerwonki w niedawno spalhnem mieście Złocźp.wie 
i jego okolicy. Zwróciłem się więc z prośbą cip. p. kolegi 
J a r o s z a ,  dyrek tora  szpitala, o przńsłanie kału z świeżego 
przypadku czerwonki. Kał otrzymałem 6 / X I ; pocho­
dził z przypadku czerwonki u dorosłego mężczyzny w 5 
dniu choroby. K ał ten natychmiast po otrzymaniu poddano 
badaniu bakteryoregiczneinu na pożywkach, a wyhodowany 
drobnoustrój badano, surowicą z naszych chorych na aglu- 
tynacyę. Przeprowadzono również doświadczania na zwie­
rzętach. Badania te wypadły pod każdym  względem analo­
gicznie z pOprzedzają-ęemi; p r ą t e k ,  w y h o d o w a n y  z p r z y ­
p a d k u  ę * z e r w o n k i  z ł  o cz  o w s Hi e j ; , o k a z y w a ł  t e  s a ­
me  w ł a s n o ś c i  m o r f o -  i b i o 1 o g i c z  n e , c o  p r ą t e k  
z t ipi  d a m  i i k r a k o w s k i e j .

Na podst iwie badania kału jednego wprawdzie przy­
padku, lecz wyrwanego z środka epidemii, k tó ra j- jak  mi to 
ze sprawozdań, zestawionych przez lekarza powiat, kol. Dra 
C f o g h e n a ,  wiadomo, ze znaeźnem nasileniem Jśzórzyła się 
w powiecie złęęzbwskim (stwierdzono 250 przypadków czer­
wonki) możemy, wobec wyłuszezonych już  powyżej fóktów 
twierdzić, że i w e p i d e m i i  z 1 o c z o w s k i e j o d g r y w a ł  
p r ą t e k  S h i g i  r o l ę  d r o b n o u s t r o j u  s w o i s t e g o ,  w y- 
w o ł u j  ą,c^ g,o c h o r o b ę .

W związku z w ykryciem prątka wywołującego Kzer- 
wtinkę, pozostaje poruszona^w ostatnim czasie myśl le c z fe ^  
n i  a t e j  c h o r o b y  s w o i s t a  s u r o w i c ą  Zasadniczo myśl 
ta znachodzi oparcie w klinicznem spostrzeżeniu. żeRzęr- 
wonkę przebywa się w regule tylko raz w życiu. Kliniczny 
przebieg wskazuje także, że sprawa chorobową,! umiejsco­
wiona w jelicie grubem, wywołuje tylko u ósobników młod­
szych objawy ogólnego zakażenia; z drugi© )strony  badania 
bakteryológiczne pouczyły, te  prątek czerwonkowy silnych 
jadów  nitf*tworzy, stąd też w tym  razie raczej myśleć na- 
łeży o su ro w ic ^  zapobiegającej rozwijaniu się drobnoustro­
jów, więc bakteryobójczej, niż o surowicy niweczące; jad y ,

j a k ^  jes t  n. p. surowica przeciwblonicza. Z dotychczasowych 
usiłowań wspomnieć należy doświadczenia S b i g'i, k tóry  piet 
wszy wytworzył surowicę i leczył nią 300 chorych z świetnym 
wynikiem-, gdyż śmiertelność w porównaniu z przypWlkami nie- 
leczonymi surowicą obniżyła się do Łf |.  K r u s e  leczył suro­
wicą, przez siebie wytworzoną, 100 chorych, z których 
zmarło 8 Jeśli uwzględnimy, że śmiertelność nawet w ła­
godnych epidemiach wynosi najmniej 11% , że nadto między 
leczonymi było 19 osobników poniżej lat 10, u k tórych  od­
setek śmiertelności je s t  zwykle znacznie wyższym (do 50% ), 
to musimy powiedzieć, że dośw iad^en ia  te budzą zaufanie 
i zachęcają do dalszych prób, tembardziej, że dotychczasowe 
naj&e środki, użyWdne w czerwonce] są zupełnie niedostateczne.

Asysrent Zakładu weteryn. Dr. S t. D r o . b a ,  mając 
na celu wytworzenie surowiltt®uodparnia właśnie zwierzęta 
prątkiem czerwonkowym, możemy więc mieć nadzieję że 
wkróteb będziemy mogli tę '.surowicę stosować.

Po zamknięciu badań uzyskaliśmy od Dr. E \ s  e n- 
b e r g a  wysoko wartościową Kurowicę dysenteryczną, która 
oba n a s z e s z c z e p y ,  t. j .  k rakow ski i złoczowski podobme 
ja k  oryginalne szczepy prątków S h i g i  K r  u se^go - aglu- 
tynowała w jednakow ym  stopniu do wysokości 1:1600. T ak  
więc tcdóśthtnie badanie potwierdziło wyniki, otrzymane (W gą 
hocfowli. że nas®  szczepy są identyczne m  szczepan.' .S h ig i  
i K  r u g ę  g o ,  a łącznie z wynikami dodatnimi, o trzym any­
mi w doświadczeniach na zwierzętach, dały nam niewątpliwy 
dowód, że przyczyną epidemii czerwonki w krakowskim 
i złoczowskim okręgu w jesieni 1903 r. był p rą tek  S h i g a -  
K r u s e

Piśmiennictwo. C h a n t e m e s s e  i W i d a l :  Sur le microbe de la 
dysenterie.  Bulletin de 1’Academie de Medecine. 1888. — Ce l i i  
i F i o c c a :  Ueber die Aeliologie der Dysenterie.  ^ e r i tralblalt  f. Bgjefe- 
riologie. 1895. T. 17. 9. 10. — J a n o w s k i :  O etyologii dysenleryi. Gaz. 
lek. 1896. — C i e c h a n o w s k i  i N o w a k :  Przyczynek do b a d ań  nad 
etyologią dysenleryi. 1897. — S h i g a :  Ueber den Erreger der Dy­
senterie  in Japan. Cenlralblatt  fur  Bacter. 1898. Tora 93. jrB — 
S h i g a :  .Ceber den Dysente-riebacillus Tamże. 1898. Tom 24-.
22—24, — S h i g a :  Studien uber  d.e epidemischejł)ysenteria%in Jap an  
unter  besonderer Beriicksichtigung des Bjrcillus Dysenterie. Deutsche 
ined. Wochscbft.  1901. 4 3 —45. — S h i g a :  W ebera Śludien iiber den 
Dysenleriebacillus.  Zeitschrift f. Hygiene. 1902. T. 41. 3. — F l e x n e r :  
The etiology of tropical dysenterie. Centralblalt  f. Bncleriol. 1.900 
T. v‘29. 10 — K r u s e :  Uober die Ruhr  ais Volkskrankheit  und ihren 
Erreger. Deutsche iffed. W ochenschnft.  1900. 40. — K r u s e :  D e r j e -  
tzige Stand der D^senleriefrage. Deutsche Aerzte - Zeilung. 1902. 2. — 
K r u s e :  Weil"re UnterSuchungmi ulfer die Rulir  und die Ruhrbjttiillen. 
Deutsche med. Woclicnschrift. 1901.-23. 24 — T h.  M u l l e r :  Ifcrber den 
bacteriologischen Befund Imi einer Dysenterie-Epidemie.  Cenlralbla tt  f. 
Bacteriolog;e. 19027 T. 31. 12. — R o s e n t h a l :  Zur Aetiologie dgr 
Dysenterie.  Deutsche ihed. Wocbenschrift.  1903. 6. — W e d e - r  i D u- 
v a l :  The etiology of acute  dysentery in the LInited-Stats. Centra lbla lt  
f. Baeteriologie. 1902. — M a r t i n i  i L e n t  z: Die DiffeSnzierung OTr 
Ruhrbacillon miuęjst  der Agglutination. Zeitschrift f. H fg ieaf i  1902. 
T. 41. 2. — L e w k o w i c z :  0  enterokoku jako zarazku czsrwóhko- 
wym. Przegl. lek. 1901. — L e n t z :  Ueber Drsenlerie . Handbueh der 
na thbgęij. Mikroorganiś inen Jena. 1902. — H e t s c h :  Weileręs zur kul- 
turellen Differenzierung der Ruhrb&cillen gegeniiber.ruhrahnlicben Bac- 
fet-ien. Centralbl f. Bacter. oi. 1903. T. 34. 6. — V a i l a r d  i Do  p t e r :  
La dysenterie  epidemujue. Annal.  de r iu s t i tu l  Pasteur.  1903. 7. — 
K ru sT ; :  Die BlutSerumtherapie  bei der Dysentcme.' Deutsche med. Woch- 
1903. 1. — K a z a n n o w ;  Wraez. 1903. Nr. 41.
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III. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 

Przypadek niezwykły rozedmy podskórnej.
Podał

Dr. M aurycy Aniciscu
w Nowym Sączu.

Najczęstszy przyczyną powstania rozedmy podskórnej 
są uszkodzenia płuc, k rtan i lub tchawicy bez równoczesnego. I 
zranienia skóry, j a k  to ma miejsce przy złamaniach żebef 
lub zgnieceniu krtani albo tchawicy. W tycli p rzypadkach 
je d n a k  rozedma zajmuje zwykle tylko najbliższe otoczenie 
miejsca uszkodzonego i nie zdradza skłonności do szerzenia i 
się. W  przypadkach zranienia k latk i piersiowej p u c  
powstaje często obok odmy piersiowej i rozedma podskórna, 
klatki piersiowej. Przy drobnych pęknięciach pęcherzyków 
płucnych, jak ie  zdarzyć się irrOgą przy forsownych ruchach 
wydechowych podczas błonicy, k rz tuszą ,  jakoteż przy. silnęm 
parciu u rodzących, spostrzegano ta k ż sm e g to  rozedmę pod­
skórną na twarzy i na szyi.

Rzadszemi przyczynami powstania rozedmy podskórnej 
są złamani j  nosa, kości sitowej , czołowej w okoliey jamy 
czołowej. Nieliczne są także przypaclki, gdz.e rozedma pod­
skórna była spowodowana przez wtargnięcie powietrza atmo- 
sferycznejęC) .od zewnątrz, j a k  to może wydarzyć się przy 
złamaniach kości powikłanych nieumiejętnem manipulowa­
niem odłamkami kostnymi; wtedy przez aspiracyę niejako 
dostajĆ się powietrze pod skórę i wywołuje rozedmę pod­
skórną. Również przez aspiracyę powstaje często rozedma 
przy ranach w okoliey pachy, gdyż wówczas ruchy ram ie­
nia działają ua wzór mechanizmu ssącego i przyczyniają się 
do wessąnia powietrza pod skórę.

Powstać możę również rozedma przy zranieniach błony 
śluzowej warg i jamy ustnej i to 'a lbo  wskutok ruchów ssą­
cych warg, albo wskutek nasilonych ruchów wydechowych 
przy równoczesnein szczelnem zamknięciu ust. W tedy zna­
czne Ciśnienie dodatnie jąs t  p rzyczyną, wpędzając,ą powie­
trze ,  zawarte w jam ie ust, przez drobną nawet szczelinę 
w .błonie śluzowej jam y ustnej popod błonę śluzową, i pod 
skórę.

Opisano n. p. przypadek, gdzie rozedma podskórna 
powstałą w następstwie wyjęcia zęba. Podobnie niezwykły 
przypadek, osobliwy ze względu na spfflób powstania, mam 
zamiar właśnie opisać, tem więcej, że' ogmśzenie to może 
zwróci "uwagę* kolegów, że badanie jam y uśtnek i gardła, 
zwłaszcza u dzieci, należy uskuteczniać ostrożnie i przy uży­
ciu narzędzia <S brzegach tępych , gdyż ostre brzegi blasza­
nej łyżćczki mogą stae*się, j a k  w tym p rz y p a d k u , przy­
czyną tak niemiłego powikłania, jakiem  jest rozedma poeP 
sk ó rn a . , '

Dnia 18 stycznia b r zugtałem wezwany na, wieś do 
dwunastoletniej dziów^ynkuLTchorej na odrę, u której po­
przedniego dnia nagle miało powstać znaczne obrzmienie 
twarz^,- szyi, k latki piersiowej, polączonęf z duszności^! ni e- 
pokojem i bezsennością. Przybywszy na miejgea znalazłem 
chorą w łóżku, w pózycyi siedzącej, przedstawiającą oprócz 
wyraźnej o^lypki odrowej i nieżytu oskrzelowego, towarzy­
szącego odrze?’ obrzęk znacznego stopnia na twarzy szyi, 
przedniej ścianie k latk i piersiowej, obu kończynaeli gprifych 
i przedmiotowe objawy silne, duszności, oraz sinicę warg. 
Przy obmacywaniu obrzękłej skóry  wyczuwa się wszędzie 
trzeszczenie; przypominające skrzypienie śniegu. Na błonie 
śluzowej prawego policzka tuż kolo wyrostka zębowego 
szczęki górnej znalazłem szczelinowatą rankę  dlugóśei 11/2 
ćtin. o brzegach obrzękłych, bolesnych przy dotyku.

Bliższe wywiady w ykazały, że w krótce^po  zbadaniu 
gard ła  łyżeczką blaszaną, k tórą  jpi okazano^ a która  rniała 
brzegi dość lostre, dokonanem poprzedniego dnia przez ko­
legę, którego wówctłtis wezwano, wystąpił obrzęk prawego

policzka, późnjej szyi, drugiego policzka, klatki piersiowej 
i t d. Równocześnie z zwiększającym się obrzękiem wzrnrS 
g a ł l j s ię  i duszność i niepokój tak , że chora noc całą spę­
dziła beżsennie^siicdząc w łoąku.

25jlecileCa mięsienie okolic obrzękłych i okłady z jęjcta- 
nu glinowego." P'o tygodniu odwiedziłem chorą i zastałem ją? 
zupełnie zdrową bez śladów przebytego cierpienia,

Mechanizm powstania rożedmy podskórnej w tym przy­
padku był taki, że przy badam u gardła łyżeczką wytłoczoną 
z b lach y ’’?) brzegach ostrych i niespokpjmSi zachowariu się 
chorej powstało skaleczenie błony śluzowej policzka, a przy 
silnej ekspiracyi i przy równoczc..nem kurezuwem żaciśnie­
niu warg powietrze z jam y  ustnej zostało wparte przez ranę 
w błonie śluzowej policzka pod błonę śluzową tegoż, a na­
stępnie w wiotką tkankę podskórna s zy i , klatki piersio­
wej i t. d.

Stąd wskazówka, że przy badania gardła należyrzawsze 
zw ró ć ia  uwagę na  łyżeczkę, k lórą  w domiich prywatnych 
zazwyczaj się posługujemy zamiast szpatulki, eży nie ina 
brzegów ostrych, aby uniknąć niemiłego w ypadku

iv. W y c i ą g i .
STT.ass. Krytyczne uwagi nad stosowaniem n iektó­

rych nowych przetworów, ff lR e n e r  M in . R u n d sch a u ,  Nr. reO, 
lttRo.j. 1. Aristocliinę poćtował autor w 15 pi/.ypadkaeli ctjprobo- 
wycli, w których chinina była w sk azaną?— jednorazowa dawka wy- 
nosńla'0"25— 0 5 grm. W  jednym przypadku nerwobólu nei'wu tró j­
dzielnego o znamiennie napadowo występującej bolesności znikły 
zupełnie .napady po 5 dniach po zastosowaniu aristoehiny w gra­
mowych dawkach. W  każdym jednak  rą,?,ip pomimo znośnego dość 
smaku, nie można lwio stwierdzić j alk i ej ś wybitnej wyższości aristo- 
cliiny nad zwykhS1 ch in ip fjp i

|Ar2|kHedonal, jako lek Dasienny nie ziścił pokładanych w nim 
nadziei: stosowano w 40 przypadkach bezsenności po 1— 1^5.gi'ni. 
Sen występował jedynie wówczas, jUrli spełniono i wskazania przy­
czynowe, a więc podając suchotnikom kodeinę, serebwoĄdrorytfr 
„s trophantus",  nerwowym przetwory bromu itd.

3. Mozotan j e s t , J a k  wiadomo, „zewnętrznym11 środkiem przo- 
ciwgośćcowym;1—  doświadczenia, przeprowadzone nafealym szeregu 
chorych, dały wynik "bardzo korzystny; zwłaszcza w tych przypad­
kach, w których na okoli&y, gdzie ma być stosowany mezętan wy­
wołano poprzednio sztuczne przekrwienie zapomocą termoforu lub 
suchych baniek. Prży tej spośobnosęi nadmierne trzeba, że działano? 
mozotann nie ogranicza się tylko do óhorych gośćcowych, —  ale 
skutecznie można nim zwajćssae poty, trapiące suchotników, należy 
tylko V2 łyżeczki mezcianu ',(•/, oliwą) uatrzeć wieczorem piersi 
i plecy1 chorćgo, u  wynik będzie* wprost zadziwiający'^ Chorzy, którzy 
dawniej prawie że kąpali się w potach i którym trzeba było bie­
liznę 1— 2 razy zmieniać, znakomicie się czuli pod wpływem tego 
środka; niestety ta fei^działanie  rnezotami trwa 8— 14 dni, co j e ­
dnak nie przeszkadza stosowaniu go w odpowiednich przypadkach.

4. 'Seocyna (teopliyllina) środek moczopędny, bardzo zalecany 
w ostatnich cząsach: znakomite jednak działanie występuje wyraźnie 
w tych przypadkach, w których nie ma zaburzeń ze strony serca, 
lub też parcie krWi nie jes t nadmiernie nizkie; —  w niewyró- 
wnitayckHaś wadaebVs5rca ustępowała puchlina, skoro sijęfczynność 
s e r S  poprawiła. Zwykła dawka wynosiła Q"20— 1 grm. w odwarze 
adon is v n n q l i s  5 :150 ,  by zapobiedz ubocznemu drażniącemu wpły­
wowi teocyny. D r. P ise k  (Podgórze-Kraków).

S p i e l e r .  Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego  
i jelita ślepego w wieku dziecięcym. [ l f ie n . 'k * in .  IV ocK n- 
sch r ift , 1 9 0 ł j N r .  1—4 ^  Na mocy własny,fcb 1,4 przypadków i bar­
dzo bogatego piśmiennictwa dooRodzi autor do następuj*,cSeh wnio­
sków: l j  Zapalenie wyrostka robaczkowego jes t  w wieku dziecię­
cym o wiele cżęstsz.e, niż w wieku dojrzałym. W wieku dzie­
cięcym przeważają ciężkie, rozległe, postacie chorobowe. Zgorzel wy­
ros tka  robaczkowego, proWadsJca bardzo szybko do ciężkiego zapa­
lenia posoczniczego otrzewnej, nie jost tu  rzeczą rzadką. 3) Czyn­
niki przyczynowe t. zw. ciężkich zapaleń wyrostka robaczkowego są 
następujące:, a) wielka ^yryotnośc^lrobnoustrojów chorobotwórczych; 
bj kj&ójen ^  kałowe, poaeza™ gdy prawdziwe ciała oflęig, żyjące 
(glisty) lub nieżywotne, nie odgrywają z powodu swej względnej 
rzadkości żadnej wytńtnej roli; c) n iepraw id łow i stosunki w poło-
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żoniu, l t s^ łd j te  i wielkość* wyrostka robaczkowego; d) zabrudzenia 
w krążeniu, n. p .  skręcenie” wyrostka. 4) Zadziwiającą j e s t  odpor­
ność ustroju dziecięffego w przezwyciężaniu ciężkiego, rozległego, 
nawet posoczni&żdgo zapalenia otrzewnej przy z i ę c i u  wyrostka ro­
baczkowego. I  tylko bardzo wysokie zmniejszenie sję ciałek białych 
(lcukopeniai) pozwala na bezwzględnie złe rokowanie. Z powodu. 
pi'2ewagi przypadków Hiężkicb i fcfrdzo szybko przebiegających, 
nadto •żel względu na niopownośtj rokowathii i rozpoznania anatcT-1 
miczncfgo, należy u dzieci jeszcze energiczniej roKtoerzyc'wskazania 
do operrjcyi i postawićyżasadę, że każde zapalenie wyrostka robaczko­
wego należy.jjozwarunkowo i natychmiast operować, jeżeli się je  klini­
cznie rozpoznało. 6)(<6!a, się tyczy operacy ip to  polecić należy zasa­
dnicze otwarcie jamy brzusznej, natychmiastowe usunięcie chorego 
wyrostka, jakoteż wynalezienie i wypróżnienie wszystkich ognisk 
ropnycb. 7^%Dla dokładnej oceny^czy się w danym przypadku nie 
mi lo do ..ęzynienia zBzapnleniem Hekomem wyrostka robaczkowego, 
należy wyrostek odcięty dokładnie zbftlać pod względem histolo­
gicznym. B . /.nnspród.

B a l  d fP g s a r i  i .G ą itó  i 11 ’• W y t w o r z e n i e  s ię  k o ś c i  po 
r e s e k c y i  ż e b r a .  (Ą lnnch. m edte. W oche iućhrift, 1!) 'S, 3). Auto- 
rowie robili na ‘zwierzętaeli próby zastąpienia części wyciętego że­
bra przy resekcyi podokostnowej i doszli na^ podstawie tych prób 
do przekonania, że najbardziej nadającym się materyałem do zu­
pełnego zastąpienia wyciętego żebra są kości, wyjfdowioij<v gotowa­
niem. Mają one kształt i rozmiary wyciętej kości, zawierają sole 
wapniowe, potrzebne do odradzenia kości, dają się łatwo wyjałowić, 
nieprzesnwają się i są, wogóle pod każdym wzglętlen? lons-ze od
kości odwapnionej i w tyłu celu użytej. B . Ż m igród .

J a f f ó .  Z a ś u i n u  g r o n i a s t y ,  u  j a j n i k ;  p r z y c z y n e k  do 
p a t o l o g i i  c i a ł k a '  ż ó ł t e g o .  tu r  G rn., tom 7 0 , ' z s s z y r ś l j . ,
Dotąd jeszcze nie rozwiązano pytania, czy zaśpiad groniasty jest 
następstwem pierwotnego schorzenia ja jka, czy też zmian ohorobo- 
wyćh w samej maęićy. Autor omawia krytycznie wypowiedziane na 
ton tem at teorye, poczem podaje historyę choroby i wynik badania 
m ak ro - i  mikroskopowego swego przypadku. Dotyczył on wieloródki, 
która rodźiła 9 rajzy i u której rozwinął się zaśniad groniasty. Po 
dobrowolnem odejściu zaśniadu choraf liąg le  krwawiła i straciła na 
wadze 40 funtów; równóożesnie pojawiłygnę krwawe plwociny. Ze 
względu na te objawy i wynik badania przedmiotowego rozpoznano 
przypuszczalnie „choriOTpitlicliouia malignom11 i wyjęto mafii cę przez 
pochwę wraz z przydatkami. Chora do fego czasu jes t zdrowa. Dro- 
bnowid wykazał is totnie „chorioepithelioma u te r i11 a  nadto „dege- 
neratio polyaystica ę jcorporibus lu tęis“ olm jajników. Zmiany te 
w jajnilcacb znajdowano już niejednokrotnie przy’równoczesnym roz­
woju zaśniadu graniastego i myślano o jakimś związku przyczyno­
wym między tymi dwoma stanami (Runge, ref. w „Przegl. lekar .“ 
Nr. 50, 1903). łlosć i wielkość tych torbieli waha się w szerokich gra­
nicach i przemawia za tern, ie  one niekoniecznie muszą sięWroz- 
winąć z ciałek żółtych prawdziwych, ale i rzekomych, a nawet 
z niepękniętych torebek*jjjfoliknłów) i mogą wskutek tego zmienić 
jajniki na tak  duż“ guzy, że już zo względu na swą wielkość musi 
się im przypisać ważne znaczenie kliniczne. Zwykle’ występują obu­
stronnie. Przy szybkim i znacznym rozwoju tkanki lnt.oinowej można 
znaleźć komórki loteinowe rozprószone po całej tkance ja jn ikow ej.  
Autor sądzi, że w . tym właśnie nadnjjeriiym rozwoju tkanki lutei- 
nowej, a nie w zwyrodnieniu torbielkowatein, leży - główna istota 
zmian jajnikowych przy rozwoju zaśniadu gronisSjgo, bo zwyrodnie­
nie torbielkowate może wystąpić także pożar ciążą lub przy ciąży 
prawidłowej. Is totnie znale&iono dotąd we wszystkich przypadkach 
zaśniadu graniastego, jeżeli nie zawsze makro-,  to mii loskopowo ten 
nadmiar tkanki luteinowej; przyczyna ,tbj, spotęgowanej wytwórozośei 
po/ustanie bądź co bądź niewytłomączoną. Autor w yjaśni j,pow stanie  
zjiśniadu w ten sposób: wiemy już dzisiaj prawie na pewno, że 
ciałko żółte prawdziwo ma ■ ważny wpływ na usadowienie się i 'dal­
szy rozwójRjapłodnionego ja jka  —  i to dzięki wydzielaniu wewnęę 
trznemn jak ie jś  nieznanej nam substancjtZjLĘjraenkel: ref. w „Przegl, 
lck.“ *!)fr. 31, 19p3). Przy ^ g n ieżdżen iu  się ząś ja jk a  majwasniejśzą 
rolę przyjmuje przybłonek kosmkowy. Jeżeli więc ciałko f-zółte, 
wskutek S po tęgow an ia  wytwórczości tkanki lutemowoj, wydziela 
znacznie więcej tej jakiejś swoistej suhstencyi, to t.eru samem i czyn­
ność przybłonka kosrnkowe.go musi'srg .znacznie zwiększyMi w ten 
sposób w nasit^pstwie nadmiernego rozwoju i zwyrodnienia kosmków 
przychodzi do wytworzenia się zaśniadu groniąstego. Może z tego 
samogo powodu należy temu bujaniu tkanki luteinowej przypisać 
ważne znaczenie w powstawaniu „chorioepithelioma malignum“, 
Dtóre jes t  również następstwem nadmiernego rozwoju i bnjańia 
przybłonka kosńikowego. Dla wyjaśnienia tej kwestyi powinno się 
w następnych przypadkach bardzo dokładnie badać ja jn ik i i to 
przedewszystkiem mikroskopowo. D r. E . E hren .p teis.

M. G a u d i n .  0  w s k a z a n i a c h  o p e ra o y jn jw a i  p r z y  l e c z e ­
n i u  z a p a l e ń  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o .  {La  P resse  mć&icale, 

:fNy-. 7% 1903). Autor przedstawia stanowisko w tej sprawie profe­
sora lłouxa w Lozannie i jego szkoły. Da się ono it jeśęić  w nastę­
pujących punktach: 1) Dla szkoły liouxa nie is tnieje wKigciwie 
żadpe wskazanie do szybkiej operacyi zapalenia wyrostka robaczko­
wego „na gorąco11 pod pozorem S i l e n i a  życia chorego. .2) Samo 
rozpoznanie nie ma żadnego znaeżenia przy zab iega li .  Ohęjj, ope­
rowania jak  najszybciej je s t lzg u b n ą ,  Efcekanie przynajmniej prz«z 
2— 3 dni je s t  nnjiepszem, naturaln ie  przypuściwszy, że lokarz ,został 
wezwany w sitmym początku napadu. 3) Jeżeli mimo racyonalnego 
leczenia przez 2-t—3 dni gorączka i wysięk się zwiększają, można 
ten ostatni wypuścić cięciem zwalniającom w okolicy największego 
n a p i ę ć ,  ażeby potem sączkować sposobem zwyczajnym. 4) W  bar­
dzo skąpej^ lijSabie przypadków, gdy poprzednie napady pozwoliły 
uczynić*pewne rozpoznanie, lub też jeżoli choęy godzi-,się na ope- 
rjicyę ja k  najszybszą, można podjąć się ryzykownego wkroczenia 
chirurgicznego „na gorąęj.h  Lecz w tym przypadku do t r u d n i e j  
odszukania wyrostka robaczkowego, którę».,i przy operąęyi „na 
zimno11 istnieją, dołącza^się możność zakażenia ognisk, .będących 
w początkowym okresie zapalnym. 5,.)(„Na gorąco11 należy w teni 
miejscu robić ffim niyaŁ w ktorem ono jes t najrącyonalniejszę, bez 
względu na szczegółowe wskazanie co do wyboru okolicy i zabiegu, 
a nawet można, o ile to jes t  korzystne, nliciąć w jelicie prostem 
lub w pochwie. 6) Operując „na  gorąco11 nie należy nigdy szukać, 
wyrostka, przynajmniej jeżeli się '  sam z łatwością nie nawinie. 
■Jjl Jeżeli zapalenie wyrostka robaczkowego oporowano na gorąco, 
należy potem sączkować, co ułatwia powstawali,je*następowoj prze­
pukliny. “Jejit to rówąież czynnik, przemawiający pr/jęęiw oparam i 
„na gorąco11. 8) O peracja  rwykonana „ną.^imno1,1 jes t  najlepszą i po­
winna Iwo naszym ićfijęm. j e s t  ona niekiedy* bardzo powikłaną z po­
wodu zrostów, przebicia, poszukiwań wyrostka i t. d.; atoli jest 
zabiegiem dósżęzętnyin, bez obawy nawrotu. W  dobrych rękach  jest_ 
zabiegiem uiffiftkodliwym. Zapalenia wyrostka robaczkowego bez 
obecnoś®  ropy i zapalenia otrzewnej, rozpoznane w pierwszych 
24— 2gJ godzinach, są przeważnie sprawami dobrotliwemi, nie nada- 
jącemi się do operacyi. R>ux o wie możności u n ik a  .‘operacyi „na 
gorąco11, aby módz stworzyć warunki lecznicze dobre, bez ropy i za- 
pajenia otrzawnej. D r iM :  Blassbgtjg.

B r n g s c h .  Zachowanie się nerek podczas leczenia prze­
tworami salicylowymi. 'lUTherapie d. G egenw art, Nr. 2). P o d a ­
jąc w i 300J. przypadkach salicylan sodowy, aspirynę i mezotan po­
czyni! autor swe doświadczenia. D awka |3-gram ow a czyto salicylanu 
sodowego, czyto aspiryirjsJ u męfczyzn zdrowych na nerki, nie go­
rączkujących, nie sprowadza żadnych następstw; jednorazowa dawka 

j j a łg r .  drażni nerki w ciąga kilku dni. U mezjzyzn gorączkujących 
i starszych już  dawka M gr. wywołuje silne zadrażnienie nerek, 
występuje białkomocz^ lecz wałecz.ków nigdy nie znaleziono. U ko- 

L'biet, 3 gr. aspiryny wywołuje kilkudniowe zadrażnianie nerek. Cho­
rzy, którzy skłonni sąj do obfitych potów, jziioszą zu,«cznie większe 
dawki bez wpływu na nerki. jf. Opolski.

O s t r j a n i n .  W ydalanie przez nerki substanepi sku-  
piającyeli {Spra?$ozdaiiie z  p r a c  TtM tarPysiwa lekarskiego  

{ 'w  C harkow ie , 1903, źleś® 1). Autor przekonał się doświadczalnie, 
że skupiająca właścuvość moczu je s^  bardzo uizjMui niejednakowo 
w yrw aną  u tego samego, zwierzęcia;, własność ta mijże Iiyo^czasową, 
połączoną poniekąd z białkomoczami; mocz, który nie zawierał 
białka, nigdy nie wykazywał w lasnpsp i. .skupianych . N a podstawie 
tych wyników i spostrzeżeń klinicząiych z piśmiennictwa O. odma­
wia badaniu moczufcfho-rychdurzycowycb na«aglutynacyę wszelkiego 
żriaczenia kinaiczyiego. W ito ld  Orłoipsfci {Ptbg.).

Kns z e . w.  Objaw Oliver-Cardarellego w zwyrodnieniu  
ralcowatem gruczołów oskrzelowych. {W nacz. G azeta , 1903,

. Ń r .  48). A utor przytacza spostrzeżenia nowotworu w jamie p ic *  
siowej, w którym wyraźnie występował objaw Oli/er-Cardarellego 
pominiit) to, że tę tn iaka tętnicy głównej nie było wcaleri Przypadek 
dijj.yczył ohoragp w wieku lat iwt któyy przed 8 mmsiącami dostał 
chrypki, a wkrateerśt.racibVglos; po 4 miesiącach do ifjhh objawów 
dołączyło się. kłucie w lewym boku i strzelające bole w grzbiecie; 
pomimo zachowanego łaknienia chory szybko chudł. Badanie wy­
kryło porażenie lewej s tn m y  globowej, objaw 01iver-Cardiirellego, 
sz-inej; tarcia w lewej okolicy pachowej i obrzmienie gruczołów 
chłonnych n a j  lewym obojczykiem. W  dalszym ciągu szybko rozwi­
nęło się lewostronne zapalenie opłucnej, gruczoły szyjpe powiększyły 
się i po stronie prawej; wreszcie pod prawym mięśniom inostko- 
obojczyko-sntkowym wystąpił nowotwór. Wś*ód objawów wyniszcze­
nia łeliory zmarł w łSmiesiące po wstąpieniu do szpitala. Badanie 
zwłok stwierdziło rozpoznanie nowotworu i przerzutów “w giwzołacli 

I okołooskrzelowyck; pierwotne ognisko okazało się w gruczole tar-
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Sępfsowym. Objaw Oliyer-Candarellęgo był wywołany znacznem 
obrzmieniem gruczołów oskrzelowych i zrośnięciem ich z tętnicą 
płucną i lewem oskrzelem. W ito ld  O rłow sk i ( l ’ŁI)g.j.

Dc. S e i g u e u x :  Przyczynek do mechanicznego roz­
szerzania szyjki i ujścia macicy podczas ciąży i porodu. 
(A rek . f .  (Ip i.,  tom 70, zesz. o). Dotychczas używano rozszcrzacze 
tylko przy śeisłem Wskazaniu, n. p. d tgaw kach porodowych, ł o ż y ^  
sku przodującem, gruźlicy płuc, wadzie sercowej i wogóle w przv*' 
padkach, gdzie 'groziło niebfepieczeustwo matce lub płodowi. A utor 
chciałby zastosować ten przyrząd także w przypadkach prawidło­
wych, ęelem skrócenia 1 okfesu porodowego, t. j. rozwarcia się u j­
ścia macicy, który wskutek swego niekiedy bardzo długiego czasu 
trwania wyczerpuje cierpliwros'ć lekar-za, otoczenia i rodzącej,‘a  nadto 
zupełnie niepotrzebnie i siły tej ostatniej. Osiągnięcie tego celu by- 
lob^ideałem ', do którego powinni zmierzać’ wszyscy lekarze, a bło­
gosławieństwem dla .rodzących. Dotychczasowe rozszerzacze, w szcze­
gólności Boskie^), nie odpowiadają celowi głównie dla tego, że nie 
m ają wygięcia miednicowego, nadto trudno je wyjałowić,' sama m a­
n ipu lac ja  nie jes t  łatwa, a ezapeę^ki ochronne stanowią wielką nie­
wygodę w Zastosowaniu. Autor zrobił zupełnie nowy cztfeioraniiennny 
rozsSerzacz, k tó ry  dzięki wygięciu miednicowemu pozwala na roz­
szerzenie ujścia maeicy równolegle do powierzchni wchodu mieddścy, 
nie jes t tak  złożony i odpowiada wszolkiem wymogom nowoczesnej 
chirurgii pod względem anty- i asept.yki, nadto nie posiada wcale 
czapeczek ochronnych, tylko różne ramiona, które z łatwością dają 
się dostosować do wspólnej ręko je |W  Najcieńsze końce pozw ala ją*  
przyrząd ten zastosować także do ginekologicznych. Dodatnia

istrona tego nowego rozszerzarza polega jeszpło n H tem , że można 
go w każdej cliwuj podczas zabiegu łatwo i szybko wyjąć, nawet 
przy zupełnie otwartych ramionach; przy dotychczasowych żdśjtrzeba 
ramiona przed wyjęciom zamknąć. U  ciężarnych n ab ęd z ie  to po­
winno się stosować tylko w następstwie s&isłego wskazania, na to­
miast u rodzących zawsze, jeżeli tylko część pochwowa jes t  zupeł 
nie zatarta. Z początku należy kręcić śrubą bardzo powoli, dopóki 
się nie przekonamy o stopniu odporności i elastyczności szyjki; to 
też zupełne rozszerzeuio uggąa powinno trwać przeciętnie godzinę. 
Przy okazaniu się krwotoku, choćby najitiniejszśtgo należy narzędzie 
to natychmiast wyjąić.; Po dostatefiznom rozszerzeniu ujścia można 
albo e jw k a m ia  dobrowolny poród, albo ukończycgo sztucznio, przy- 
czom naturalnie  tylko kleśzoęe wchodziłyby w rachubę. Sam róz-f] 
szerzacz najlepiej wprowadzić pod kontro lą  wzroku w ten sposób, 
że odsłoniwszy sobie część pochwową we wzierniku łyżkowym, za­
czepiamy kulaciąg o jej przednią wargę. Autor użył go dotąd w kilku 
przypadkach i był bardzo zadowolniony i mimo, ż,ó) ostatnTe, a za­
razem i rozstrzygające zdanie w tej sprawie, należy się klinikom, 
rokuje  jednak  już na podstawie 'tych kilku przypadków swoimi roz- 
szerzaczowi wielką i stąlą przyszłość, jako narzędziu, k tóre  zawdre 
spełni swoje zadanie bez bólu i niebezpieczeństwa dla rodzącej. Kto 
v»ie, czy i cborobliwość w połogu in tym nie jszy  się, gdyż poród nie 
będzie trwał tak długo, a nadto powoli będzie się poród uważało 
za zabieg cliii urgiczny, k tóry  będą wykonywali tylko spewaliści, 
obznajomieui z anty- i aseptyką. Nie bez znaczenia będzie fakt, że 
kobiety znacznie szybciej wrócą do sił, jeżeli nie jhęclą tali wyczer­
pane długotrwałymi i męczącymi bólami. D r. E . E hrenprei$;

I . A u  e r b  a cii. Hol głowy guzkowy czyli modzelowaly.
(K nd tcken- o. Sęlm ielenkopjscktnw ilz) i jego leczenie wraz z uwa­
gami o odróżnianiu holu głowy różnego pochodzenia. (JMk- 
m a n n a  k lin . Yffrtr., 1903, Nr. 361). W  uporczywjm holu głowy należy 
zbadać cały ustrój.  PrZgdewszystkiera t.rz^ia myśleć o guzie mó­
zgowym (badanie wzimmikiem ocznym), miażdżycy tętnic mózgo­
wych, p r z y d a iS ą c e j  się nierzadko już w średnim wieku; dalej 
o kilo mózgowej i kilowem zapaleniu okostnej czaszki, jeżeli ból 
w nocy s.ię wzmaga. Nie należy też Zapomnieć o m ożliw łaa  rzad­
szej krwotocznego zapalenia opony twardej. Następnie trzebię uwzglę­
dnić wady rafralrSyi i inne choroby oczne; choroby nosa i jego za­
tok bocznych, wreszeiejl i •choroby uszne. Jodnoskpnny  ból sk ro ­
niowy bardzo często lą cż l  się z chorobami zębów. Z ogólnych cho­
rób należyj pamiętać o przewlekłem zapaleniu norek (mocznica), o cu­
krzycy i niedokrewnosgi. Często bóle głowy są naslap^w em  chorób 
żołądka i jelit. Nie •rziSdko też chorzy gorączkujący oskarżają się 
bó1 głowy. Od tych objawowych holów głowy należy odróżnić: 1) 
ńefwobóle głowy; 2) ból glnwy neurasteniczny i ze zmęczenia; 3) 
PółH ł o w l  macifiniczł; 4) ból głowy migrenowy; f t5) b ó l  g ł o w y  
g u z k o w y 1 u li m o d z e 1 o wy. Ten je s t  mało znanym. Zwykle jestto 
ból długotrwały, gwałtowny, nadzwyczaj męczący, umiejscowią się 
w głowie, a rozpoczyna srę prawie bez wyjątku w tyłogłowiu i karku, 
często rozpromienia ku plecom i barkom; nie ustaje także w nocy., f  
nawet może się @z.c;ze wzmagać; bardzofcządko łą-czy się z nudno­
ściami i wymiotami. Częste zaziębienia (mycie głowy) odgrywają war

źną rolę przyćMny wywołującej. W  tkance łącznej podskórnoj głowy, 
w roz&Eięgnie potylicy i karku  znajdujemy guzki wielkości prosa 
do wiclkoąoi socz.owiey, bardzo bolesny i to już przy łe,kkim lici 
•sku. Prócz tego stwierdzamy w różnych niiejsfiaeh głowy, £Z,yi, karku 
stwardnienia modzelowate, już to płaskie, już to wyniosłe, bardzo 
tkliwe na ucisk. W  rozpoznaniu należy brać w rachubę: po.ezątek 
w późniejszym wieku, nigdy w dzieciństwie, czasem tylko w młódji- 
ści; prawie regularnie p u nk t  wyjścia holów w tyłogłowiu, prawio 
nigdy w czole lub skroni; stwierdzenie zaziębjenia, od czasu do czasu 
pogorszenia, niezależne od umysłowego przepracowaniu, i tp . ; u trzy­
mywanie się Dołu bez zupelnieSwolnych przerw, nadzwyczaj rzadko 
jednostronność jego, brak dzięĆIżiczności, wymiotów itp., wykazanie 
guzków i modzełi. Rokowanie dosyć pomyślne, o ile stosuje Się od- 
powiedni&»lfiCzenie, którem jes t  mięsienie. Po pierwszych posiedze­
niach, często bardzo bolesnych, następuje znaczne pogorszenie, na 
co trzeba zwrócicj uwagę chorych we właściwym czasie. W  tym 
okresie podaje się loki przeeiwnerwobólowe i narkotyume. Chory 
musi unikać sJiosobnoSei' do zaziębienia się, napojów wyskokowych, 
a pamiętać o uregulowaniu stolca; spać ma na podwyższeniu, głowę 
myćśtylko płynami wyskokowymi; dokładnie osuszać włosy przed 
wyjściom. Mięsiinic  stosować codziennie aż do wystąpienia wyra­
źnego polepszenia, poczem co drugi dzień. Trwanie posiedzenia 15 
do 20 minut. Zwjczajnie stwierdza się poprawę po trzecim tygo­
dniu. Całe leczenie prźąf^edziennem iiii®ieniu trwa 2— 3 miesiące. 
Autor opisuje szczegółowo sposób mięsisnia i k o ń c g  podaniom ka- 
zuistyki. Baschkopy^

CH oę .  K l i n i c z n e  z n a c z e n i e  l t r y o s k o p i i  in o e z u  w w y -  
p o c in o w e in  z a p a l e n i u  ^ h u -a W ^Ą M -ied ic in sko je  O bozrenije, 1903, 
Nr. 20). Prof. Koranyi, jak  wiadomo, przypisuje kryoskopii moczu 
bardzo ważne znaczenie w zapaleniu opłucnej, mianowicie: w razie

i
gromadzenia się wypociny rownoznacznik-■■rf-pf podnosi się; przyIN «ł vp1
wsysaniu się jej —  obniża się, wreszcie, jeśli wypocina pozostaję na 
jednym stopniu, równożnacznik nie ulega Zmianie. Zachowanie się 
takie tłómaczy Koranyi tom, że wysięk przedstawia przeszkodę dla 
pracy s e r c a ' i  wskutek tego wywołuje mniej szybkie przechodzenie 
moczu w kanalikach nerkowych; okoliczność’ ta  sprowadza spotęgo­
wane wchłanianie się wody i chlorków do krwi i większe zagę­
szczenie mo^izu przetworami, nie zawierającymi chlorków. Autor 
podjął CTę sprawdzenia teoryi KoDinyego na 5 chorych w prope- 
deutycznej klinice w Moskwie. Okazało się, że wskazany przez Ko-

A
ranyego związek między rownoznaeznikioin i stanem wypo­

ciny spostrzega ff ljn iezawsze, wyąolrosfj równoznacznika waha Się 
w zależności od kilku tffiynników, przodewszystkiem od gorączko­
wego nasilenia cieplóly i zwiększenia dobowej ilości nioczn. Wzmo­
żenie dobowej ilości moczitfsprżyja obniżeniu wysokości równozna- 
cznika niezależme od przyczyny tego wzmożenia; przeciwnie, stan 
gorączkowy podnosi wysokość rownoznacznika, wskutek wzmożonego 
wydzielania podczas^ gorączki przetworów, nie zawierających chlor­
ków, jak  również wskutek zatrzymania w niektórych przypadkach 
chlorków w ustroju. W ito ld  O rłow ski f(Pthg).

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Zawiesiny kreozolalowe. A p te k a r z ^  c o r g i podaje w P h a r  ■ 

m ac. Z lg , Nr. 74, 1Ś03 następująco ‘2 przepisy do przyrządzania 
trwałych i w smaku przyjemnych zawiesin kggozotalowych.
/.  l ip . T ragan ih .

G uiu tu i arab . pu li), aa  J '0
Ol. am ygd . dn ie . 5 ° 'Q
Creosottil »Eleyden* 20,<0

f \G fy c e r in  2 Tui
*AyJ dest. 3 5 'o

f e  einu lsio , adde  
Ol. arom ati(V gtl. j o
V2%  Sol. Saccharin ig& t 2Ś"-*
Cogngtt B b p j g
A q. dest. a d  2<pprn

O.fya przepisy przedstawiają tę za lc t^  iż dodawać można roz- 
czyny wyskokowe, tynktury  lub,  jak  w przepisio I, kognak do 
20 pro., następnie rozóz.yn.y solne, nie potrzebując obawiać się»vy- 
dzielania się kreozotalu. P rzop isw te  tiinożliwiają też przygotowanie 
zawiesin z jeszcze większą ilością kreozotalu. Osoby, k tóre  nie 
chciały już h r iK  czystego kreozotalu, zażywały chętnie zawiesiny 
kreozotalowe według powyższych przepisów. B a sch ko p f.

Leczenie zapalenia naczyń Chłonnych i róży zapo- 
inoe.ij asterolu w 5 prc. rozczynio oddało bardzo dobre usługi 
w berlińskiej poliklinice prof.JsSliulera. Okłady z tego przetworu

II . I\p . T ragan th .
G um. arab. da £'()
C reosotal BWeyden*. 20-0
A q. dest. i 5 o

/ .  einu lsio , adde
Ol. a ro m a tim g tt. 3:0
'/a''/o Sb.l. S a c c h a r in ig t t  20
Aq. V2;o
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pozostawiano 24 godzin, puczem stwierdzano wyraźne zblednięcie 
zajętej skóry i ustępowanie obrzmienia, a w krótkim czfrsie i całej 
sprawy chorobowej Zdolność asterolu przenikania skóry i wnika­
nia głęjbolc^ do tkanek  należy przypiszę, nietyiko zawartości w nim 
rtęci, lecz po" części i poleczeniu siarko-fenylowemu. Asterol (połą­
czenie siarki i fenylu z rtęcią), jes t  proszkiem beZ\vonnym, silnie 
odkażającym,Ka’ł)zpuszczają'cym się łatwo w Wódzie, a przed subli- 
matem posiada tę wyższpść, iż białka nie st.uąto,! więc nie niszęzy 
tkanek  zwierzęcych. PrzezSskórę, jak-się zdaje, działa na zajęte za­
paleniem tkanki, a może nawet też i na drobnoustroje,i  znajdujące 
się w' tkanse  skórnej. (N e n e  Therapie , Nr. 6, 1903)*

B a sch ko p f.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystw o lekarsk ie krakow sk ie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 16 marca 1904 r.
Przewodniczy kol. Prof. N o w a k .  Obecnych członków 20.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Uchwalono jednogłośnie wniosek Komitetu w sprawie  wrę­

czenia kol. G w i a  z d o m o r  s ki e m u adresu  uznania za jego dotychcza­
sową znakom itą  działalność dla Towarzystwa.

III. Kol. B i e r  wygłosił zapowiedziany odczyt: »Zasady oświe­
tlania szkół i higieniczne metody fotometryi*. Prelegent ograniczył te­
mat, wykreślając  ze swego wykładu  sp raw ę  oświetlenia sztucznego, 
jako  przedmiotu odrębnągo Omawiając  zasadę oświetlenia sal szkol­
nych światłem dziennem ogólnie u nas  s to so w an ą ,  polegającą na  za­
chowaniu  pewnego s tosunku powierzchni okien do powierzchni po­
dłogi, wykazał braki tej zasady na przykładach, nierzadkich w miastach 
większych i szkołach nowszych. Zasada ta, s tosow ana w szkołach, po­
łożonych przy ulicach, których domy co do wysokości rów na ją  się 
szerokości ulicy, nie jest  wystarczającą ,  szczególnie dla klas par te ro­
wy! h i na  1-szem piętrze. Jako zasadę oświetlenia szkół należałoby 
raczej przyjąć za komisyą francuską, by z każdego miejsca w klasie 
widocznym był rąbek nieba. Wielkość tej przestrzeni nieba widzialnej 
określić m ożna  według F o r s t e r a  ką tem , u tworzonym  z miejsca ba ­
danego przez promienie przebiegające koło górnej krawędzi okna 
i szczytu domu naprzeciw  położonego; wynosić on winien najmniej 5° 
Oświetlenie miejsca  zależy prócz tego i od k ą ta ,  pod jak im  promienie 
z n ieba  nań  p adają ;  kąt ten nie powinien być mniejszym od 27°. Prze­
strzegając tych zasad obok zachowania  s tosunku  powierzchni podłogi 
do okien m ożna  szkołom, warszta tom i b iurom  zapewnić  ilość św iatła  
potrzebną do pracy delikatniejszej.  Przechodząc do metod b ad an ia  
o ile miejsca do pracy są dostatecznie oświetlone, objaśnił  prelegent 
na  odnośnych przyrządach budowę  fotometru Webera, Wingena, ką to­
mierza przestrzeniowego V\ eJJera, przyrządu Cóhna i metodę fotogra­
ficzną, oraz  zasady, któremi posługuje się higiena przy określaniu  mi­
nimum  oświetlenia z zastosowaniem odnośnych metod. W końcowym 
ustępie wykładu przedstawił prelegent wyniki .badań, podjętych przez 
siebie w 2 krakowskich szkołach średnich, zapowiadając  dalsze b a d a ­
nia na  odpowiedniejszą  do b ad ań  porę jes ienną  i zimową.

Kol. prof. W i c h e  r k i e w i c z zwraca  uwagę na  ogłoszoną w osta t­
nich czasach metodę fotometryi Rużiezki-Andersena.

Kol. dcM M a j e w s k i  Kol. prelegebt wspomniał,  że przy użyciu 
przyrządu Webera oznacza się natężenie światła  przepuszczonego przez 
szkło czerwone, względnie zielone, a  uzyskane liczby mnoży się p r z g  
stały współczynnik aby uzyskmgfiyartość dla św ia t ła  b ia łegH  Otóż ze 
względu, że fotometr W ebera  uchodzi za przyrząd bardzo dokładny, nie 
od rzeczy jes t  zwrócić uwagę, że ilościowy stosunek promieni czerw o­
nych w idm a do reszty promieni podlega w różnych porach dnia  bardzo 
znacznym wahaniom, a  o zmroku astronomicznym  izfiikają one zu­
pełnie. Tym brakiem promieni czerwonych w świetle  zmroku tłómaczy 
Noiszewski znane zjawisko Purkinjego, polegając na  tern, że w tej po­
rze wszystkie przedmioty czerwone przybierają  kolor czarny. Bądź co 
bądź różnice ilościowe promieni czerwonych we, widmie słone^znem 
mogą wpływać ujemnie na  dokładność wyników, uzyskanych za po­
mocą fotometru W eberspJpStręszczenia Masiie).

Th\ Ryszard, Urbanik, sekretarz doroczny.

W ydział lekarski rzym sko-katolickiego T ow arzystw a  
dobroczynności przy kosCiele św . K atarzyny w  Pe­

tersburgu.

Piąte posiedzenie dnia 30—X (12—X I) 190 3 roku.
Obecnych członków 21. gości 2.

Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego ogólnego 
zebrania  udziela pyezjS dr. S t r a w i ń s k i  głosu prof. dr. Z i e m  a e  k i e- 
m u ,  ktsjjy wygłasza rzpcjapod tyt. : »W sprawie przyczyn nawr.otów 
zapaleń wyrostka robaczkowego*. Prelegent wygłasza  swe spostrzeże­
nia,  dotyczące zapalenia  wyrostka robifczkowego, znanego pod nazwą 
spiłi/phlitis rećurrens. Już oddaw na  zauważył  prelegent,  że każdy n a ­
wrót tej .choroby przebiega u tegoż osobnika zadziwiająco jednakowo 
i to do tego stopnia, że chorzy inteligentni często nieomylnie  wnio­
skują  z początkowych ob jaw ów  o natężeniu napadu.  Zdarza  się ró ­
wnież, że n aw ró t  ma przebieg n ie jednakowy: śmiało rzec można, żo 
jak  niema 2 przepuklin o jednakow ym  przebiegu, tak n iem a zarówno 
dwóch osobników, u których naw roty  zapa lenia  wyrostka robaczko­
wego byłyby zupełnie podobne do siebie. Sekcya patologiczno-anato- 

j miczna nie wyjaśnia  przyczyny podobnego stanu rz ec zy : wykazuje  ona 
jedynie  ogólne gnilne zapalenie otrzewnej,  którego punkt wyjścia sla- 
nowił wyrostek robaczkowy — i nic więcej. Dopiero wczesna opera- 
cya, więc1 chtiopsia in  r i j ^ w y j a ś n i a  prelegentowi przyczynę naw rotów  
lej choroby, a  zarówno przyczynę niejednakowego przebiegu jej u ró ­
żnych chorych, a  jednosta jnego  u tegoż^bsobnika.

Pierwszy przypadek dotyczył chorej,  w wieku lat 32, która 
uczuła  silne bole w prawej okolicy b io d ro w e j ; w ciągu następnych 2 
lat napady  ho(o\v powtórzyły się 4 razy. Wszystkie naw ro ty  zdradzały 
się bolami w okolicy je l i ta  ślepego i wątroby, rozdęciem brzucha, 
czkawką, odbijaniem; po napadach zostaw ała  sk łonność do za tw ar­
dzenia. Hbkarze, których porady zasiąg,tła chora, rozpoznawali  bądź 
macinnictwo, bądz^nieżyt żołądka lub jelit,  bądź leż skazę moczanową, 
cierpienie nerkowe i t. d. Przy badaniu chorej udałt się prelegentowi 
pomimo grubych  powłok brzusznych wyczuć w okolicy jeli ta  ślepego 
naciek wielkości orzecha laskowego i wykazać bolesność przy nacisku 
w punkcie  Mac-Burueya; badanie  przez pochwę wykazało silną bole- 
snoścl oko ło  prawej trąbki i jajnika. Prelegent zaproponował chorej 
operacyę.  Okazało się ,  że położenie wyrostka było p raw id łow em , lecz 
u , sam e j  jego  podstawy było zwężenie obrączkowe, poniżej którego wy­
rostek p re ed s ta w ia ł  się zgrubiałym, rozciągniętym i znaczpie przekrwio­
nym ; w wyrostku okazały się dwa kamyki kałowe wielkość’ grochu 
i odpowiednio do ich usadowienia, nadżerki błony śluzowej;  kamyki 
nie mogły wystąpić przez zwężony otwór. Błona śluzowa wykazyw ała  
pod drobnowidem wyraźne zmiany zapalne. Chora wyzdrowiała  
zupełnie.

Drugi przypadek dotyczył s tudenta ,  lat 22 liczącego, który na 5 
lat przed operacyą uczuł nagle ból w okolicy jeli ta  ślepego ze zna- 
cznem podniesieniem ciepłoty; napad trwał 2 tygodnie. W  następnych la­
tach chory  przebył jeszcze kilka napadów, którym towarzyszyły silne 
bóle, wzdęcie brzucha i wysoka gorączka; w przerwach między n a p a ­
dami chory cierpiał na zaparcie stolca. Przy badan iu  prelegent znalazł 
jedynie  bolesność w punkcie Mac-Burueya, jakkolwiek żadnego obrzmie­
nia wykryć nie mógł. Wobćęjs tanowęz^j prośby chorego prelegent wy- 
kdjjał operacyę. Wyrostek robaczkowy okazał się nadzwyczaj długim, 
przeszło 12 ctm.; miał dużą  krezkę, wskutek eiego był bardzo ruchomy; 
obwodowy jego koniec był buławkowato zgrubia ły  i mocno przekrwio­
ny;  zwężeń nie stwierdzono. Badanie drobnowidowe wykazało zap a ­
lenie wyrostka robaczkowego. Chory więcej nawrotów  nie doznał. Po- 
w ta rzan ies ię  nawro tów  w tym przypadku prelegent t łómaczy w ten spo­
sób, że wyrostek łatwo załam ywał się pod prostym lub nawet ostrym 
kątem wskutek swojej nadzwyczajnpj ruchónfości i wielkości,  co sp ro ­
wadziło zatrzymanie  stolca i rozkład treści w zagiętej części odśrodko­
wej. Istotnie wszystkie napady  kończyły się oddaniem wielkiej ilóęci 
gazów

Trzeci przypadek dotyczy kadeta, liczącego lat 17. Na 3 lata  
przed operacyą uczul on silny ból w okolicy je li ta  ślepego, który trwał 
3 tygodnie. Po upływie miesiąca bole wróciły z taką sam ą  siłą. 
W pierwszym roku miał chory 3 napady, w drugim 5, w ostatnim — 
co kilka dni. Ponieważ badanie nic nie wykrywało, t rak tow ano cho­
rego jako  udawacza. Przy badan iu  prelegent znalazł jedynie  bolesność, 
ściśle ograniczoną do punktu  Mac-Burne*ya. Podczas operacyi zaraz  po 
rozcięciu o trzew ne j-ukaza ł  się w ranie wyrostek robaczkowy, nie zaś 
.sieć; był podniesiony ku górze, miał u podstawy obrączkowe zweżenie 
i zawierał koprolit  wielkości pestki daktylowej. Chory wyzdrowiał .  
Oczywiście w tym przypadku dz;ęki n ieprawidłowem u położeniu w y ­
rostka  i zwężeniu jego światła  utworzyły się w nim zatrzymanie  stolca 
i ciągłe gnicie, któj;e było przyczyną naw rotów

Czwarty przypadek dotyczył również kadeta,  liczącego lat 17, 
który m iał kilka napadów bardzo ostrego bolu w okolicy jeli ta  ślepego. 
Chory uchodził również za udawacza, ponieważ badanie  nie wykrywało 
żadnych  z b o c ^ ń .  Prelegent nie znalaz.ł takżąlźadnyśh n ieprawidłowość 
przedmiotowych, postanowił  jednak  w ykonać  operacyę. Wyrostek oka
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cal się długim względnie do wieku chorego, silnie zgrubiałym i skrę­
conym prawie o 180" niedaleko od je l i ta  ślepego ; śwjjłtiojjego w miejscu 
z.agięcia było zupełnie niedrożne; ja m a  części obwodowej była .prze- i 
pełn ioną gnijącym kałem i ro p ą ;  błona śluzowa uległa nadżerkom 
i gnilnemu zapaleniu. Skręcenie wyrostka było spow odowanem  zm ia­
nam i w jego krezce, która przedstawiała zbliznowacenie. •Chory 
obecnie zdrów.

Piąty przypadek dotyczy inżyniera, liczącego lat 26. Na 5 lat 
przed operacyą  ,ehory przebył oslj-e zapalenie jelit,  następnie ulegał 
zaparciu  stolca,  które wymagało użycia wielu środków rozwalm ających 
w dużych dawkajch. Na rok przed operacyą  wystąpiły  bole w okolicy 
jeli ta  ślepego, którym towarzyszyło wzdęcie brzucha, wymit ty i go­
rączka. Wszystkich naw ro tów  miat 3. Prelegent znalazł nieokreślony 
obrzęk w okolicy je l i ta  ślepego i wyraźną  bolesność punktu Mao-Bur- 
neya. Wyrostek okazał się naw pół przegiętym i w miejscu zagięcia zwę 
żonym w znacznej mierze. Drsbnowid wykazał znaczne zmiany w vi) ■ 
rostku, zwłaszcza w odśrodkowej jego .-części, której nabłonek został 
zupełnie złuszczonym. Chory wyzdrowiał. W tym przypadku nawroty  
powstawaiy również wskutek zamknięcia  św iatła  i spraw gnilnych 
w obwodowej jego części.

W następnych  przytoczonych przez prelegenta  przypadkach ope- 
racya  wykazyw ała  również zagięcia wyrostka,  zwężenia lub naw et za­
tkanie  jego światła . Na mocy tych spostrzeż-ń prelegent wnioskuje, że 
napady  zapalenia  w yrostka  robaczkowego mogą być wywołane nader  
licznemi przyczynami o cechach m echanicznych,  ja k  n. p. zwężeniem 
je.go świalta , skręceniem, przegięciem i t. d. Nic więc dziwnego, że 
każdy przypadek wyróżnia się innemi zmianami anatom icznem i i od­
rębnym przebiegiem klinicznym i że u każdego osobnika naw ro ty  prze­
biegają jednakowo wobec jednosta jnej  przyczyny podstawowej. Przy­
czyna ta może być wykry ła  tylko podczas operacyi wczesnej,  nie zaś 
podczas seKcyi, gdy widzimy przed sobą gnilne zapalenie otrzewnej 
i podziurawiony wyrostek. Na podstawie tych spostrzeżeń prelegent 
tworzy teoryę pow staw ania  zapa lenia  w yros tka  robaczkowego, blizką 
teoryi Dieulafoya. Według niego wskutek zmian anatom icznych u 
podstawy wyrostka lub na jego przestrzeni powsta ją  niby zastawki, 
które pozwalają  wchodzić treści jeli t  do wyrostka,  lecz nie da ją  mo­
żności następnego wyjścia jej z wyrostka; wyrostek rozciąga się, po­
wstaje  w nim zastój kału i sp raw y gnilne, w  których następstwie  roz­
wija się zapalenie. Odczyt i lus trował prelegent okazami anatomicznymi.

Dyslmsya: Doc. W. O r ł o w s k i  podkreśla badan ia ,  które w yka­
zały, że rozwój i jadow itość  drobnoustro jów  potęgują się w znacznym  
stopniu, je ś lf  wprowadzimy hodowle ich do ustroju w woreczkach ca- 
loidynowych Nocarda. Podobne  warunki przedstawia  w tych razach 
i wyrostek, gdy drożność jego zostaje p rze rw an a  przez zatkanie  ś lu ­
zem, kam ykiem  kałowym, lub wskutek załam ania  w yrostka  i t. a.
W tych w arunkach  drobnoustroje,  znajdujące się zawsze w wyrostku, 
mogą stać się chorobotwórczymi i wywołać -zapalenie wyrostka o ro ­
żnem natężeniu. — W odpowiedzi prof. Dr. Z i e m a c k i  utrzym uje,  że 
w każdym razie najw iększą rolę w powstawaniu  zapalenia  odgrywa 
utworzenie zastawki, po za którą szerzą się spraw y gnilne; na  dowód 
przytacza swe spostrzeżenia, dotyczące p raeryw ania  napadu w początku 
choroby przez odpowiednie  ułożenie chorego;  tego sposobu używał u 
chorych, którzy nie zgadzali  się na  operacyę. — Dr. S t r a w i ń s k i  za­
pytuje pre.legenta, czy poddawano badaniu kopiolity, czy wreszci“ p re ­
legent nie znajdował w nich ziarnek ze spożytych jagód ? — Prof. Dr. 
Z i e m a c k i :  koprolity składały się z kału, zmieszanego z ropą i ś lu ­
zem ; podczas przechowywania  koprolity zwykle wysychają,  kurczą się 
i k ruszą ;  ciała obcego nigdy nie znajdował.  — Dr. S y l i w a n o w i c z  : 
Co należy rozumieć przez »wczesną operacyęa i kiedy trzeba j ą  '-wy­
konyw ać?  — Prof. Z i e m a c k i :  Po pierwszym napadzie  chdrzy nie 
zgadzają się zwykle na  operacyę;  zabieg operacyjny jest  wskazany 
wtenczas, gdy napady  powtarzają  się w krótkich odstępach czasu. — 
Dr. Ł u k a w s k i  zapytuje pre legen ta  o zdanie w tych przypadkach 
zapalenia  wyrostka robaczkowego, w których po 2 —3 napadach  na ­
stępuje wyzdrowienie. — Prof. Dr. Z i e m a c k i  ^ tw ie rdza ,  że podobne 
przypadki zdarzają  się dość często, o czem miał m o żn o M  przekonać 
się jeszcze niedawno, będąc w E ssen tukach;  wytlómaczyć ich nie 
łatwo. — Zdaniem doc. W. O r ł o w s k i e g o  przypadki te, które również 
spostrzegał przeważnie w  Essentukach, mogą być wytłóniaczone na 
podstawie zapatrywania ,  przed chwilą wypowiedzianego przez niego, 
mianowicie , że n iedrożność przewodu w yros tka  może być spow odo­
w a n ą  nie tytko zm ianam i anatojnicznemi,  nieusuwaliienii bez operacyi,  
jak  to m a miejsce w przypadkach prelegenta, lecz i przez zatkanie  
śluzem lub innemi ciałami,  które z czasem może ustąpić. — Dr. P i o ­
t r o w i c z ,  powołując  się na  Miecznikowa, zapytuje prelegenta, czy

zwracał uwagę na <-becńośe"w koprulilach szczeciny 7. szczoteczek do 
zębów? — Prof. Dr. Z i e m a c k i  odpowiada przecząco, przytacza przy­
padek z p iśmiennictwa, w klórym znaleziono w treści wyrostka emalię 
i wreszoie zaznacza,  że zapalenie  wyrostka robaczkowego zdarza  się 
często u osób, nie czyszczących wcale zębów szczoteczką. — Dr. S y ­
l i w a n o w i c z . :  Czy nie jest  możebne wytłómaczenie wyzdrowienia  po 
kilku napadach  choroby rozwojem tkanki łącznej i zarośnięciem jam y  
wyroslka?  — Prof. Dr. ZiemasŁ-ki odpowiada twierdząco i przyłączą 

- i |d en  ze swoich przypadków, zakcmęzony podobnem zejściem. Dotyczył 
on chorego, które przebył bardzo ciężkie zapalqnid w yrostka  z gnilneni 
zapaleniem otrzewnęj w osta tnim  napadzie . Gdy chory wyzdrowiał 
z tak groźmej sprawy, prelegent wykonał operacyę, podczas której oka­
zało* się, że wyrostek został  zńiszczony do tego stopnia. 5e  byio r.ie- 
niożliwem go ręzpoznaOT był on pochłonięty przez duży guz z tkanki 
iąeznej.  — Doc. W. O r ł o w s k i  zaznacza, że jakkolwiek podobne zejście 
zapalenia  wyrostka jes t  możliwe, należy 0 1 1 0  jednak  do bardzo rzadk ich ;  
s ta tystyka Sudsuki,  oparta  na badan iu  500 trupów i n iedawno og ło­
szona praca  Rostowcewa wykazują,  że zarośnięcie przewodu wyrostka 
w młodym wieku zdarza  sięS nieczęsto; występuje ono przeważnie 
w wieku podeszłym, lecz jes t  niezależfipm od zapalenia  wyrostka. Wy­
zdrowienie z zapstlenia w yros tka  bez operacyi może być wytlómaczone 
w ten sposób, żeVśluz lub kamyk, zatykający światto wyrostka, zostaje 
wreszcie wydalony, na podobieństwo tego, jak  to bywa z kamykami 

^żółciowymi. — Dr. A. K a r n i c k i  uważa  nazwę epitypliliiis recurrens 
za niewłaściwą, ponieważ w  niej słowo greckie jest  połączonem z sło­
wem łąćińSkiem. — Prof. Dr. Z i e m a c k i :  Ularło się tworzenie nazwy 
choroby ze słów g r e e k ® ,  nie zaś łacińskich; więc nazwa appendicifim 
jest barbaryziriem ; słuszniejszą jest  nazwa epitypilUUis od stówa 'etiBuWot, 
co znaczy wyrostek.

Prezes Dr. S t r a w i ń s k i  zaznacza, że zajmujący odczyt p rele­
genta wyw oła ł  żywą w ym ianę  myśli,  w yraża  mu w imieniu Koła po­
dziękowanie i zamyka posiedzenie naukowe.

Po przei-wrw 10-minutowej rozpoczęło się posiedzenie adm in i­
stracyjne. Witold Orłowski.

VII. Urządzenia higieniczne w zdrojowiskach i uzdro­
wiskach Galicyi.

Napisał

Dr. B. Skórczew ski.

W  urządzeniach higienicznych dwie sprawy maj3  do­
minujące znaczenie, mianowicie dostarczanie dobrej w ody do 
picja, oraz usuwanie nieczystości. Doiiio.słość pierwszej spraT 
wy —  wodociągi — znaną już  była przed tysiącami lat, 
a starożytne n q u a ed u a li, to były arcydzieła sztuki ińżyrtiijW 
skiej, Sprawa ta potem na długie wieki średniowiecza zasy­
pia i budzi się z epoką nowego rozw oju ^y w il izacy i . W zna­
wia się potrzeba zaopatrywania miast w dobrą wodę i budo­
wa wodociągów znowu wchodzi w życie, ale nie z tym prze­
pychem, j a k  u JEkuymmn —, jego skromnie, a odpowiednio 
celowi. T ak  też było i u nas. — Pótern znowu w okresach 
walk i prgóg niszOzeją te urządzenia, zapomina się o ich 
użyteczności i dopier<yw ostatnich dziesiątkach lat odżyła 
na nowo 1 kwesłya wodociągowa copaz szersze zatacza kręgi,-i 
jako  podstawa do zmniejszenia--chorobowości, a przedłużenia 
przeciętnej długości żyęia ludzkiego.

^ S k o r o  w zdrojowiskach i uzdrowiskach w arunki higie­
niczne nie powinny być traktowane ja k o  przeciętne, istnie­
jące w zwykłym  sposobie życia , zwłaszcza w miastach, ale 
powinny być doskonałe, lepsze, niż w miejscu stałego po­
bytu pacyentó\v, a tein samem występować ja k o  środki le­
cznicze, przeto' i urządzenia ku  stwarzaniu tych warunków 
i ich utrzymanie w stanie doskonałym muszą .się wysuwać 
ponad wszystkie nne sprawy.



Budowa wodociągów jest bądź co bądź kosztowną, 
a nasze zdrojowiska i uzdrowiska są co do sil finansowych 
rozmaite, dlatego nie można brać rzeczy ryczałtowo, — ale 
należałoby zbadać każdą miejscowość z osobna i wyszukać 
sposobu,'W ja k i  w każdej miejscowości rozwiązać to ważne 
zadanie, aby ohTirzy, udający się po zdrowi™ znaleźli tam 
wodę pewną i dobrą i w odpowiedniej ilości, żeby z powodu 
niej zdrowie osób, przybywających na leczenie, nie było na­
rażone na niebezpieczeństwo. Wodociągi posiada u nas 
Rabka, Iwonicz, tylko częściowo K ryn ica ,  a w Zakopanem 
budowa ich dopiero wychodzi ze śfefy projektów, a zbliża 
się do rozwiązania. 'Co do K rynicy , to już na innem miejscu 
podnigslem, że sprawa wodociągowa powinna tam byćvroz- 
wiązaną gruntownie, nie przez utworzenie paru publicznych 
studźi'enek, ale przez przymusowe zaopatrywanie się wszyst­
kich domów w wodę wodociągową. W  Zakopanem zirowu 
finansowo rozwija się sprawa wodociągów ciekawie: Wydział 
krajow y ma udzielić po tyczki 200.000 złr. na wodociągi 
i kanalizacyę, k tórą  to pożyczkę ma zagwarantować gmina. 
Tymczasem budowa wodociągów pochłonie całą tę sumę, 
a kanaliza‘cya musiała spaść na razie z porządku dziennego. 
Ale dochody gminy wynóPzą 11.000 złr., gdy 4 °/0 od po­
życzki wodociągowej wynosi 8.000 zlr., zatem 3.000 złr. po- 
zost&jeJna spłacenie kap ita łu ,  Oraz na prowadzenie całego 
i dużego gospodarstwa gminnego. Audaces fo rtuna  jiw at: —  
zacząć trzeba było koniecznie, a potem? „jakoś to tam 
będzie! “

Przy rozwiązywaniu kwestyi zaopatrzenia zdrojowisk 
i uzdrowisk w dobrą wodę zachodzić mogą tylko trudności 
pieniężnej gdyż w miejscowościach tych, przeważnie leżą­
cych w górąch, woda się znajduje w bliższem lub dalśzem 
oddaleniu. Ale o wiele więcej trudności nasuwa druga 
sprawa —  usuwanie nieczystości, —  bo bezwzględnie de- 
skonałEik systemów jeszcze nie posiadamy, każdy ma swoje 
za  i pf-zeciw.

W  zdrojowiskach sprawa taVjost jeszcze tern trudnie j­
szą, że jej rozwiązanie i prowadzenie nie opierĄ się na sto­
sunkach całorocznych, ale sezonowych, a przytem wiele za­
leży od stosunków i warunków m iejscowych; dlategy. ogól­
nie można tyle tylko powiedzieć, że w naszych zdrojowi­
skach i uzdrowiskach, prócz może Rabki i Iwonicza, sprawa 
usuwan’a nieczystości jes t  bardzo naglącą, a wybór sposobu 
jej rozwiązania wiele zależy od warunków miejscowych.

Dr. B i e r  wraz z inżynierem Horoszkiewiczem o p r a c u j  
wali, w ja k i  sposób można usuwać nieczystości w Z a k o p a l i  
nem. Jestto praca w ielostronna; omówiono każdy system 
z osobna i podano kosztorysy. W  K ryn icy  waYunki są zu­
p i n i e  inne. Przecjewszystkiem w Zakopanem długość 
wszystkich kanałów do odprowadzania nieczystości przedsta­
wia się w poważnej liczbie 67140 m. bieżących , gdy zaś 
w K rynicy, nie wiem, czy byłaby potrzebna jedna dziesiąta 
część tej długości. G dyby  przeprowadzono wodociągi takie, 
iżby wszystkie domy były zmuszone z mini się połączyć, to 
dla samej Krynicy , jako zdrojowiska, najlepszym byłby sy­
stem kanalizacyi spławnej pełnej. Nie sądzę jednak , a b ) i to f l  
było możliwe ż'S względu na mieszkańców wsi poniżej leżą­
cych. W obec tegd dla K ry n icy  jes t  potrzebną kanalizacya 
taka, k tóraby odprowadzała wody zanieczyszczone, wody 
z kuchni, pralni, z mycia i t. p., wolne od składników s ta­
łych, a ta nie przedstawia się ani zbyt kosztowną, a da się
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łatwo przepmwadzić pod korytem K ryniczanki po za zdro­
jowisko.

Gdyby jednak  przęprowadzono wodociągi i przeprowa­
dzono regu lac ję  Kryniczanki, której w różnych petycyach 
domagano się od dwudziestu kilku  la t ,  to taka  kanalizacya 
dla wód zanieczyszczonych, ale starannie przesączonych, by­
łaby jeszcze łatwiejszą, .odprowadzając takową kanałami, 
cz to od pojedynczych, czy to od k ilku  domów bezpośre­
dnio do środka strumienia, a w takim razie należałoby w te 
kanały  ująć także wody opadowe.

Usuwanie odchodów ludzkich systemem dobowym dla 
K rynicy  uważam za nieodpowiednie, raz dlaiego,, że wiele 
domów i to dużych jes t  dla beczek i dla przyrządów Tallarda 
zu lełnie niedostępnych i że opróżnianie takich dołów w c^ą- 
sie 13'ńzonu rozszerza woń bardzo n iem iłą ; zatem trzebaby 
te doły zrobić tak duże, iżby pomieściły odchody z całego 
sezonu. Nie mogO sobie wyobrazić sposobu, k tó rym by można 
zabezpieczyć się na pewne od tak wstrętnych wyziewów, 
szerzących się z olbrzymich zbiorników gnijących odcho­
dów, które zwłaszcza, w domach drewnianych przeciskać się 
będą wszystkiemi szczelinami. System dołowy w K rynicy 

'teki, aby przd&cały sezon goście nie byli narażeni na woń 
przy opróżnianiu dołów, przedstawia m:' się tak, j a k b y  K ry ­
nica stała przy końcu sezonu na olbrzymiej petardzie, obej­
mującej przeszło pół miliona litrów zgnilizny.

G dyby mimo wszystko postanowiono system dołowy 
dla zdrojowiska K rynicy , to jeszcze stanowćzo' z pod tego 
systemu należy wyłączyć, j a k  również z pod systemu k ana­
lizacyi właściwej, znaczną część terenu obszaru dworskiegą, 
gdyż najmniejsza wadliwość czy przy budowie, ozy też wy­
stąpić mogąca później z przyczyn przewidzieć się nie dają­
cych, ŁĆrozi wielkiem niabezpisęzeństwem zdrojom, tym po­
tężnym lekom, tym podstawom wdego zdrojowiska, które 
godzi się za każdą cenę otoczyć najwyższą bacznością, prze­
zornością i pifcfczołowitośeią i za każdą cenę nie należy za­
m ykać oczów na niebezpieczeństwo, n i^ n a le ż y  chować’; go 
pod ziemię, ale na nie patrzeć, ale je  szybko i starannie 
usuwać.

System beczkowy zwany „beidelberskim£< uważam dla 
Krynicjy za najodpowiedniejszy. Dodatnich stron ten system 
posiada wiele, a dla zdrojowisk i uzdrowisk naj ważniej szem 
Jfest to, iż złe usuwa się możliwie jak  najszybciej. Najwa­
żniejszą zaś stroną ujemną tego systemu ma być ta oko­
liczność^ że łatwiej zakazie się rnogą ludzie, m ający z tre­
ścią beczek do czynienia, gdyż treść świeża ma łatwiej zaka­
żać; niż treść przegniła. Ale w zdrojowiskach i uzdrowiskach 
wogóle powinni być zakaźnie chorzy z domów mieszkalnych 
usuwani do domu izolacyjnego, a w tym domu treść beczek 
powinna być skutecznie odkażana. Przytem treść beczki ma 
być hermetycznie zamkniętą i z nią się służba |(s tykać  nie 
powinna, chyba przypadkowej; przy myciu beczek.

Ten system wymaga jedynięr dwskonałej organizacyi 
służby wywozowy, Bscisłej kontroli nad czystością tak  be­
czek, j a k  i wycementowanego m iejsca, gdzie beczki stoją.

Ten system tem się zaleofi, że jednostki nie mogą 
ubocznemi drogami wprowadzać zla, nie może być dróg1 nie­
dostrzegalnych, któremiby się zakażało grunt i psuło po­
wietrze.

D obrzy, zorganizowany system beczkowy — po wy- 
wi( ziemu beczek łatwo i prędko uprzątnie resztę nieczystości
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z domów, odpadki kuchenne, śmiecie, oraz szkło, żela- 
ziwo i t. p.

Już  dr. B i  e r  w pracy  o Zakopanem podniósł doniosłe 
znaczenie ekonomiczne odchodów ludzkich i odpadków. Tem 
więcej to jeszcze podnieść należy dla okolicy K rynicy , gdzie 
tysiące morgów gruntu uprawia się bez nawozu, gdyż go 
rolnicy z braku  inwentarza żywego nie m a ja ,  a uprawia 
się grunt przeważnie powietrzem, t. j .  ugorując co drugi 
rok. T a k  skrom ny posiłek dla roli nie może wydać w yni­
ków i nie wydaje; ale wieśniacy, szanując tradyeyę, pra­
cują  bezowocnie Z drugiej strony wielu włościan dużo wy­
daje pieniędzy na zakupno sztucznych nawozów, zwłaszcza 
kości. Te jednak  dają  tam dodatnie wyniki jedyn ie  dla ko­
niczyny, gdy zboża są bardzo m arne  skutkiem braku na­
wozu. Jeżeli się uwzględni, że w najbliższej okolicy znajduje 
się k ilka tartaków, gdzie trociny są bardzo tanie, że można 
mieć łatwo szpilki drzewne, oraz borowinę zużytą', to nie­
wielkim nakładem  można utworzyć wyrób doskonałego kom­
postu, k tóry w niedługim przeciągu lat tę dziś nieurodzajną 
okolicę mógłby zupełnie przeistoczyć w okolicę bardzo uro­
dzajną, a ludność, dzisiaj ubogą, uczynić dostatnią.

K ryn ica  jak o  zdrojowisko zyskałaby na tem również, 
gdyż tam, gdzie dzisiaj są pustkowia, nieużytki w pobliżu 
domów, zamieniłoby się wszystko w ogrody, k tórych obecnie 
niema głównie z powodu braku nawozu. Przed k ilkunastu  
laty doświadczony rolnik, gdym  mu powiedział, że zamie­
rzam założyć ogród warzywny dla mego zakładu, stanowczo 
twierdził, że i k limat i gleba nie nadaje  się ku temu. T y m ­
czasem już  w parę lat otrzymałem takie dodatnie wyniki, 
że za jarzyny z tego ogrodu w K rynicy  na W ystaw ie  wa­
rzywa w Krakowie w 1897 r. otrzymałem srebrny inedal. 
Najcięższą miałem biedę z nawozem, którego kupić nie 
można, dlatego musiałem go zastępować kompostami, wyzy­
skując  cały materyał nieczystości z domu.

To zlo, które dzisiaj grozi K ryn icy , ja k o  zdrojowisku, 
ujęte w ręce umiejętne, a sprężyste, da się przeistoczyć 
w dobrobyt całej okolicy, a to tem łatwiej, że po przepro­
wadzonej komasacyi gruntów i system uprawy gruntów 
musi uledz zmianie, bo u ludu tradycya  silnie zostanie za­
chwianą.

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia'2H kwietnia.

Z dniem 23 kwietnia administracyę »Przeglądu le- 
karskiego« objął profesor dr. S t a n i s ł a w  C i e c h a ­
n o w s k i  (ul. Wielopole, 4); do niego więc należy się 
zgłaszać we wszystkich sprawach, dotyczących prenu­
meraty, odbitek, załączników, ogłoszeń, inseratów i t. d.

* Towarzysiwo lekarskie krakowskie odbyło: 1) d. 20 b. m. po­
siedzenie zwyczajne, na  którem kol. doc. Ł e p k o w s k i  mówił:  »0  re- 
inplan tacyach ,  transp lan tacyacb  i inplantacyacb zębów; 2) d. 27 bm. 
posiedzenie nadzwyczajne,  na  którem kol. doc. Mo r a  c z e  w s k  i miał 
odczyl „O znaczeniu indykanu  w m o czu “.

* R ada  m. Krakowa przyjęła dar  Dr. W a c ł a w a  L a s o c k i e g o ^  
ofiarowany na  rzecz krakowskiego Muzeum Narodowego. Dar len jest  
nadzwyczaj cennym  księgozbiorem kilkunastu  tysięcy dzieł, prawie 
wyłącznie  poświęconych bistoryi polskiej, dalej — liczny zbiór rękopi­
sów  i kilka tysięcy rzadkich rycin, — przytem, w myśl w a runków  po­

danych przez Dr. L a s o c k i e g o ,  zobowiązała się Rada miejska u two­
rzyć do d. 1 stycznia 1910 r. >publiczną bibliotekę przy Muzeum N a­
rodowemu, której podstawą będzie ofiarowany księgozbiór Dr. L a s o c ­
k i e g o .

Dr W a c ł a w  L a s o c k i  jest  wołynianinem, urodził  się r. 1887 
w Bisowcach powiatu ostrogskiego, gimimzyum odbył w Żytomierzu, 
a Wydział lekarski ukończył r. 1859 w Uniwersytecie kijowskim. Dnia 
15 września 1863 r. zesłany do ciężkich robót w  Ussolu (warzelnia 
soli) pod Irkuckiem, znosił ten los do r. J868; następnie  pięć lat t rzy­
many był w Rosyi północnej,  mianowicie w Galiczu gub. kostromskiej 
i w sam em  mieście Kostromie. W r. 1875 uzyskał pozwolenie na  osie­
dlenie siętv Królestwie Polskiem, był długi szereg lat lekarzem kolei nad ­
wiślańskiej;  obecnie zaś mieszka w Nałęczowie. Społeczność krako­
wska wyraziła Drowi L a s o c k i e m u  przez us ta  swej reprezentacyi 
miejskiej szczerą wdzięczność za hojny i cenny dar. Podziwiać trzeba 
wielką duszę ofiarodawcy, który, niezlamany ciosami losu, cale życie 
wypełnił  gorącem pragnieniem służenia  wzniosłej myśli  i owoc swej 
pracy składa w darze  narodowi,  dając, podstawę do założenia tak do­
niosłej instytucyi, jak  publiczna biblioteka w Krakowie.

Dr. L a s o c k i  skreślił  swoje pamiętniki, które wyjdą po zgo­
nie a u to ra :  zawierają  one najpełniejsze źródło do dziejów polskich na 
Rusi w tej epoce, w której Dr. L a s o c k i  żył i działał.

* Walne Zgromadzenie „Kasy chorych lekarzy we Lwowie1* od­
będzie się  dnia 14 m aja  I). r. o godzinie 5 po południu w lokalu Izby 
lekarskiej lwowskiej (ul. Dominikańska, I. 11, na  dole). Na porządku 
obrad między innemi zm iana  s ta tu tu .

* Od Komitetu kursów wakacy jnych  dla lekarzy dow iadujem y 
się. że w roku bieżącym kursa  to nie odbędą się ze względu n a  ogólne 
położenie polityczne.

* Czeskie p iśmiennictwo lekarskie wzbogacił nowy miesięcznik, 
wychodzący od 1 stycznia b. r. pod redakcyą  Doc. dra  H a ć k o v e c a  
w Pradze p. t. « R e v u e  v n e u r o l o g i i ,  p s y c h i a t r i i ,  fi  s i k a ł  ni  
a  d i a e t e t i c k ć  t h e r a p i i * .  Adres redakcyi i ad in in is t racy i : P r  a h a .  
Perlova ul. ć. 9.

* Między 5 a  18 kwietnia  doniesiono władzy o nowych przy­
padkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: 
bobreckim (1 gm.), czortkowskim (1 gin.), drobobyckim (1 gin.), j a w o ­
rowskim (4 gin.), kolbuszowskim (2 gin.), mościskim (1 gm.), nadwór-  
n iańskim (1 gm.), przem yślańskim  (3 gm.), przeworskim (3 gin.), raw ­
skim (1 gm.), Samborskim (1 gm.), skałackim (2 gm.), śn ia tyńskim (4 
gm.), s tanis ławowskim  (1 gm.), s ta ro-sam borsk im  (1 gm.), stryjskim (4 
gm.), tarnopolskim (1 gm.), tłumackim (1 gm.), turczańskim (5 gm.), zło- 
czowskim (1 gm.), żółkiewskim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Profesorem pedyatryi w Odesie m ia ­
now any został Dr. J a k u b o w i c z .  Dr, M i t r o p o l s k i  mian. prof. 
nadzw. szczegółowej patologii i lerfipii. Mianowani w Gracu: Dr. Z o t b  
profesorem zwycz. flr.yologii i Doc  P r e g l  profesorem nadzw. fizyolog. 
chemii.  Doc. B a i l  mian. profesorem nadzw. higieny w niemieckim 
Uniw. w Pradze. Dr. C l i v i o  (położnictwo) i Dr. A l b a u e s o  (farm a­
kologia) m ianow an i  profesorami w Pawii.

Nekrologia. Zmarli:  Dr. A d a m  Z a r z e c k i ,  lat  64, zm arł  w Mo­
skwie.

* Z  wydziału Towarzystwa samopomocy lekarzy otrzymujemy 
następuj ące „ Zawitodomienie “:

Wydział Towarzystwa sam opomocy lekarzy zaw iadam ia  wszyst­
kich Kolegów, że Wysokie c. k. Ministerstwo sp raw  wewnętrznych re ­
skryptem  z d. 25 m arc a  r. 1904, 1. I l z 2 0  z e z w o l i ł o  n a  p r z e k s z t a ł ­
c e n i e  s t o w a r z y s z e n i a :  » Towarzystwo samopomocy lekarzy w W. 
ks. krakowskiem , Galicyi, na  Śląsku i Bukowinie* z siedzibą w Kra­
kowie w e d ł u g  o s n o w y  n o w e g o  s t a t u t u ,  uchwalonego przez 
nadzwyczajne Walne zgromadzenie Towarzystwa w dniu 1 l is topada 
1903 r., a  następnie  poprawionego przez zwyczajne W alne zgromadze­
nie d. 28 lutego 1904 r.

Wobec tego w miejsce dotychczasowego sta tu tu ,  wszedł w  ży­
cie z d. 10 kwietn ia  b. r. nowy statut,  który odląd obowiązuje  człon­
ków Towarzystwa.  S ta tu t  ten. którego projekt ogłoszono w Nrze 4 
»GIosu lekarzy* z d. 15 lutego 1904, zostanie bezzwłocznie w ydruko­
wany i rozesłany wszystkim członkom.

W myśl § 5 nowego sta tu tu ,  mogą obecnie być zakładane  >Re- 
p r  e z e  n t a c y  e. T o w a r z y s t w a *  w miastach Galicyi, Śląska i Buko­
winy, w których m ają  siedzibę sądy obwodowe. Do utworzenia  »Re-
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Dr. H enryk Jordany 
prezes.

prezenlacyi« w ym agana  jes t  liczba członków, wynosząca przynajmniej 
%  liczby lekarzy, zamieszkałych w obwodzie (sądowym),  dla Lwowa 
zaś przynajmniej BO pzlonków.

Członkowie, życzący sobie u tworzenia  takiej »Reprezentacyi« 
w zamieszkałym przez nich obwodzie,  z e c h c ą  z a w i a d o m i ć  o t e m  
c e n t r a l n y  W y d z i r ą j ł  T o w a r z y s t w a  w K r a k o w i e ,  który, roz­
patrzywszy, czy warunki odpowiadają  statutowi,  udzieli  w danym  ra ­
zie zezwolenia.

Dr. Adam Langie 
generalny sekretarz.

Bibliografia:

— Czasopismo lekarskie  Nr. 4. S t e r l i n g :  O leczeniu suchot 
p łucnych w szpitalu i w domu. F i d l e r :  O zaraźliwości trzeciorzędnych 
objawów przymiotu i o jego dziedziczeniu.  G r ó d e c k i :  Birsztany. 
M a z u r k i e w i c z  i S o c h a c k i :  Pierwszy rok zakładu dla umysłowo 
chorych w Kochanówce (dok.). S o n n e n b e r g :  O błędach lekarskich 
ze s tanow iska  nauk i  i w obliczu p raw a  (c. d.).

— Postęp oku listyczny  (marzec — kwiecień). W i c h  e r k i  e- 
w i c z :  0  wyrw an iu  gałki w czasie porodu. W i ch  e r k ie  w i c z :  0  nie­
których n ieprawidłowościach przyrodzonych górnych dróg łzowyeb. 
N o i s z e w s k i :  Znaczenie zmętnienia  ciała szklistego przy oderw aniu  
siatkówki.

— M edycyna  Nr. 16. Ł a p i ń s k i :  Opocerebryna w padaczce. 
D o b r z y c k i :  O racyonalnym  składzie wód leczniczych i ich s tosowaniu 
według systemu prof. W. Jaworskiego.

— G azeta lekarska  Nr. 16. R z ę t k o w s k i :  Badania  nad losem 
roztworów solnych w żołądku ludzkim. D e m b i ń s k i :  O możliwości 
uodpornienia  król ików przeciwko m artw ym  prątkom  gruźlicy. L a n d a u :  
Przyczynek doświadczalny do nauki  o zatruciu żółtaczkoweni (dok.).

—  P rzew odn ik  kąpielow y Nr. 2. B i e r :  0  asanacy i  Zakopanego 
(c. d ). Dr. Cz.: Rozwój i potrzeby Krynicy.

— P rzegląd zdrojow y  Nr. 2. P r a s c h i l :  Rozwój Truskawca  
w świetle cyfr. O z g a :  O wodach m ineralnych wysowskich.

— C asopis le ka fu  ceskych  Nr. 16. M a r e s :  Energeticka bilance 
■żiveho tela. K r u t i n a :  Favus  v Bosne a lIereegovine. P e l n a r :  Dalsi 
dva pripady jednos trannć  obrny briśnich svalu. P g y n i c k i j :  Am bula­
torium pro lóćeni pijakuy a jeho  v^znam  v boji s alkoholismem (c. d.).

— L ie c n ic k i V iestn ik  Nr. 4. H e r z o g :  Obturalor kod urano- 
schizme i uspjesi u govoru. S p i l l e r :  Dvie tri „ iadan jske“ prakse.

— D a Presse m edicale  N. 30. L a p e r s o n n e :  S towaina,  no ­
wy lek do znieczulania  miejscowego. G a u e h e r :  Kiłowe pochodzenie 
zapalenia  wyros tka  robaczkowego. N a  t t a n - L a r  r i e r : Nowy sposób 
rozpoznawania  zapom ocą tuberkuliny.

N i . 31. D u j a r i e r  i L e c e n e :  Torbiele u razowe ręki. Ma r t i -  
n e t :  Namok wyskokowy tojadu.

— B erlin er  k lin . W ochensclirift Nr. 16. M i t u l e s c u :  Przy­
czynek do b ad ań  z zakresu hematologii. M e y e r :  Przypadek wędrują­
cej wątroby  u człowieka. S a c h s :  Budowa tetanolizyn. K o h l e r :  Ka- 
zuistyczne przyczynki 1) do etyologii tłuszczaków i 2) do leczenia sw ę­
dzenia kwasami podług Leo. D e e t j e n :  Wpływ jonów  na  istotę ko ­
m órkową W o 1 k o w : Fizyologiczny pogląd na medycynę kliniczną (dok.).

— M im chener media. W ochensclirift Nr. 16. H a h n :  Benzy­
nowy wyciąg z krwi zwierząt prawidłowych i uodpornionych. H i p p e l :  
Nowe badania  nad fizyologią i patologią objawu źreniczego. M a r x  
i E h r e n r o t h :  Niektóre proste metody sądowo-lekarskiego rozróżnie­
nia krwi ludzkiej od krwi zwierząt ssących. G r o e d e l  i K i s c h :  W ar­
tość mierzenia parcia krwi zapomocą s l ingmom anometru  Riva-Rocci 
i skom binowanie  jego z przyrządem dla kontroli.  G a l i i :  Ciepłota żo­
łądka i jego wydzielanie u jednej kobiety z przetoką żołądkową. A s- 
*ii)U s : W sprawie  uciskowej opaski przy oderwaniu  siatkówki.  K l a r :

Alijazowy torbie lo-nabłoniak.  N e  u: Przyczynek do praktycznego zna­
czenia próby Valsalvy. F r i e s :  Przyczynek kazuistyczny do sprawy za ­
trucia lysolem. V e i t h :  Godny uwagi przypadek porodu  na pełnem 
morzu. G e o r g i i :  Rękawiczki ochronne  od duru.  S e i t z :  O nowych 
narzędziach Liesego. T a p e i n e r :  Czy działanie substancyi fluoryzują­
cych polega na  uczuleniu. B r u n s :  Zwalczanie ezerwiwości (tęgoryjca) 
w Westfalii  nadreńskiej (dok.).

— Deutsche m edic. , w ochenschn jt Nr. 17. K u r s c h m a n n :  
Niezwykły przebieg i nagłe skony w aurze  brzusznym. H o f f m a n n :  
Badanie serca. T r e  n d e  1 e n b u r g  : O wynikach operacyjnych przy z jS  
paleniu otozewnej, powstałej w następs tw ie  zapalenia  wyrostka roba­
czkowego. Z w e i f e l :  O niebezpieczeństwach wstrzykiwań śródm a- 
cicznych. K l i e n .  Trwały rytmiczny skurcz mięśni połykowych. S a t t -  
l e r :  Zasady leczenia krótkn-go wzroku. B a r t h :  Wrzodliwe zapalenie 
ucha zewnętrznego. R i l l e :  Przyczynek do poznania  zmian w pochwie 
i części pochwowej.  S o l t m a n n :  Choroby wieku dziecięcego i pod­
stawy do ich leczenia. T i l l m a n n s :  Powstawanie  g r o d z o n y c h  guzów 
okolicy krzyżowej S s zczeg ó ln em  uwzględnieniem torbielowatej .tarni 
dwudzielnej.  P e r t h e s :  Doświadczenia nad wpływem promień Ront- 
gena i promieni radu  na dzielenie się komórek. K o l  N k e r :  Zapobie­
ganie i leczenie bocznego skrzywienia  kręgosłupa po wypocinie  opłucno- 
wej, surowiczej i ropnej.

Redakcya otrzymała: M a j k o w s k i :  W sprawie  większego roz­
powszechnienia naszych wód mineralnych i możności zastąpienia  wód 
zagranicznych krajowemi.

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

W tygodniu 16 (od 17/1V do 23/IV) u r o d z i ł o  s ię  dzieci: żywo: chł. 
27, dz. 27; n ież y w o : chł. 5, dz. 1. — Z m a r ł o :  miejscowych: męż. 17, 
kob. 23; zamiejscowych: męż. 18, kol). 8.

Przyczyna Śmierci - 1) niedostateczny rozwój : miejscowych 2, 
obcych 2. 2) gruźlica: miej. 14, oh. 6. 3) zapalenie p łuc:  miej. 9,
ob. 5 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. — . 5) krztusiec: miejsc. — , 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. — . 7) p łonica: miej. — , ob. 2. 8) odra: 
miej. — , ob. — . 9) dur osu tkow y: miej,  —, ob. —. 10) dur  brzuszny: 
miej. — , ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya^ 
tycka: miej.  —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. — , ob. — . 14) Cho­
lera sw ojska:  miej. — , ob. — . 15) gorączka połogowa: miej. — , ob. —. 
16) zakażenie przyranne  : miej. 2, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. — , ob. —. 18) choroby prźen. ze zwierząt:  miej. — , ob. —.
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. — . 20) choroby na rządu  krąże­
nia:  miej. 4, ob. 4.  21) now otw ory :  miej. 2, ob. 1. 22) inne przy­
czyny śmierci na tu r . :  miej. 6, ob. 3. 23) •śinierćłprzypadkowa: miej. 
— , ob. 1. 24) śmierć gw ałtow na:  miej. — , ob. 1. R a z e m  miej. 40, 
obcych 26.

Redaktor odpowiedzialny: D r. A llg llS t K w a ś n ie l i ' .
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PRZEGLĄD l e k a r s k i N r. 18.

Dr. F. Chłapowski
o rd y n o w ać  będzie  ta k  jak poprzedn io  podczas

sezonu  letn iego 159

W  K issiligen, Prinz  R eg en ten s tr .  Nr. 1.

Dr. Władysław Harajewicz
ordynuje  j a k  zwykle od 1 Maja 161

w Maryenbadzie —  Viiia „W ah n fr ied “ .

Dr. Michał Śliwiński 168

ordynuje  j a k  dawniej W  KARLSBADZIE, Muhl- 
brunnstrasse, Y iłla  „Komy v. Preussen“.

I^ a r ic n b a d
(B oh m cn)

028 m, n. p. m., klim at podalpejski Lesista, ochroniona od wiatrów okolica. — 
K r e u z b r u n n ,  F e r d i n a n d s b r u n n ,  najsilniejsze wody glanberskie w Europie 
(ó gi\ na litr)- — W skazania: choroby przemiany materyi, serca (otłuszczenie), w ą­
troby, je lit, zaburzenia w krążeniu i t. d. -  R u d o l f s q u e l l e ,  zawiera wyjąt­
kowo dużo węglanów wapnia i ma gnu. W skazania: dna, skaza moczanowa, prze­
w lekle nieżyty miedniczek nerkowych, pęcherza etc., kamienie nerkowe, nieżyty 
je lit  etc. — A m b r o s i u s b r u n n ,  najsilniejsza czysta szczawa alkaliczna 
(0*177 gr. dwuwęglanu żelaza na litr), — W skazania: niedokrwistość, błędnica 
etc. — N a t u r a f n e  k ą p i e l e  g a z o w e ,  stopniowane. — K ą p i e l e  b o r o ­
w i n o w e  (75.000 na sezon) « w ł a s n e j  borowiny. — Z a k ł a d  w o ­
d o l e c z n i c z y .  — K ą p i e l e  p a r o w e  i e l e k t r y c z n e .  — Z a k ł a d  b a l -  
n e o l o g i c z n o - h i g i e n i c z n y .  — Z a k ł a d  Z a n d e r o w s k i .  — M l e c z a r ­

n i a  c e n t r a l n a .
F r e k w e n c y a  2 5 . 0 0 0 .  — T u r y s t ó w  5 0 . 0 0 0 .  ^

Prospekt gratis przesyła „Biirgermei>teramt“. ^

I

SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia 0 1 0 ,  
potasu 0'06, sodu 0 '06, chi.nny 0-005, i stryphiny 
0 ’00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hppliospliit uomp. Dr. Eoyer
kiem w przypadkach nietlokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, j a k  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingeia, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedną 500 gram ow ą flaszkę 4 koron 80 lial. 
za jed n ą  250 gram ow ą flaszkę 2 korosy  40 nal.

‘ l Ó U / n V  Ĉ il wschodniej
U l U W I i y  O  K I  a  U . w apt^ee- Piotra Miitola-
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

G łó w n y  s k ła d  i w y ró b

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

a

Apteka i Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne
EOKTUrtftTFi U K ^ L E W S K IE O O  W  K I K O W I E

poleca WW. Panom  Lpkarzorn następujące wyroby w ta sn e : Ił
Syrup. Valeriano-Bromat. 

comp, ,J a h r “.
Syrup ten łączy sole bromowe, waleryano- 
we, fosforowe z wyciągiem orzechów Kola.

Przyjemny w smaku, lekko strawny. 
Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, 
neurastenii, hysłeryi, padaczce, pląsawiey, 

zamroczeniach epileptycznych i t. p.
Rp. Syrup. Valeriano-Bromat comp. nJah ra 

lagen. origin.
D. S. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą 

lub mlekiem. Dzieciom połowę dawki. 
P raw d z iw y  ty lk o  we fla szkach  o ryg ina lnych  

po 2 k o r  i k o r . 3 ’80.

Cacao ąuercinatus 
„Jcihr“.

Złożone 7 czystego odtłuszczonego Kakao i do­
mieszki preparowanej knwy żołędziowej, je*-t 
na jlepszym  śro d k iem  odżyw czym  p rzy  ogól­
nych o słab ien iach  dla dzieci i dla do-ozłych, 
szczególnie w p rzeb ieg u  n ieży tu  p rzew odu  p o ­

k arm o w eg o , zwłaszcza p rzy  b iegunce.

Dla osób nerwowych, którym użytek her­
baty lub kawy jes t  wzbroniony, nadaje się„ Jah ra“ Kakao żołędziowe 

j a k o  n a p ó j  c o d z ie n n y .
Cena puszki 80 halerzy.

Rp. Oaeao ąuercinat, „Jah r“ acat. orig.

Z a m ia s t  T ra n u , J o d u , Ż e la za !

P a s t i l l i  y o d o - F e r r a t .  

c o m p .  „ J a h r “ .

Skład: Kali jodat.  0 03 ;  Ferratin. 0-10; Duotąl 0-05;
Cale. glycerin. phosphor. 0 05. 

p r z e t w ó r  leczniczy o nader przyj' innym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie,  przyczyniający 

się do pom nożen ja 'c ia łek  krwi i rozrostu koftci.

P a s t i l l i  J o a o - F e r r a t i , 

c o m p .  „ J a h r “ .

polecana są z dobrym skutkiem przy błędnicy, nie- 
dokrewności i jej następstwach, zołzach, rachitis itp

Dawka dz ienna:  dla dzieci I sztuk.
„ „ dla dorosłych 6 —9 „

Tylkę>w-o,ryginaInych pudełkach zawito-ają.Aykh'-' 
KT sztuk.

Cena 2 kor. 50 hal.
R p .  Pastilli Jodo-Ferrat.  comp. „Jah r"  seat.  orig.

P illn lae Solventes. comp. 
„ Ja h r '‘.

Skład: Phenol-Phtalein. E xtr. Caaear. sagr. des 
am.; Extr. lihei cliin. siec.; Eleosacchar. foeni- 
cul aa . 0 05; Yanilin pur. 0 005; Syrup. Casrar. 
sągrad q. s. f. pili. dt. tal. doa. Nr. 30 obd. c. 

Saeeh. post. c. Argent. fol

Pigułki d z ia ła ją  łagodnie przeczyszczają­
ce, wzmacniają żołądek i nie sprawiają 

żadnych holów.
Tylko w pudełkach oryginalnych po 30 

sztuk.
Cena 90 halerzy.

Rp. PiUul. solyent comp. „ Ja lu “ seat. orig.

Dragees c. Mentholo 
„ Ja h r“

s k ła d u : Mcntliol pur 0 02,
Natr. boracic 0*10.

działają antiseptycznie przy cierpieniach 
jamy ustnej, krtani i gardła, podniecają  
trawienie, uspakaja ją  wymioty u kobiet 

ciężarnych.

Pudełko kor. 160
Rp. Dragóes c . Menthol. „Jakr* seat. orig.

Wyrób i główny skład powyższych środków
w aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO W  KRAKOWIE ul. Szczepańska 1. 1.

Składy prawie we wszystkich ap tekach .  151

W


