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I. 0  nowych metodach i przyrządach inhalacyjnych %
Podał

Dr. T. H e r y  n g .
G dy przed trzema laty zarząd wód CliShociriskich 

zwrócił się do innie z propozye.yą urządzenia tam ™  wzie- 
walni (inhalatorium) dla chorych , dotkniętych cierpieniami 
dróg oddechowych, chętnie zgodziłem się na jego) żądanie: 
Kwestya, wdyehiwań zajmowała mnie żyvyo i od k ilku  lat 
starałem się 'o  lć możnośm zbadać j ą  j a k  najdokładniej. 
W  tym celu zwiedziłem zakłady inhalacyjne w Reiehenhall, 
Ems, Meranie, Areo, Cannes, Nizzy i Mentonię, aby poznać 
dokładniej hudowę i sposób; działania używanych dotąd 
przyrządów inhalacyjnych Metoda inhalacyjna nie cieszyła 

jńę  dotąd zaufaniem szerszych kół lekarskich. Nieufność ta 
b \ j a  do pewnego stfcpnia uzasadnioną, g d  yż  u ż y w a n e  d o  
d z i ś  d n i a  p r z y r z ą d y  nie osiągnęły^celu, nie rozpylały 
bowiem dosyć drobno, mi dość obficie i zagęszczały zbyt 
wiele leku \y naladkacliEzkla iiyeh . Ilość wdychanego leku 
w porównaniu z ogromną przestrzenią blpny śluzowej przft 
wodow oddechowych, wynoszącą, według olmćzeń fizyulogów 
około 2800 metrów, styla, zbyt drobną, aby mogła, wywrzeć 
odpowiednie lacznicź« działanie. Ciepłota ^T>prayua u wylotu 
przyrządu Siegla. najwięcej dziś rozpowszechnionego, docho­
dzi zaledwie 30°C , jest  więc, wobetwciepłoty. ,pluc (37,2°C) 
zbyt nizką, aby płynS lecznicze mogły się skroplić w tc h a ­
wicy,. Nie zdołatm też aż cip ostatnich czftsów uzyskać mo­
żności regulowania|CippIoty rozpylonego leku. Czynnik ten jest  
jfediiak kęniecznyiii, gdyż tennoterapeuty.czne działarie wzijc- 
wań jes t  jednym z ważniejszych punktów omawianej tu metody.

Pytanie, czy rozpylone płyny doTtają się dp głębszych 
części narządów oddychania., było przedmiOte<n mejednSr 
krotnych badam sporów i rozpraw naukowych. A chociffiłi 
sprawa ta 'w y jaśn io n ą  została droga doświadczalną i klini­
czną, niektórzy mjzi^ii i dziś jeszcze w yrażają"w  tym k i ^  
runku pewne wątpliwości, gdyż dawniejsze badania, stwier­
dzające ten fakt, poszły w zapoimiięiiieAn nowsze prace nie 
wszystkim dostatecznie są znane.

Para oraz gazy dostają się do płuc, je ż e l iE ą  zdatne do 
oddychanki.jl. j. o ile niekwywolują kaszlu i skurczu krtani.

Ze płyny rozpylone rzęchy wiście przHdiodzą do głębi 
narządj&w giddechowych, dowiedzione zogfcate: 1) na płucach 
zwierząt; 2) na przyrządach, zbudowanych na podobieńBtjjnj 
płuc; 3) na trupach; 4) na żywym człowieku zapomogą ba- 
daut<|Jzwierciadełkieri n ; S ó n a  chorych noszących rurki tra- 
cheatoinijne; 6). wreszcie przez analizę wydychanego powie­
trza i inOezu.

Dla zbadania kw esty i,  czy drobno rozpylone płyny 
mogą się dostaćj^do głębokich eżęści narząd mv oddechowych,
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zrobiłem szereg doświadczeń na płucach kotów. Używałem 
1 do doświadczeń irozczynu błękitu metylowego w stosunku 
' 1:1000. Zrobiono tyllgę 30 sztucznVę.h oddechów, aby zbyt 

wielka ilość płynu nie zalała od razu cahjfeo płucąf Po &ekcyyi 
płuco wvpełniono powietrzem i wysuszono pod kmszem pompy 
pneumatycznej. Na przekrojach płuc wystąpiło „zabarwienie 
niebieskie niepylko dolnych płatów, lecz i szczytów płuca.

Płuca kota p<vwzie\vaniu rozpylonego błękitu metylowego.

A ż ckm o s ta tn ic h  czasów , p o m im o  n a j r o z m a i t s z y c h  p rz e ­
r ó b e k  i p o p r a w e k ,  p r z y r z ą d y  i n h a l a c y jn e  n ie  o d p o w ia d a ł^  
w,y,inagttui°m p r a k t y k i  l e k a r s k i e j ,  an i  p o trzeb om  ehorychjgft j io  

n ie ty lk o  z p o w o d u  n ie m o ż liw o śc i  r e g u lo w a n ia  c i e p f e j S r o z p y ­
l a n y c h  le k ó w ,  lecz i t r u d n o ś c i  p r z e p r o w a d z e n ia  p e w n y c h  le ­
k ó w  z g r u p y  n. p. fen o ló w  i t. d . w  Stan g a z o w y .  Ł a tw o  
zufflzumicć, że p łu c a ,  p rz e z n a c z o n e  do w y m i a n y  g az ó w ,  n a j ­
ła tw ie j  s t a j ą  się dm stępnem t d la  l e k u ,  k t ó r y  w tej fo rm ie  
w ra z  z p o w ie t r z e m  zo s ta n ie  w p ro w a d z o n y  do n ich .

W  ostatnich latach usiłowania do dopięcia tego- celu 
zostały uwieńczone pomyślniejszym skutkiem. Regulowanie 
ciepłoty zapoczątkowałem jedńęcześnie nierrrał z Dr. B u l ­
l i  n g i e m , k tóry zastosował do wziewań [gorących przyrząd, 
zwany „termowariatorein", podczas gdy staraniem tnojeni 
było wynalezienie metody regulowania ciepłoty sprayu w gra­
nicach pomiędzy 15— 35° C. P rzyrządy  B u l l i n g a  posia­
dają pewne nie.ih)kladndśei%które usunąć namżałb. W y r o ­
bione z porcelany, }a więc łatwe do uszkodzenia, zbyt długie 
i skraplajaęe przefeźło 63%  £ |k u ,  wskazują -ofie ciepłotę 
pary w samej rurze, uie zaś u wylotu, w ytna^ają  tź ^ s t r^ n y  
elSrego ciągłej kghtroli hiepłoty i przesuwania walca regulu­
jącego, co odrywa uwagę ptufyeńta i krępuje prawidłowe 
jeg-ę ..oddychanie.. Przyrządy tc nie ®&ją również możności 
pićzenrpwadzenia w s ® i  gg&fwy leków trudniej lotnych, iffl- 
samicznycb,Jantffiseptycznyc!i i kojących. Najwyższa ciepłota 
porcelan owcgmbprzy rząd u B i l l i n g a  dochodzi diaóO"0 G, uie
pozwala więc stosować t z. tenno terap ii , w.ymagbjącej cie­
płoty od 5 0 —70° Cl.,,

Przyrząd mój opatrzony jest  t. zw. termoregulatorem. 
Przez nastawienie odpowiedniej strzałki na tarczy, podzielo­
nej na stopnie, od 35° do 65°, a nawet 70° 0, otrzymujemy 
dowolną ciepłotę przy wylocie przyrządu. P łyn  można 
w miarę potrzeby grubiej lub drobniej rpżjAdiić. Przyrząd 

| .rozpyla, 100,0 w 3  minuty, skraplając stosunkowo niewielką
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ilość płynu. Przy użyciu zgeszczonćgą powietrza służy ,.on , 
jednocześnie jak o  spray o ciepłocie do 15 do 20° C.

Do tego przyrządu zastosowałem szklany tmunołikuniu- 
lator. k tóry  przedstawia następujące k o rzy śc i :

1) wywołuje podniesienie ciepłoty u wylotu przyrządu 
od 20 doK25° C bez powiększenia ilości kaloryi;

2) przeprowadza w stan gazowy już  przy ciepłocie 
55° C szefeg środków an tysep tyćznych . aromatycznych lub 
kojących, jako  to :  lmSntol, gnajaeolBymol, eucąlyptol. chlo- 
reton, chlormetylmenthyleter, eutymol, ceniferengeist, olejek 
sosnowy i t. p. Ze leki te zamieniają się w g*o przy użyciu 
termoakumulatorA, dowodzi fak t ,  że zapalone p łoną , nawet 
gdy są do połowy zmieszane z wodą. W prawidłowych wa­
runkach  przechodzą ode w stan tfgazowy dopiero przy cie­
płocie od 100 do 230° C.

Zapomocą innego przyrządu mego pomysłu możemy 
zmieniać ciepłbię chłodnego sprayu od 15. 2(3, 21»do 30°C.

Zasada, na której Oparłem budowę tego przyrządu, 
polega na ogrzaniu płynu, użytegb do rozpylenia, do 65° C ' 
i zastosowaniu do przyrządu R i c h a r d  s o n  a kulistej szkla­
nej nasadki, przesuwanej na poziomem ramieniu rozpylacza. 
Im  bliżej wylotu szklanej nasadki um ’eścimv koniffb rozpy­
lacza, tern wyższą otrzymamy ciepłotę. W  miarę oddalania 
się końca rozpylacza od wylotu nasadki następuje obniżanie 
się eieploty.

Przy pomocy szklanego regulatora dla spray u i termo­
regulatora o trzymujemy -w ten spcjsób szeroka skalę .ciepłoty 
rozpylonych środków leOzniezych, co nam pozwala hartować 
błony śluzowe, podobnie j a k  hidroterapia hartuje skórę.

Zasada hartowania?! błon śluzowych wobec tak częstej 
ich skłonności do zapaleń E t n s d i  lgb przewlekłych znajdzie 
szerokie zastosowanie zatówno u dzieci zołzo waty cli, (ak 
i u osób, nadużyw ających  tytoi. u ,  wyskoku lub zbyt 
ostrych i gorących pokarmów. Nie mniejszej wagi będzie 
ona dla wszystkich osób, nadużyw ających z zawodu swojegS 
mowy lub śpiewu.

Przechodzę teraz do opisu przyrządów mojego pomysłu, 
przeznaczonych dla sal ogólnych.

Zasada ich polega na zastosowaniu termoregulatorów, 
lub w razie potrzeby term|)akumulatorów. przez osadzenie 
4  rozpylaczy na odpowiedniej statywie, umieszczonej na że­
laznym stole z płytą marmurową

Przyrządy tte przedstawiają następujące korzyści:
1) Mogą służyć ja k o  spray -Chłodny, letni lub 'gorący

0 dowolnej ciepłocie w granicach od 15° C do 6f>°jOd uj: ' ••
2) Pozwalają przeprowadzić odpowiednie leki w stan 

gazowy.
3) Mogą służyć do pojedynczych mhalacyi dla 4 Osób

1 do wypełniania sal ogólnych.
4) Pozwalają podnieść ciepłotą w sali od 15° G do 26° C.
5) Poruszane s ą ,  stosownie do potrzeby, bądź powie­

trzem ścieśnionem, bądz parą wodną, wytwarzaną w odpo­
wiednim kociołku, ogrzewanym gaTzem. elektrycznością lub 
wyskokiem.

Kpęiolek miedziany, formy stożkowej , osadzony jest 
n a ,d w p lh  bocznych łapkach, przesuwających się wzdłuż 
dwóch pionowych słupków, co pozwala ustawiać kociołek na 
dowolnej wysokości. Kociołek ten posiada z boku szklaną 
rurkę, wykazującą  poziom wody w nim zawartej.

Przy użyciu powietrza ścieśnionego do 2,5 ctm.. cztery 
rozpyląjeze, rozpylając nader drobnu i obficie, wypełniają

d u ż ą  sa lę  w  c ią g u  10  m in u t  t a k  g ę s tą  m g łą  lecz.iit /Jtx , że 
p rz e d m io ty  w sali u s t a w i o n e ^ g in ą  d la  w z ro k u .

Rozpylają onei'dwa litry w ciągu 15 minut. Ciepłota 
pokoju wynosi średnio od lo°  do 15° R. Wilgotność docho­
dzi wówczas na higrometrze do 95 °/0,

C h c ą c  n a d a ć  s p r a y o w i  . sali w y ż s z ą  eu-plotę ,  w y p e ł ­
n ia m  k o c io łe k  do p o ło w y  w o d ą  i O grzew am  do w rz en ia .  
W p r o w a d z o n e  je d n o c z e ś n ie  do  k o c io łk a  zgęszczo ne  p o w ie trze  
o g rz e w a  się ta k ,  że c iep ło tę  sali  p rz y  z a s to p o w a n iu  te rm o re -  

I g u la tu ró w  p o d n o s ić  m o ż e m y  do5{j2£j0 C. S k r a p l a n i e  się p ły ­
n ó w  w te r m o r e g u la to r a c h  j e s t  w ó w cz as  obfitsze i wypełni,si- 
njie sali spraylęan w y m a g a  d łu ż s z e g o  czasu ,  g d y ż  p e w n a  część 
s p ro s z k o w a n e g o  le k u  p rz y  w y ższe j  c iep łoc ie  p o k o ju  szy b c ie j  
p S u j c .

- —

II. W sprawie organizacyi sanitarnej w miastach 
większych.

Napisai 

Di*. L e o n a r d  B i er.

-" :(X!'ąg^fhilszy.)
Trzecim organem powołanym do wywarcia wpływu 

na stosunki sanitarne miast w iększych, są przydzielone , od 
magistratów p iko Organa doradcze k o m . s y e s a n i t a r n e. 
Dla poprawy w arunków  zdrowotnych w miastach większych, 
jak  również i w powiatach komisye te odegrąć mogą nader 
ważną rolę. O rganizacya ich i skład, zakres przydzielanych 
obowiązków, oraz sposób zużytkowania przez władze wyko­
nawcze, k tórym  je  przydzielono, ^ a n o w ią  nader ważne 
ezy n w k i dla dzialalnośi i takiej konjisyi. To też 'omówieniu 
ich należy poświecić słów kilka. W edług statutu krakowskiej 
komisyi sanitarnej przewodniczącym jej jest  prezydent miasta 
lub jego zastępca, a w skład jej wchodzi 12 członków wy­
branych przez Radę m ie jską ,  w połowie ze swego grona, 
w połowiajzaś ze znaw.ców, zamieszkałych w gminife. Ko- 
misySj ta. jak i przewodniczący, mogą w razie potrzeby za­
praszać do swego składu znawców i z poza swego grona. 
W posiedzeniach komisyi tej biorą udział z urzędu z głosem 
stanowczym 2-gi wiceprezydent miasta i lekarz naczelny; — 
z głosem zaś doradczym lekarze miejscy i weterynarz miejski, 
dyrektor budownictwa, inżynier sanitarny, oraz chemik miej­
ski. Do obowiązków tej komisyi należy wydawanie opinii 
na wezwanie przewodniczącego; —  prócz iego  komisya sani­
tarna jes t  uprawniona do czynienia wnif^ków z własnej 
inijuatywly w sprawach zdrowia publicznego. Treści do 
opinii i wniosków dostarczają L,według § ti wspofiinian'eg'0 
statutu); i takie sprawy# j a k  orgahizącya służby zdrowia, spra­
wy zasadniczego znaczenia pod względem sanitarnym, z a ­
rządzenia',] mającej na celu poprawę stosunków zdrowotnych 
w gminie, nadto wszystkie sprawy, odnoszące się do zdró,- 
wia obywateli i t. d. Ko,inisya ta udhywać ma posiedzenia 
zwyczajne raz na miesiąc; nadzwyczajne zaś zwołuje*prze­
wodniczący. z własnej niieyatywy, lub też czyni -tS>u na żą­
danie pigęmne trzeciej części członków komisyi.

J a k  spełniają komisye te swe zlidanie? Zdaje  się, że 
nie pomylę się bardzo,łtAyierdząc, że komisye sanitarne miast 
większych czynią fo nie o wiele lepiej od- swych siośtrzyc 
powiatowych, które, o ile gdzie zorganizowane istnieją, zbie­
ra ją  się nie O wiele częąeiej , m i  raz w rftku, by znów na, 
rok cały pozostać w spokoju; zdanie to przynajm niej w ca-
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lej pe łn i  s tonu je  się do  k r a k o w s k i e j  k o m is y i  f f in i t a in e j .  N to- 
t y l k o  że w os ta tn ic h  la ta c h  k i l k u  k o m i s y a  ta  z a le d w ie  2 — 4  
r a z y  w ro k u  się zb ie ra ła ,  ale i t e m a ty  j e j  o b ra d  poza k w a -  
l i f ik a e y ą  k a n d y d a t ó w  d o ,  m ie js k ie j  s łu ż b y  z d r o w i a ^ —  a. z a ­
tem  s p r a w  c z y s to  o śo b i§ ty c h ,  —  p m w ie  n ie  p r z e d s ta w ia ły  
tr&sći w a ż n ie j s z e j ,  a  w szczegółfrośc i n ie  d o ty c z y ły  sp ra w  
z a s a d n ic z e g o  z n a c z e n ia  pod w z g lę d e m  s a n i t a r n y m ,  an i z a ­
r z ą d z e ń .  m a j ą c y c h  n a  Celu popr-awę s to s u n k ó w  z d ro w o tn y c h ,  
a n i  też p u b l i c z n y c h  u rz ą d z e ń  s a n i t a r n y c h , a p r z y n a j m n i e j ,
0 ile dykkutyu nad sprawami temi się tgCzyla, nie doprowa­
dziła do żadnego konkretnego wniosku, do żadnegft w y­
bitnego jcelu. stanowiąc,ego postęp w adm in is trac ji  miejskiej. 
Daleki jestem, by z tego powoduj czmiić zarzuty wszystkim 
członkom komisy” : jeżeli kogo spotkać to powinno,' to tych, 
którzy ze sprawami prganizącyi sanitarnej i higieny publi­
cznej więcej są obznajomtoni z natury swego mandatu i sta­
nowiska. głównie zaś prezvdvum komisyi i jej n ijbliższy 
ctrgan doradczy w sprawach zdrowotnych, nic dbający ottitrzb- 
manie ciągłości w działaniu tej kom isji ,  nie dążący do za­
sadniczego gruntownego opracowania poszczególnych spi4iw 
miejskiej administracyi sanitarnej , na podstawie przy­
dzielania poszczególnym r.złonkoin koinięy.i do sta-le&Ćf- re­
feratu poszczególnych gałęzi adm in is trac j i  sanitarnej mią- 
sta. Wobec Nakreślonych g ian ic  niniejszej rozprawki, 
riie mogę niestety poświęcić wiele miejsca opisowi za­
kresu działalności komisyi san itarnej,  iak ją pojmował 
znakomity organizator i działacz w sprawach higieny pu­
blicznej V a r r e n t  r a p p . oraz bliższemu określeniu, ja k  
funkcyoni ją komisye sanitarne w miastĄćh niemieckich
1 s z w a jc a r s k i c h :  z a z n a c z a ć  j e d n a k  m u s z ę ,  że w szędz ie ,  g d z ie  
k o m i s y e ’ s a n i t a r n e  s p e ł n ia j ą  d o b rz e  sw e  z a d a n ie ,  dz ia ła ln o ść  
u rz ę d o w a  ich  c z ło n k ó w  p o juga  n i e t y lk o  n a  u częsz c z a n iu  n a  
z e b ra n i a ,  w y g ła s z a n i u  p rz y d z ie lo n e g o  re f e r a tu ,  w zg lę d n ie  n a  
u d z ia le  w d y s k u t y i ,  a le  za rake i j j  i n a  p r a k t y c z n e j  d z ; a-  
ł a l n o ś c i  w  k t ó r y m k o l w i e k  z z a k r e s ó w  m i e j s k i e j  
a d  m i n i s t r  a c y  i s a  n i t  a r  n e,j , c h o a b y  ty l k o  prz&z' w sp ó ł­
u d z ia ł  w u r z ę d o w y c h  k o m i s j a c h ,  n a le ż ą c y c h  do- tegoż z a ­
k r e s u ,  d o k o n y w a n y c l i  p rzez  m a g i s t r a t .  W  b a rd z o  w ie lu  ko -  
m i s y a c h  s a n i t a r n y c h  p o s Z>c.zeg ó 1 n e z a k r e s y  m i e j s k i e j  
a d m i n i s t. r  a  ody i s a n i t a r n e j  m  a j  ą  s w y c h  s t a  ł y  c h  
r ć f e r f e n t ó w  w g ro n ie  k o m is y i ,  n ie z a le ż n ie  od d z ia ła ln o śc i  
u rz ę d o w e g o  ich r e f e r e n ta ,  l e k a r z a  n acz e ln e g o .  T e g o  ro d z a ju  
ro z d z ia ł  p ra c y  w k o m is y i  S an i ta rn e j  p o z w a la  n r e ty lk o  n a  

jg r u n to w n ie j s z e  u jęc ie  ca łe j  a d in in i s t r a o y i  s a n i t a r n e j  w k o ­
m isy i  i w ięcej p rz e d m io to w ą  i do  j a s n e g o  ce lu  z m ie r z a j ą c ą  
d y s k u s y ę ,  a le  w y tw arza*  w ię k sz a  w sp ó lno ść  p r a c y  t a k  m ię ­
d z y  k o m i s y ą  s a n i t a r n y ,  a le k a r z e m  n a c z e l n y m ,  p r e z y d y u in  
m ia s ta  m a g i s t r a te m ,  j a k  i w  giaaiiie sam e j  k o m is y i ;  tej j* 1 
wspólnóscy d z ia ła n ia  p r z y p i s a ć  n a le ż y  S y s t e m a t y c z n ą  i c ią g łą  
jej p r a c ę  P r a g n ą c ,  a ż e b y  i d<J n a s z y c h  s to s u n k ó w  u d a ło  się 
p rz en ie ść  tego ro d z a ju  sposób  d z ia ł a n ia  k o m is y i ,  sądzę ,  że 
n a w e t  w  oheen.yjm s t a tu c i e  k o m is y i  n ie  z n a le ź l ib y ś m y  d lań  
t r u d n o ś c i  u s ta w o w e j ,  o i leby  n k £  n a p o tk a ł a  n a  t r u d n o ś c i  
ze Strony p a r n y c h  c z ło n k ó w  k o m is y i

S tó w  k i l k a  n a d m i e n ić  jeszcze  n a le ż y  co do s k ł a d u  s a ­
m ej k o m is y i  Z e  w s k ł a d  k o m i s y i  s a n i t a r n e j  w c h o d z ą  l e k a ­
rze, j e s t  to r z e c z ą  n a t u r a l n ą ;  c z y  j e d n a k  w c h o d z ić  w m ą  
inAją w y łą c z n ie  le k a rz M  j a k  tó p  z w y j ą t k i e m  n ie k t ó r y c h  
osob is tośc i ,  n a le ż ą c y c h  z u r z ę d u ,  w id z im y  w  k r a k o w s k i e j  
kfrm isy i s a n i t a r n e j ?  wife u c h y h ia ją tH JS ta n o w i  l e k a r s k ie m u ,

możemy śmiało wypowiedzieć przekonanie, że nie wszyscy 
lekarza, n. p. wybrani do Rady miejskiej, są dostateczni^ 
obznaj®inirni w wiedzy z zakresu higieny publicznej że 
większą przeto usługę w komisyi sanitarne] oddać może 
inżynier, technik lub prawnik, ekonomicznie i administra­
cy jn i"  wyksziałcon.y i praktycznie  wypróbowany. Orgianiza- 
eva komisyi zdrowotnych dla prowincyi i miast włoskich 
wyraźnie określa i lościow y stosunek w nich nielokalny do 
lekarzy; o rgan izac ja  komisyi sanitarnych w miastach nie­
mieckich zaznacza, że do komisyi należeć musi przynajmniej 
jeden lekarz; a i krakowski statut wspomina o znawjcąch, 
nie zaś o lekarzach. ?j& tego rodzaj u komisyąizłO^ona z kilku 
powołanych do pracy zawodów, w praktyće-na polu zdrowia 
publicznego uczy praw nika  i technika wielu rzeczy lekar­
skich, lekarza zaś przeprowadzenia administracyjnego i te­
chnicznego- zadań higieny, pozostających dla niego nieraz 
w dziedzinie mrzonek teoretycznych, dowodzić jes t  r:zę.gza 
zbytećzną; wyrabia się współdziałanie i wspóiubłeg.anie się 
nie zawodowej, lecz szlachetnej; dla. d o b r a  o’g ó l n e g o  po­
czętej emulącyi, której zbawiennych skutków 'ani znaczt£ 
nią bliżej rozwijać nie ma jiotrzeby. W przytoczonym ustę­
pie na podstawie spostrzeżeń i wiadomości h działalności 
komisyi sanitarnych w innych kra jach  i u nas starałem się 
przedstawić, ile dla skutecznej działalności komisyi sanitar­
nej około zdrowia publicznego zależy od umiejętności jej 
zorganizowania i pokierowania jej działalnością przez pre- 
zydyum  miasta, wzgl przez Radę miejską

Przed przystąpieniem do opisu org&nizaeyi wzorowej 
miejskich biur sanitarnych poruszyć pragnę jeszcs&Jkwestyę, 
zdaniem mojem nader ważną dhi skutecznej działalności 
lekarskich Organów sanitarnych w k .e runku  pracy około 
zdrowia publicznego.-1 Jak  ju ż  wyżej zaznaczyłem, lekarz na­
czelny, odpowiedzialny za całość spraw sanitarnych w mieście, 
a wraz z nim i lekarze obwodowi, wszyscy podlegają pre­
zydentach miasta, wzgl. prezydyum magistratu. Stosunek tu 
analogiczny do_ -stosunku lekarza powiatowego do starosty. 
J a k  lekarz powiatowy, według brzmienia ustawy z 30,'IV 
1870, jest organem doradczym i referentem spraw zdrowo­
tnych powiatu, a wszelkie zarządzenia muszą przechodzić 
przez aprobatę starosty, tak  na podstawie wspomnianych 
instrukcyi lekarz nąćzelny w miastach większych zajmuje 
takież sam o ,stanowisko wobfec prezydenta i prezydytim ma­
gistratu. a zarządzenia jegij-, wydane na podstawce przedło­
żonej opinii, ulegają aprobacie przełożonych. Zachodzi jed n ak  
znaczna różnica w działalności, ho w ynikająca  z różnicy 
stanowiska tokarza powiatowego, a fizyka w miastach wię­
kszych. Jeżeli tokarz powiatowy do przeprowadzenia swych 
zadań zazwyczaj posiada w staroście- chętnego poplecznika, 
lub co najmniej biernego widza i tą d rogą, na podstawie 
prawa nadzoru nad gminami, urzędowo przeprowadza w gmi- 
n tyh swe zarządzenia, szczególnie w zakresie chordfe zaka­
źnych, mając do rozporządzeira tak ka rn y  i na ogól inteli­
gentny organ wykonawczy, jak im  jest źandannerya, w roz­
porządzeniach zaś władz wyższych, wyraźnie zazwyczaj 
okr^ęmj;|j(tyeh sposó]) postępowania, a w namiestnictwie blizki 
organ kontrolny. — to lekarz naczelny w miastach większych 
zbyt często bywa pozbawiony tych  podpór nietylko’ przez 
wpływ.Ąsobisiy radców miejskich na tok spraw w  magistra­
cie, orĄ| przez brak miejscowego regulaminu sanitarnego 
i jątno rozdzielonego zakresu działania lekarzy miejskich
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wti wspólnych tUied/dnli&h pracjjjl ale i przeg brak cS|Rej 
kontroli ze strony namiesjtnićtwa, a nadewszystko przez p o ­
wierzenie do wykonania  zarządzeń sanitarnych miejscowym 
01'grinoii) policyjnym, komis&ryatom obwodu i innym osobi­
stościom. pod legającym bądź budownictwu miejskiemu, bądź 
kierownictwu straży miejskiej, na których lekarz naczelny 
nie posiada wpływu bezpośredniego. Kto zetknął się z dzia­
łalnością komisaryatów krakowskich, miał sposobność poznać, 
ja k  wi. le z małymi wyjątkam i przedstawiają One do życze- 
czenia dS| do ilości i jakości w dobijrze osób, ten zrozumie, 
że sprawy sanitarne, powierzone im do wvkonania, nie po­
siadają dobrych wykonawców; Również bęrlzie mu zrozumia- 
Wfii. że i inni funkeyonaryąsżń w sprawach sanitarnych, nie 
włożóbi wyćwj!ć’zeniem i nauką i nie podlegając umiejętnej 
kontroli, spełniają te polecenia tylko ĘT] aliąuid fechse vi- 
deatur. — Jeżeli przeto popKiwa stosunków zdrowotnych 
w gminie m a'rpó»tępowaó stale i nie ograniczfacpsię tylko do 
wielkich in w es tycy i , w ym agających znacznych ńakłtfdów 
pieniężnych, jeżeli ma się opierać na w y ć w i c z e n i u  spo- 
leeżęritstwa do u trzym ania  i pielęgtmwani;. zdrowych w arun­
ków w najrozifeitszych dziedzinach i '■ebjawaćB życia, o ile 
one p ju legają  kontroli władz adm in is tracy jnych ,— potrzeba, by 
nie ty lko ^śpóstrzeżenia co do niezdrowych warunków, aló 
i w y k o n a n i^  zarządzi ń ,  odnoszących się do tych spraw, 
spoczywało w rękach lekarzaj|fodpowiedzialnego za cały za­
kres działania sanitai negTt, czyli — by cała t. zw. polieya 
zdrowia oddzieloną 1 była i w w y k & m a n i u  od innych za­
kresów policyi i adm ijis tracy i miejskiej. Że wydanie miej­
scowego regulaminu sanitarnego tylko sprzyjać będzie tej 
dzialalnt?ś’ci, a zatem ściślej określi obowiązki poszczególnych 
funkcyonaryusżów sanitarnych, tlómacz'jć bliżej nie potrze­
buję. Te to orjjąna wykonawcze stanowią wraz z persona- 
lern lekarskim we&rynarzami i chemikiem „biuro11 czy 
„urząd zdrowia41. W skład lj‘ego wchodzić muszą urzędnicy 
kancelary jn i i służba. Jak i  zakres działania przydzielić 
służbie, w jak i sposób zorganizować ich praeij, w tym  kie­
ru n k u  mogą być rfflmWite pojęci;*] Iriśtrukcye dla angiel­
skich inspectors o f  nnissańćęs, bamburski'c,h Oesundheitsaufse ■ 
ker, HirycŁHdego korpusu służby sanitarnej*!, berneńskich 
i wprowadzonych rozporządzeniem namiestnictwa na Pobrzeżu 
■(z d. 2,8/1 189 '3>)£8anitatswachter, dosyć znacznie się różnią, — 
oczywiście- zależnie od organizacyi i zakresu  obowiązków 
innych orgńnów sanitarnych. Działalność ta mus4 być zasto­
sowaną do potrzeb miejscowych, ’uk to postaram się przed­
stawić w opisie o rgan izacy i  urzędu lekarskiego Berna mo­
rawskiego i miasta Zurychu.

Pr™ toczone powyżej uwagi CO do potrzeby zasadniczej 
zmiany w dotyg-hczasowem stanowisku lekarza naczelnego 
i innych funkoyonaryuszy sanitarnych w miastach większych, 
zdaje się nie w ym agają  wielu argumentów. Jedyn ie  przy 
takiej zmianie stanowiska lekarza naczelnego i całego urzędu 
zdrowia do innych władz magistratu można być przekona­
nym nietylko o raoyónalnej celowości zarządzeń sanitarnych, 
ale i o wartości ich po wykonaniu; —  jedynie  przy tak 
zmienionym stosunku urzędu "lekarskiego można się spodzĄ?-* 
wać, że o sthnowisko w niem tak  lekarzy  miejskich ja k  
szczególnie lekarza, naozelnegó r ubiegać się będą osobistości 
nietylko zawodowo i specyalnie dobrze przygotowane, ale 
pragnące w swą praćę1 wltfó szlachetniejsze pragnienia pnfffs 
dla zdrowia o|'ólu, nie upatrujące w swąm stanowisku t y l k o

jeduegu ze spł^sóbow zaujUitrzcnia. się w środki do życia. 
Jeżeli nie możemy sobie wyobrazić lekarza prawdziwego jjMfife 
pewndgo idealistycznego poimowania swągw" raajnego zawodu, 
to  t e r n  b a r d  i ej  w w m a g ąsć s i ę  t ó g o p o w i n n o  od 
lekarza stojącego na straży zdrowia og’ółu —  to jedynie  za­
bezpieczyć go mcVże od biurokratyzmu i innych wad właści­
wych w urzędach; — słowem, że pragnąc ‘pozyskać o d p o ­
w i e d n i e  siły ’ lekarskie zdolne do oddania, całego zasobu 
inteligentni, wiedzy i energii Opiece nad zdrowiem ogółu 
m usim S  zapewnić im moralne zadowolenie w pracy, a tę 

^zyskać  można jedynie zmianą w dotychcza&bwem stanowisku 
lekarzy Mirzędowych w miasjSch większych. (Dok. naęt.)

I I I .  Oceny i sprawozdania.

Ptyf. Dr. A. R o s n e r :  Appendicitis w  położnictw ie i gine­
kologii. APrzegląd chirurgiczny, Tum V, Zeszyt I I I , 1904).

Niewątpliwie dobrze zasłużył się autor, poruszając 
w naszem piśmiennictwie kwestyę dziś,-tak bardzo będącą 
na czasi.s, a która zdolna jest żywo zają(2| njętylkoiDpneko- 
hfea, lecz także intmiiswDi chirurga. Szczegółowe zaznajo­
mienie się z TOżnemi zagadnieniam i, które ifutO£ w swojej 
p r a w  poruśra, przynieść może zatem korzyść kitżdemu leka­
rzowi, mniej obeznanego zapozna z przedmiotem, a specya- 
liśere pomoże do uporządkowania nabytego doświadczenia. 
Z tych powodów uważam za właściwe zaznajomić czytelni­
ków „Przeglądu lekarskiego44 przynajmi iej w krótkich sło­
wach z treścią rozprawy prof. R o s n e r a .

Zdaniem autora dokładne poznanie przebiegu zapalenia 
wyrostka robaczkowego je s t  dla lekarza!1 chorób kobiecych 
i położnika niezbędnie-.potrzebne ż .następujących względów: 
I. Nieatosunkowo duża liczba kobiet zgłasza,się z tem loier- 
pioniefn wprost do ginekologa, m im o z ę  żadnych powikłali 
ze s t r o n ^  części płciowych r.ie ma. II. Cierpienie to wikłać 
m o "  ciążę i odĆgraó wielką rolę w jej przebiegu. III .  Ci e g  
pienie to powstają lub powrócić może w połogu i uchodzić 
za gorączkę połogową. IV. Cierpienie to w y w rz H  łupże f a ­
talny wpływ na ,st.an części płciowych kobiecych.

Co do punktu inerwszego, to na 1500 kobiet, które 
autor miał snogobnoęei badać, rozpoznał w 22 przypadkach 
zapalenić? wyrostka robaczkowego, z czegb wynika, że na 
70 zgłaszających się chorych jedna, z nich dotknięta była 
tem Cierpieniem. Omawiając dalej rozpoznanie różniczko­
we zapalenia, w yrostka robaczkowego, radzi autor zawsze 
u w z g lę d n i j  dotychczasową sprawność narządu pokarmowego, 
a w szczególności je l i t ,  a dalej zwraca uwagę, że często 
bardzo w ywiady w k ierunku przebytych cierpień mogą le­
karza  naprowadzić na właściwą drogę.

Przy badaniu przez pochwę osiągnąć można pewne 
wskazówki rozpoznawcze przez wykonywanie  ruchów psc$ | 
lącyjnyeh macicy z boku na bok, zaponnjcą odpowiednich 
a nagł®eh poruszań za część pochwową. W  razie zmian za­
palnych w przydatkach macicy doznaje chora przy tern sil­
nego holu; w przeciwnym razie ruch ten nie sprawia prawie 
żadnego boln, lub Tylko nieznaczny. Wógole trudności 
rozpoznawcze mogą bjjp niekiedy baidzo wielkie. W  ustępie 
tym zamieścił ąujor dalej dwie histogyej chorób dofcjmzącycli 
przypadków.

Najobszerniej zastanawia się autor nad sprawą zapale­
nia wyrostka robaczkowego wtczAsłe ciąży i porodu. W  roz­
dziale tym podaje przedewszystkiem. ezte-ry właśnie s]Iąś'trze- 
żeniu i razem z przypadkami podobnymi, które zdołał w do- 
stępnem piśmiennictwie zebrać w pgólnej liczbie 69 przyT 
padków, zestawia je  wBdpowjłednieh tab liTOch według po- 
szczególnycb miesięcy trwania ciąży. Na podstawie tych 
wszystkich przypadków stara się następnie od dowiedzieć na 
siedm następujących pytań :



a) Czy| ciąża, względnie poród, może wywołać zapale­
nie wyrostka robaczkowej®? Na pytanie to odpow iaddlautor 
przecząco; etyologia tego zapalenia nie jes t  wprawdzie do­
tychczas należycie w; iaśnioną, je d n a k  fakt, że kobiety cier­
pią na tę chorobę tak  częgto, j a k  m ężczyźni, przemawia 
przeciw przyjęciu przyczynowego związku.

i )  Q#y ciąża i poród mogą ułatwić powstanię n aw ro ­
tów, a względnie napadu tego cierpienia u osoby, która  
przed ciążĄ miała zapalenie wyrostka robaczkowego?

Odpowiedź na pytanie to dajfe autor twierdzącą. Sam 
fakt wzrostu macicy1 cijfżąrnej u osoby* mającej zmiany za­
palne, lub co więcej, ropień kolo wyrostka robaczkowego, 
może się przyczynić . do wywołania nawrotu choroby. Nie 
potrzeba do tege zrobów między macicą, a chorym wyrostr 
kie,m, gdyż nie pociąganie za chory wyrostek, ale samo. są­

s iadowanie , skurcze macicy, ruchy płodu, a w najwyższym 
stopniu przemieszczenie kiszek, a przedewszystkiem kiszki 
ślepej i końca jelita b iodrow ego przez rosnącą .macidę. spo­
wodować? mogą napad choroby. Zgadzajac się z P i n a r d e m  
i V a r n i i e f f l ,  a odmiennie do ogólnie przyjętego zapatry­
wania. , zaznaęża dalej aut® , że dno macicy wysuwa sic pjo- 
nad wchóćł miednic,y ju ż  w początku ciąży, a przy końcu 
trzeciego miesiąca ząceyna , podnosić się do wysokości jelita  
ślepego. Tą  okolicznością l/iómaczyó można fakt. że, j a k  
z zesfiawiąfiiifjjN^jt&j wspomnianego puzfckonatt się można, 
w pierwszych dwóch miesiącach ciąży zapalenie wyrostka 
robaczkowego wydarza się rzadko, podczas gdy od końca 
trzeciego miesiąca liczba spostrzeganych przypadków nSjgle 
się powiększ?!.,

cj Na pytanie trzecie, jak i  wpływ wywiera ostry iy»- 
pad zapalenia wyrijśtka .roljfjeakowegp na przebieg; ciąży, 
odpowiada autor zgadnie ze -zdaniem prawie wszystkich in­
nych autorów, że wpływ ten jest bardzo niekorzystnym. — 
Zapalenie wyrostka robffczkrfwefeo, występujące podczas feiąży, 
bardzojczęsto sprowadza przerwanie ciąży, a jam a  maeisy 
uledz inoge*łał,vvo zakażeniu przez baeterium w U i  J'.ontnĄMe. 
Ta  okc)lię,zn<iśe nakazuje', ścisłą obseąwacyę w cidpowicdnicb 
przypadkach.

d) I  na odwrót: ciąża i poród zdają się wpływać nie­
korzystnie na przebieg zapalenia wyrostka robaczkowego. 
Liczba przypadków ciężkich zapałgp teg'ó wyrostka, spo­
strzeganych w przebisgu ciąży, i |śT niewątpliwi?!* uderzajiMo 
wielką. Ciąża bowiejn ułatwia powstaniglrozlanegp zapalenia

, ptó.ewnej i ogólnego posoczniczego zakazania ustroju, sk u t ­
kiem przemieszczenia, przesunięcia się poszczególnych na­
rządów przez pociąganie istniejących zrostów lub zlepow, 
a dalej silne unaczymenie, przerost naczyń żyłnych i chłon­
nych sprzy ja ją  rozwijaniu się faak.ażcnia tein więcej, że na- 

(Iczynia, tę przebiegają w bezpośredniem sąsiedztwie wyrostka 
robaczkowego.1

e) Co do pytania, czy i o ile ciąża zmienia rokowanie 
w przebiegu Zapalenia w yrostka robaczkowego, ,£0. trudno 
jest  wypazić odpowiedź w liczbach, • gdyż zestawienie ąOjipra 
obejmuje tylko przypadki pewne, a więc ciężkie. Z poda­
nych ;g ildie wfynika. że na 69 chorych zmarło 41, czyli 
przeszło 59°/0- —  a dalia, że zapali&Eneótwyęostka robaczko­
wego w późniejszych miesiącach ciąży daje rokowanie gor­
sze, niż we wdzesnej ciąży. W każdym  razie rokowanie 
w zapaleniu wyrostka robadzkovĆego w obec‘ciąży jest
niż kiedynulziej, a w ocóle przeważnie zle.

f )  Na pytanie szósta, czy i o ile ciąża utrudnia roz­
poznanie zapalenia wyrostka robaczkowego, pośrednio przy- 
najmnif i daje autor odpowiedź niejako twierdzącą Z nzte- 
rech przypadków, k tó re  ̂ dokładnie opisuje, w jednym tylko

g|eierpienie rozpoznano. Rozpoznanie yjfe.ru zapalenia wyrostka, 
robaczkowego w ciąży/może być w wielu przypadkach na­
wet bardzo trudne, a zwłaszcza w ostatnich miesiąWtch iciąży, 
skoro macica powiększona przykryw a niejako okolicę kiszki 
ślepej. Rozpoznać zapalęnie wyrostka robaczkowego w ciąży 
można pqmimo istniejących trudności, jeżeli wogóle pamię­
tać będziemy o stem, żeacićrpiónie- tó wystąpićipnoże podczas
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ciąży i jeżeli znać będziemy objawy zapalenia wyrostka ro­
baczkowego poza ciążą.

cj) Ostatnie pytanie brzmi: czy i o ile wpływa ciąża 
na wskaząhia ‘ojieraęłyjne. znane? nam z chirurgii ? ' N atural­
nie nie zastanawia się autor nad leczeniem jjfsierpienia jako 
takiego, gdyż w zasadzie nie będzie ono inne, aniżeli lecze­
nie poza ciążą, a óg£g,niciwć się musi do zapob iegan ia  o ile 
możrrbści napadom przez odpowiednio zachowanie i przepis#, 
dyetetyczne Również podczas najoadu w ciąży trzymać się 
musimy w głównych zarfflnch żasad, przyjętych w chirurgii, 
jed n ak  ^nadzwyczaj smutne wyniki leczenia tbgg cierpienia 
w ciąży skłaniają"autora do zajęcia stanowiska, więcej Jr$-' " 
dykalnego Dlatśgo radzi autor w danych przypadkach przy­
stąpić j a k  najwcześniej do zabiegu operac.jjnaggLradykał- 
nego i sądzą, że tylko w ten sposób postępując, można otrzy­
mać lepsze, aniżeli dotąd, wyniki. 0  sztucznem przerwaniu 
ciąży, proponowanem przez nielicznych autorów, wspomina 
autor tyłki? nawiasowo, uważając zabieg taki ,za przeciw­
wskazany i niebezpieczny.

•4® *zapaleniu wyrestka, robaczkowego w połogu wiemy 
mało i na pozór zdaje się: że przypadki takie są niezwykle 
rzadki?? Zdaniem autora, tak  nie jest  i sądzi 011, że cierpie­
nie to w polbgu jest nawet dość częstej tylko p rzypadki te, 
wy^tępująjóe w połogli, uważa się i rozpoznaje najczęściej 
jako zakażenie połogowe. Tu p r z y t " z a  czter j* własne''-'spo- 
Rtrzeźenia i wspomina -o $12 przypadkach zebranych 2 pi­
śmiennictwa. Co do rozpuznanijf, to według1' au tfc i  należy 
opierać się na następujących wzkazówkach: a) b ia k  związku 
poiniędzy ogniskiem Thorobowem, a częściami p lH W em i;
b) występowanie cechujących nawrotów, pogorszeń z prze­
waga objawów jelit(n$yóli; cj) występowanie cierpienia b | z  

pośrednio nieffial po pTżiotlzie, a więc prędzejf^&niżeli zwykle 
pojawiają siifAjbjawy zakażenia pfdogowj^o; d) pćrprzednio 
przeb*yte napady1 zapalenia wyrostka robaczkowego. N iekiedy 
jed n ak  rozpozna nie zapalenia? tegft' mo'żrewb$>« bardzB trudrifr; 
zwłaśzczafg d y  cierpienie przybiera cha łak te r  zapalenia przy- 
macicznego. .jak to opisał T r e u b .

Stosunkowo najzwięźlej omawia autor wpływ zapale­
nia wyrostka robaczkowego na stan części płciowych ko­
biecych. Zastanawiając .'się nad sprawą związku przyczyno­
wego iniędzyi*ZH|>aleniein wyrostka robaczkowego, a zapale­
niem przydatków, można przypuścić,"żĆ1:'

a) związek ten może wcale nie istnieć, a obie‘ snrawy 
chorobowe mogą się znaleźć ó'bdk siebie zupełnie przypad­
kowo; b) zapalenie wyrostka robaczkowego może się stać 
przyczyną zapalenia, przydatków macicy.; c) zapalenie] przy­
datków może być cierpieniem pierwotnem. a zapalenie wy­
rostka rojJiczkowego następowem. Autor skłania się do ż&- 
pafpywania, że bezwarunkowo znacznie częściej zapalefnie 
wyrostka robaczkowego powoduje zm iany*w  przydatkach, 
aniżeli odwrotnie.

Nietylko prawa trąbka, i d e  i lewa strona może być 
następowe zajętą, a wskazuje na to spostrzeżenie, dokładnie 
opisane pjjzez autpra, w którem zapalenie dziurawiąćei w y­
rostka robaczkowego wywołało ropienie w obu trąbkach 
i macic#. W  takich przypadkach oczywiście tylko zabieg 
od strony jam y  brzusznej jest jedyn ie  wskazany. Zdaniem 
autora zapalenie, wyrostka robaczkowego może sprowadzić 
niepłodność w następstwie procesu zapalifegg w zakresije3mie- 
dnie.y, —  mfi2e Łpwnież usposabiać do, ciąży trąbkowej. Jako  
dowód przytacza przypadek, w k tó ry m ' nęzwinęla się ciąża 
trąbkowii prawS; a j3Łv operacyi wykazano liczne zrosty, 
które otaczały trąbkę prawą i wyrostek robaczkowy. W  p r ^ r- 
jiadku tym występowały przedtem kilkakrotnie  objawy n a ­
padu zapalenia wyrostka robaczkowego.

Znaczna liczbą kobiet, crerpiąćych n a  zapalanie w yro­
stka rob liczkowego!^'skarży sję na b'ol e podczas miesiączko­
wania (dysmenorrhoea). Bole te występować mogą u kobiet, 
mających w następstwie zapalenia wyrostka robaczkowego 
chore przydatki lmtcicy, co jest łatwo zrozumiałe, j a k  nie­
mniej w takich, w których żadnych zmian w załfupsielSzęśbi



740 P R ZEG L ĄD  LEKARSKI .  Nr. 52.

płciowych w y k azaćn ie  można. Autor z a td n  przypuszcza, że 
przycz-’iię bólów miesiączkowych u kobiet, ‘juależącycli do 
tej drugiej grupy, można tlómaczyd miśkiem na nerwy, prze­
biegające w 'plirn (jenito-mkrica. wraz z naczyniami w bez- 
pośredniem sąsiedztwie wyrostka ro!)aczkowego. Nawet nie­
znaczne nacieki zapalne lub pozapdne kolo naczyń i ner­
wów sprawiać mogą w takich przypadkach, że rozszerzenie 
splotów żylnych przy n a w a l*  miesiączkowym powodować 
może bole przez ucisk ryi nerwyy.-*^

Zapalenie wyrostka robaczkowego stać się zatem może 
pośrednią lub bezpośrednią przyczyną przerwania ciąży, za­
każenia wnętrzja* ciężarnej lub połogowej m acicy, śmierci 
płodui, 1 niepłodności, ciąży zamacicznej, zapalenia’ ropnego 
przydatków mamc.y, zaMilenia przyniacicznego, a wreszcie 
berków miesiączkowych. Wobec teg.ó, wedhigruiutura, zapalenie 
wyrostka robaczkow|eg'<!> u kobiet, będących w pełni życia 
płciowego)! nie może być posta wionę na równi z tem samem 
cierpieniem u mężczyżn. Do niebezpieczeństw bowiem wła­
ściwych zapalenia wyrostka robaczkowego doliczyć musimy 
u kobiet takich jeszcze n iekorzystny  wpływ te,g'0 cierpienia 
na części rodfie. To dodatkowe niejako niebezpieczeństwo 
u kobiet ►zagraża tiik dobrze Szyciu, pikoteż i prawidłowemu 
funkeyonowaniu części r>>dnyęh. Ze stanowiska zatem c z y ­
sto ginekologicznego radzi autor każde zapalanie wyrostka 
robaczkowego, objawiające się napadami z Wytworzeniem 
wypoeiiyyAi tak zapalenie pospolite, j a k  i dziurawiący u ko­
biet przed wygasi.ięcjftin ozy.nnogei płciowych leczyć rady­
kalnie, operacyjnie.

J a k  już  z tego wyciągu widać, autor opraćpwal rzecz 
wszechstronnie, dopiero jednak  pilne przestudiowanie całej 
p racy  inoże pouczyć w licznych ążczegółach. il^ materyalu 
i m yśli w niej naguomadzil. Zaznaczyć muszę, że główny 
nacisk w swej p o ^ y  położył autor na jQnió.wieniej.wplywu 
ciążjjśna przebieg zapalenia wyrostka robaczkowego. Wprost 
oryginalnem zaś nazwać wypada zastawienie przypadków 
według poszczególnych miesięcy trwania ciąży. Z zestawie­
nia takiego przychodzi autor do niespodziewanego wyniku, 
że miesiące ^rodkoywe ciąży najwięcej usposabiają do na­
padu zapalenia wyrostka roLuiczkowOg.O. Rzec-z bądź co bądź 
nowa i bafdzo ciekawa. Radykalnością zapatryw ań ąwoicli 
na leczenie staje autor w sprzjycznaśjci z F r a e n k l e m ,  auto­
rem największej monografii w tej kwęsKyi, zbliża się na to ­
miast do autorów francuskich. Wreszcie podnosi autor w swej 
pracy potrzebg;odpowiednich zestawień s tatystycznych, któ­
rędy mogły rozjaśnić py tan ie , , jażali — zapalenie wyrostka 
ro b a c z k o w e j*  nie powinno byććętalę, zaliczane, do cierpieli, 
sprowadzających w następstwie niepłodność.

Kończąc sprawozdanie zaznaSHó nalćży, że praca ta 
oprócz wyczerpującego przedstawienia przedmiotu zawiera 
wieje nowych myśli i poglądów, przez:• co, stała się niezawo­
dnie cennym nabytkiem  naszego piśmiennictwa.

Dor. L>r. F r. K o źm iń sk i.

iv. W y c i ą g i .
D r e u w .  L e c z e n ie  to c z n ia  (lu p u s ) w p r a k ty c e  c o d z ie n ­

nej l e k a r z a ,  o ra z  b a d a n ia  h i s t o lo g ic z n e .  (B e r lin e r  kh n isch e  
W ochenschrijttj Nr. 47, 9(904). Postępowanie au tora  jes t następu­

jące: zaczyna on leczenie chlorkiem etylu, później wfeipra w miej­
sca zajęte toczniem zgęszczony kwas solny, nasycony wolnym chlo­
rem (acidu tn  hydrochlor. crud. sa tu ra t. cum  chloi:n). Chlo­
rek etylu nietylko znieczula, ale także w yw ołu je . Zlodowacenie 
miejsc uległych toczniowi. Dzięki tejnti lei3euiu autor otrzymał 
dobre Wyniki w żSJprzypadkach tocznia Wcieranie kwasu solnego 
w miejsca zajęte toczniem, odbywa się patyczkiem, obwiniętym watą 
i zamaczanym w kwasie solnym^zawtórającym chlor. Wcieranie to 
należy stosować tak  długo, aż wrzody tocznia zabarwią się na bia- 
ławo-szaro. W  toczniu ja m y  nosowej, warg, w gruźliczych ropniach 
i prze^kaÓh, u osób nerwowych i wrażliwych, k tóre  'ilodowli&enia nie 
znoszą, wykonywa D. przyżegania kwasem solnym w uśpieniu chlo­

roformom, a po zadziałaniu kwasem solnym posypuje miejsca nad­
żarte eugofonnem. Po dwóeli dniach tworzy Się strup, który następnie 
po dwóch tygodniach odpada wraz z guzkami tocznia. Drouw przy­
tacza dobre wyniki, które otrzymał tą metodą u chiop, (^dwunasto­
letniego, u którego toczeń pospolity wystąpił jeszcze w pierwszym 
roku życia; w innym przypadku, u pacyenta 44-letniego, u którego 
toczeń wystąpił na twarzy już w siódmym roku życia: w tym pizy- 
padku po rozmaitem leczeniu pokrył autor mięjsca ubytku ® p o ­
mocą prz.ęS-zczepieuia .skóry. Po dwóch latach jednakże wystąpił} 
w bliznach nowe ogniska, wielkości talara. Po dwurazowem zasto- 
sowauiu ęjilorku ejSlu i przyżegania jąfc wyżej, powierzchnia po­
kryła jSę naskórkiem. Dobro wyniki otrzymał D. także w toczniu 
nosa. L eczenie jamy nosowej od wewnątrz odbywa się najlepiej 
w znieczuleniu kokainowem, albo w uśpieniu. Strupy odchodzą 
z opatrunkiem. Ho się tyczy badań histologicznych, to D. wyko­
nywał je  na skrawkach, wyciętych z miejsc/zajętych. Pod drobno- 
widem guzki miały ciemną barwę z powodu licznego wyemigrowania 
leukocytów tak, że koprórek, charakterystycznych dla guzka, mia­
nowicie komórek limfoidalnych, nabłonkowych, olbrzymieli i plazma- 
tycznych rozpoznać nie można, gdyż sft pokryte leukocytami. N a ­
czynia. są ciemniej zabarwione również z powodu leukocytów, które 
nagromadzają się w świetle naczyń; wchodzą one i wychodzą przez 
pizepacanie (diapeae& ś). W otoczeniu spostrzega się obrzęk po­
boczny. Zatem kwas*solny, nasycony wolnym chlorem, jes t  dosko­
nałym środkiem leczniczym tocznia. Podęzfts zctknięijfa 'się tocznia 
z kwasflm solnym powstaje we wrzodzie tak  wielkie wywędrowame 
białych ciałek krwi do tkanki gruźliczej, że tkankę  tę trudno roz­
poznać- jako gruźliczą. Tak chyże wyWędrowanio leukocytów dotych­
czas nie było znane. Kwaąfeolny ma t-ę, zaletę, żg!leczenie nim jest* 
tanie i proste. Gdyby nawet powstał nawrót, to łatwo powtórzyć 
raz na t r a f  miesiąc^ pr.Ażoganie lniąjSp zifiętych toraniem. Ważnem 
j'0’s t  także, że leeaeuie odbywać się może ambuhiuiryjnie, ponieważ 
kilkorazowe eitergiczne przyżognnie, które jes t  prawie bezbolesne, 
Wystarcza do dośzbTątnego wyleczenia tocznia. Szczególnie przez 
kombmacyę tej metody z terapią naświetlania można otrzymać 
dobre i R a ł e  kosmetyczne wyniki, przyejsem metodę Pinsena mo­
żemy zastosować przedmą!bo, co lepiej, po przyżeganiu kwSsem sol­
nym. Także kombinacya z kwasem pyrogalusowym i t. d. w da- 
n'ym przypadku prowadzi do celu. D r. 'J. B. .Sb/Dr/ft Lwów).

V. .Mi h e l  li. Kluki s k ó r n e  i ic h  le c z e n ie .  {i\fónd tshef te 
f u r  DermctHologie T. X X X IX , 4904, Nr. 6)7, Na ostatnim między­
narodowym kongresie dermatologicznym w Berlinie przedstawił protl 
Mibelli 'AjRarmy wyniki swego le c e n ia  raków skórnych zapomocą 
kwasu a.rsepawego As, 0„. J ak  wiadomo, już w roku 1,8!)7 Cerny 
i Trunoćek ogłosili wyniki lejzniąze w tym k ierunku zapomocjnsto- 
sowania As, (I, w rozczynaćh wodnoalkoholowych. Próby innych 
autorów, którzy^według tej samej metody przeprowadzali swe ba­
dania, doprowadzały do rozmaitych, najczyściej ujemnych wniosków. 
(Również i referent w trzech przypadkach *l^zonyęli ściele według 
metody (8ei;hy-'Trune<?&k, nie spostrzegł wybitniejszego wpływu le­
czniczego. I ftzy p . r fyer .). Autor, u w a ż a ją  za przesadne zapatij-ywa- 
nie wielu . chirurgów, którzy jako j-ędyny , pewny-’środek leczniczy 
uważają wycięcie tkanki zrakowaciałcj wraz z otoczeniem w możli­
wie największych granicach, z nalężnem uznaniem zapatruje się na 
wyniki, jak ie  w nowszych czasach uzyskano zapomoeą foto- i radyotera- 
pii; jednakow ożye względów ozysp  p rakw czu jch ,  radziTeż nie zapo­
minać i o środkach chemicznie działających, żrącafch, które przede- 
wszystkiem leMrkom-praktykom, nie rozporządzającym kosztownymi 
przyKądamiLBoentgena i Finsena, niepospolite mogą oddać usługi 
Mibelli przeprowadził swoje badania na ',2(1 przypadkach, których 
hisiorye choroby równocześfwe podaje; z ty« i 15 wyleczono zupeł- 
nio i trwale; w pięciu pozostałych wynik hyl albo zupełnie niedo­
stateczny (jeden tylko przypadek), albo po uzyskanem zabliźnieniu 

jjSzjbko przyszło do nawrotu, albo wreszcie wyleczenie było tylko 
częściowe. “ "Stosowano trojakie m-ięszaniny: 1) zawiąsina ASg Q,, .w>- 
dnoalkoholowa w zgęsJczeniu n a j c z ^ i e j  silniojszom, niż płyn, po­
dany przez iGęrimgo-Trufigćka, a mianowicie -w stosunku 1: T00, 
niekiedy 1: 2.00, rzadc.ej 2r>: 100. '.S)  ̂ Zawiesina alkoholowo - e te­
rowa w' stosunku: As, 0» Ilfe— ‘2&0, alkohol i ^ t e r  Sa 50-0. 781) Za­
wiesina wodnoaikoholowa-eterowa w stosunku: As, U3 1,0 woda prze- 
kroplona#e0,0, e ter  siarczany 3,QlQ, alkohol 30,Oh 4) Żolatynaj B S że-. 
nikowa w jftósunku 1, jL lu l i  3%  As^-D,,. 1’ierwszą metodą leczono 
(i przepadków, w których było 5 wftleczeń zupełnych, a jodhn \y'ynik 
njemny; był to jednak bardzo ciężki przypadek wrzodu żrącego. 
Drngą metodą leczono 9 przypadków wrszystkie z wynikiem do­
datnim; w jednym tylko przys-żło do n a w r o tu ł k tó r y  po ponownem 
Zastosowaniu tejże metody można rówiKęS uważać za ostatecznie 
wyleczony. Trzecia metoda, zastosowana w trzech przypadkach, dala 
trzy wyniki ujemne; były to jed n ak  rozpaczliwe przypadki, powd-
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kłane ze zniszczeniem chrząstki nosowej. Wreszcie czwartą metodą 
wyleczono zupełnie 2 przypadki, podczas gdy w trzecim przyszło 
do nawrotu już  po 2 miesiącach; metoda ta nadaje się najbardziej 
do zastosowania, gdy chodzi o raka  na miejscach, gdzie założenie 
opatrunku  je s t  utrudnione, np. na wardze; wtedy pędzluje się od­
powiednią mieszai iną żelatyny, k tóra  tężejąc, bez opatrunku przy­
lega doskonale. Przygotowanie odpowiednich zawiesiu wymaga po­
przedniego przygotowania mieszaniny wodnoalkoholowej, względnie 
eterowoalkoholowej, do których dopiero wsypuje się As, 0 „  którego 
część tylko się rozpuści, a reszta utrzyma się w zawiesinie; przed uży­
ciem należy płyn zamieszać; wskazówka ta ma szczególne znacze­
nie, gdyż arszenik, wsypany wprost do wody, rozpuści się w niej 
całkowicie i po dodaniu alkoholu pozostanie w rozczynie. Co się 
tyczy metody leczenia, to jest ona bardzo prosta: po oczyszczeniu 
wrzodu, względnie poprzedniem wyskrobaniu, przykłada się na  po­
wierzchnię raka  wacik, zamaczany w wymienionych rozczynach, po­
czerń zakłada się opatrunek  ustalający; co 24 godzin zmiana wa­
cika i opatrunku. Najlepsze więc wyniki otrzymał au tor  ze stoso­
wania rozczynu alkoholowo-eterowego. który  też najgoręcej poleca; 
blizny, jakie  po zastosowaniu tej metody pozostają, są płaskie i mało 
widoczne: ze wszystkich więc metod leczniczych pod względem ko­
smetycznym tę metodę uważa on za najlepszą. Na tej podstawie 
poleca ją  we wszystkich przypadkach raków skórnych w okresie 
początkowym, gdzie przebieg kliniczny i budowa mikroskopowa nie 
świadczą o złośliwości raka. Odnośnie do oceny stopnia złośliwości 
raka au tor  uważa lbrmy, które rozpoczynają się pod postacią cho­
roby Pageta (carcinom atosis cr/fis m a m m a e , P agets disease), lub 
x e ro d e n n a  p ig m en to su m  za specyalnie złośliwe, a zatem uiekwa- 
]ifikujq.ce się do wymienionego leczenia; również zn złośliwe uważa 
raki skórne, powstałe w tkance tocznia (epitheliom a m  łupo), lub 
na znamionach barwikowych (p igw en łnaez-i), wreszcie rak i ,  ce­
chujące się specyalną etyologią, ja k  np. raki kominiarzy lub u ro ­
botników w rafineriach nafty: za dobrotliwe zaś, przynajmniej 
w początkowym okresie, uważa raki, które rozwijają się na tle 
t. zw. chorób skórnych przed rakowa tych {praecarcinom a tose  D er- 
m ałoscn), np. cornu  cu ta n eu m , v e rru c a  seborrlio ica , ko ra low a  
sen ile  itd. Badania mikroskopowe, które autor prawie w każdym 
przypadku przeprowadzał, dają pod względem rokowania, a tein 
samem i co do wyboru leczenia, nieraz bardzo cenne wskazówki; 
ta k  np. najlepsze wyniki otrzymywał autor zapomoeą swej metody 
w formie raków o drobnych komórkach ze slabem bujaniem tkanki 
łącznej (t. zw. B a sa lze lle n k re b s- K row pecher); na mniej dobre ro­
kowanie pozwalają rak i o dużych komórkach, t. zw. Stachelże llen  
lub S tache lbasa lze llenep ithe liom e K row pecher B eck. Również i ze 
stanu tkanki łącznej pewne dane prognostyczne wyciągnąć się da­
dzą. Za odpowiednie do leczenia arszeniluom uważa M. postacie 
raka, w których nacieki komórkowe *ą skąpo, a rusztowanie łączno- 
tkankowe okazuje wejrzenie włókniste (E p iihelion ia  adenoides, 
basocellnrare  K row pecher  i E p ith e lio m a  p la n o c ica tr ic ia le  D a- 
r ie r); wrzód żrący (Jacob) uważa autor za postać, odznaczającą się 
specyalną miejscową złośliwością; pnmiino iż posiada budowę włó­
knistą podłoża i’ skąpe nacieki przyblonkowe, do leczenia arszeni- 
kiem też się nie nadaje. S teu erm a rk .

Dr. N a d o i e c z n y .  (Monachium). O S c h o r z e n i a c h  u c h a  
ś r o d k o w e g o  w o d r z e ,  (J a h r b . d e r  K in d e rh e ilk u n d e  10, VIII, 
1904). Na podstawie badań klinicznych 100 dzieci podczas epide­
mii w roku 1903 doszedł autor do następujących wyników: l) Ostry 
nieżyt 1 ostre zapalenie wypocinowe, a względnie ropne, ucha środ­
kowego należą do zwykłych powikłań odry. 2) Powstają one w pier­
wszych 2 tygodniach po wybuchu, nieraz już w okresie zwiastuno­
wym, mniej często podczas łuszczenia się osutki. 3) Rozwojowi 
zaburzeń usznych sprzyjają sprawy chorobowe ze strony płuc i dróg 
oddechowych, dlatego trzeba się starać, by im zapobiedz już w sa­
mym początku. 4) i 5). Powikłania zapalne ucha środkowego roz­
poczynają się objawami podmiotowymi, przebiegają łagodnie, mając 
dążność do gojenia się: tylko mula część przypadków kończy się 
gruźlicą wyrostka sutkowego, lub nawet głuchoniemotą. 6) WCze- 
snem zapobieganiem zaradczem nieraz uda się położyć tamę wypo­
cinie w jamie bębenkowej, a w razie przebicia błony bębenkowej 
osiągniemy przy odpowiednich zabiegach leczniczych zagojenie prze­
ciętnie po 3 tygodniach; przypadki zaś, wcale nie leczone lub za­
niedbane, często pozostawiają znaczne zniszczenie i upośledzenie 
słuchu. D r. K orni.

P i o n t k o w s k i j .  D z ia ła n ie  m y d e ł  n a  g r u c z o ły  pepsy-  
n o w e .  (R u s s k i j  IFracS 1904, Nr. 39). Ju ż  Glńżyu i Lobasow wy­
kazali w pracowni piof. Pawiowa tamujące działanie tłuszczów na 
wydzielinę soku żołądkowego. Sokołow stwierdził, że wpływ ten jest 
na tury  odruchowej z błony śluzowej dwunastnicy. Następnie W ir- 
szubskij wykazał, że tłuszcze w połączeniu z pokarmom skrobiowym

tam ują  wydzielinę soku żołądkowego w ciągu całego okresu t r a ­
wiennego, w połączeniu zaś z bialkanami tam ują  wydzielinę soku 
jedynie w pierwszym okresie, w następnym zaś podnoszą ją. Autor 
powziął zamiar szczegółowo zbadać te zjawiska; w tym celu wy­
konał on w pracowni prof. Pawiowa szereg doświadczeń na psie 
z przetoką żołądkową i dwuuastnicową. Okazało się, że wlewanie 
do dwunastnicy 100,0 oliwy sprowadza wydzielinę soku żołądko­
wego po upływie 2 godzili: iv razie zaś bezpośredniego wiewania 
oliwy do żołądka wydzielina pokazywała się dopiero po 4 godzi­
nach. Stąd wynikło, że tłuszcz tamuje wydzielinę soku żołądko­
wego odruchowo, dzięki przetworom, powstającym z tłuszczu w dwu­
nastnicy. Gliceryna —  przetwór rozkładu tłuszczu — niema soko- 
pędnego działania, jak  to wykazał au tor ;  kwasy tłuszczowe, n. p. 
oleinowy, przeciwnie —  sprowadzają energiczne wydzielanie soku 
żołądkowego po upływie 35— 40'. Ponieważ kwasy tłuszczowe w po­
łączeniu z treścią alkaliczną dwunastnicy tworzą mydła, au tor  po­
stanowi! zbadać ich działanie. Okazało się, że oleinian sodowy, 
wprowadzony do joliia, wywolai wydzielinę soku już po upływie 
15— 20', więc o 2 razy szybciej, niż sam kwas tłuszczowy: takież 
wyniki otrzyma! P., gdy wprowadzał mieszankę kwasu tłuszczowego 
z żółcią: sok żołądkowy zaczął pokazywać się już po 15— 20', j a k ­
kolwiek sama żółć nie pędzi soku żołądkowego: oczywiście, w po­
łączeniu z kwasom tłuszczowym żółć dostarczaniu alkaliów, niezbędnych 
dla wytworzenia mydlą. W  następnych doświadczeniach P. podda­
wał w termostacie tłuszcze działaniu żółci i soku trzustkowego; 
w ten sposób otrzymywał on mydlą, tak  jak  tworzą się one 
w ustroju. Wprowadzenie otrzymanej mieszaniu do dwunastnicy 
sprowadzało wydzielinę soku żołądkowego po 15— 20'. tak jak  i po 
oleiniauie sodowym. Z tych doświadczeń wynika, że tłuszcze samo 
przez się tamują wydzielniczą czynność gruczołów żołądkowych; 
przetwory zaś ich rozkładu, mydła, podnoszą w wysokim stopniu 
wydzielniczą pracę żołądka. Witold. O rlozcski (Ptbg.).

G e r l n i r d t .  R o z p o z n a w c z a  i l e c z n ic z a  w a r t o ś ć  n a k ł u ­
c ia  l ę d ź w io w e g o .  (M iłłe il. an s den  G renzgeb. d e r  P led. u n d  
C h irurg ie , 1904). Nakłucie lędźwiowe m a  wielkie znaczenie dla ró­
żniczkowego rozpoznania gruźliczego, a ropnego zapalenia blon 
mózgowych. Badanie bakteriologiczne i cytologiczne płynu, jakoteż 
oznaczenie białka może bardzo ułatwić rozpoznanie. Prawie w 3/< 
przypadków gruźliczego zapalenia opon znaleziono laseezniki Kocha, 
w przypadkach nagminnego zapalenia opon rf^/ozYft&wjWeichsolbąuma. 
W ropnem zapaleniu opon znajdowano gronkowce i paciorkowce. 
W  przypadkach, gdy zapalenie opon wystąpiło jako powikłanie 
innej choroby, znajdowano zarazki durn, grypy, b. coli, tetrage- 
n u sa , nawet promienicę. Zwiększona ilość białka wskazuje zawsze 
na stosunki patologiczne (prawidłowo płyn mózgowo-rdzeniowy za­
wiera 0 ,2— 0,5%o białka). Białko w większej ilości występuje także 
w wodogłowiu, guzach mózgu i kile mózgowej. U chorych, zaży­
wających jodek potasowy, wykazano b rak  odczynu jodowego w pły­
nie z wyjątkiem ropnego i gruźliczego zapalenia opon i na ten 
p unk t autorzy francuscy kładą wielki nacisk. W  zapaleniu suro- 
wiczem opon główną cechą rozpoznawczą jes t zwiększenie ciśnienia 
płynu mózgowo-rdzeniowego. Obecność krwi w płynie świadczy
0 przebiciu ogniska udarowego do komory, albo o zniszczeniu 
tkanki mózgowej przy pęknięciu czaszki. Leczniczo działa nakłucie 
w zapaleniu surowiczem opon, w przypadkach bólów głowy, towa­
rzyszących błędnicy. Czasem po kilkakrotnem stosowaniu w prze­
wlekłem wodogłowiu przychodzi do znacznego polepszenia. W yniki 
lecznicze w zapaleniu gruźliczein i ropnem są niestety żadne. 
Gumpreclit zebrał z piśmiennictwa 15 przypadków, które skończyły 
się po nakłuciu śmiertelnie. Zejście to można było jednak  tak  samo 
przypisać samej chorobie,  dotyczyły one bowiem głównie guzów 
mózgu. Najpierw ginął oddech, potem tętno, jak  to bywa przy 
sprawach mózgowych. Gumpreclit wspólnie z innymi przyjmuje tu 
zamknięcie otworu Monroa i niejako wessanie mózgu w swą oponę 
kostną. W ynika z tego, żo przy guzach móżdżku i mózgu nakłucia 
lędźwiowego robić nie wolno. Płyn należy odpuszczać bardzo powoli. 
Ból głowy, występujący w 5 — fi godzin i trwający czasem kilka 
dni, dalej —  występujące zawroty głowy, lub i wymioty, porównywa 
Nissl z morską chorobą, gdyż występują głównie przy siedzeniu
1 chodzeniu; u chorych leżących są rzadsze. Zdolność wytwarzania 
się płynu jes t bardzo szybką i silną po nakłuciu, świadczą o tem 
powtórne nakłucia. (W  klinice chirurgicznej krakowskiej stosujemy 
na wielką skalę nakłucie lędźwiowe w celu znieczulenia. W ypu­
szczamy dużą ilość płynu bo około 10-c tm .3. Wyniki są bardzo 
dobre: bardzo rzadko występują bole głowy. Statystyka  nasza obej­
muje już kilkaset przypadków. Zejścia śmiertelnego wskutek  na­
kłucia nie mieliśmy. Szybkie wytwarzanie się płynu mózgowo-rdze­
niowego w nakłuciu spostrzegaliśmy również przy powtórnych na­
kłuciach. P rzyp . R e j.) . D r. A d o lJ  K lęsk.
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A. U f f e  11 h e i  m e r .  O d d z ia ły w a n ie  w z a je m n e  b ło n ic y
i p ł o n i c y .  'Ąyfąhrhuch d e r  K in d erh e ilk itn d e  ljy/YIII, 1-904). Za 
podstawę swej pracy uważa autor spostrzeżenia, po czynione* śv u l  
Cbiiskiej klinice pądyatv#cznej w 8 @ t i ą g u  ostatnich 6 lat; mato- 
ryal obejmuje 294 przypadków płonicy; pomiędzy nimi było ró- 
w noclprire  55 chorych ua błonicę z znamiennymi prą tkam i Loftłera 
w znaaznęj liczbie! Wnioski,  do jak ich  U. dochodzi, in teresują tak 
kliinsSnJ, ja k  i epidemiologa: z tego powodu zasługują na szcze-j 
gółową wzmiankę. 1) W  'każdym okresie choroby niożJB się’ kombino- 
wfcćftłdonica z p ło n ic ą — i odwrotnie. '.'8')' W  pierwszym przypadku, 
t. j. przyjfsjjrawie błoniczej, a  względnie dhiwtou, przystępująca płp.- 
nieairiarażti cliprego na wielkie niebezpieczeństwo, co zwykle nieuki 
miejsca, jeśli te 2 .sprawy w odwrotnym po sobie^naSttfpują po­
rządku: “Ajj Jgjli następowa pfonića . towarzyszyła pierwotnej) sprawie 
błoniczej, to prawie zawsźu można* udowodnić zakażenie szpitalne; 
z tego powodu o wiele rz|idziej wykazano taką  kombinacyę w p ra ­
ktyce prywatnej. 4)*pkolieziyośł8, iż zarażenia się judem płonicy 
dzieci, umieszczonych . w pawilonie dla chorych hłoni.ozych, miały 
miejsce w zntfezpycb odstępachę?zasu, wcale Met*wy k l u c $  zakaże­
nia szpitalnego, a przemawia raczej za nadzw'yc®ajną siłą żywotną 
i uporozywosAią jadu, nie dająqegd*się usunąć mimo najstaranniej 
piłzeprowadćoaej desinfekeyi. 5) Jjierwszfc- Z możliwych kombinacyi 
pod)Ł2) przytoczonych objawia się raptownie podniesioną ciepłotą, 
k tóra  atoli w lekkich przypadkach w stosunkowo krótkim czasie 
znowu spada i to stopniowo, fi) Olftfes wylęgania w fe j  właśnie 
kombinacyi bywa nadzwyczaj krótki.  7) Pamiętać należy, iż praw­
dziwa błonicąyobok plonićy nie zawsze przedstawia się badającemu 
pod postacią, blon i że nieraz tworzy tylko lewkie naloty w prze­
łyku lub na migdalkach, zawsjle jednak jedno i druąie obfitują 
w laseezniki Lofflera. Celem utożsamienia togo sporządzano świeży 
p repara t  i hodowlę surowiczą. 8) Wskazaąem jes t  we wszystkich 
przypadkach płonicy z równoczesnymi ciężkimi objawami dławca 
lub błonicy stosowąńie surowicy leczniczej, nie Czekając nawet na 
wynik badania bnktelyologicznego; tylko przy nieznacznych nalo­
tach można z tern zwlekać aż do ukończenia badania; tak  samo 
nie są konieczne wstrzykiwania surowicy, gdzie idzie o dzieci star- 
szl* umiejące 1dobraP-plók'ać gardło. O wlirtafei wstrzykiwać zapo- 
bipgawcaydli autor zgodnie z najpowszemi badaniami w y raąH g ię  
sgeptycjpiie. Sy Nie zawsze w nalotach, uchodzących, za błonicę, zna­
leziono zarazka Lofflera; natomidSt^ stwierdzono mnóstwo pacior­
kowców i inno drobnoustroje, nie jfogSPSżające rokowania; lO ^c l ia -  
rąjcter epidemii płonicy rozstrzfgh o częstości i rodzaju nalotów 
połykowych, w następstwie też o całym przebiegu; tak  można sobie 
wytłómaezyć, że po ciężkiej epidemii w roku 1881 cho/obliwość 
i Ogólna ś^igrfelność z błonicy wprawdzie się zmniejszyły, odsetek 
Zaś śmiertelności nie zmienił się prawie; w latach 1897— 1899 mno- 
ż y ł / h i ę 1 przypadki płonicy, często kom binow ana z płonicą, ale prży 
ich łagodnym charakterze zmalała tak  bezwzględni*,' jak  i pro*en_ 
towa Biczfa przypadków zjzm |ciem  śmimteJLffelu. ‘D r. K orm

P e t .ę j  s. O k i l k u  p o s t a c ia c h  n a s t ę p o w e g o  n ie ż y t u  s p o ­
j ó w e k .  ęO fh ta lm ., \Klin. Nr. 2fij 1904). Na wsjjępie omawia autor 
obustronne przerzutowe zapaleni®ipojówek, występujące w choro­
bach tj Inego odeinky. cęwki moczowej; Zapa‘Penie to objawia się 
obrzękiem spojówek Oi-reżfhaitem nasileniu, mniej lub więcej obfitą 
wydzieliną, nie ząwierają^ą jed n ak ie  żadnych .kajrazków chorobo­
twórczy eh. Stosowanie zimnych okładów i psunięcłsj wszelkich Środ­
ków drażniących umożliwia wyleczeni^ w przeciągu kilku dni. Po­
dobną postać -chorobową ląeżytu spojówek można, spotkać także 
w skazie moczanowej, ^wrócenie uwagi ua ogólne tlo chorobowo, 
polecenie odpowiedniej ylyoty, wystarczy częstokraei do usunięcia 
objawów ocznych, aydiorego uchroni od przykrego i w takich przy­
padkach nieskutecznego leB enia  BBffiymi środkami ściągającymi. 
Op.róoz tych postaci, wYstępująaycdń obustronnie i sk-hninych do na­
wrotów, wspomina autor o jednostronnym nieżycie spojówki, wywo­
łanym najczęściej, pomijając sprawy zapalne woreczka łzowego, 
zmianami eborobowęmi w powiekach lub brzegu powiekowym. '*^a- 
lążą tu ostrg wypryski, mięczak zaraźliwy, narośle itp. Wyleczenie 
wyprysku, usunięcie operacyjne narośli przyczyniają si'ę. do .ustąpie­
nia nieżytu.-spojówki łpgz pośrednictwa środków miejscowych. Mając 
powyższe u ,q a g jn ą  wz^ędzie, zajueclia się^szematycznego stosowa­
nia środków ściągających we wszystkich przypadkjujh nieżytu spo­
jówki, a zas togu je^ ję  leczenie, oparte na poznaniu właściwego czyn­
nika szkodliwego. R eis .

M i c k i e w i c z .  P r a k t y c z n e  z n a c z e n ie  n a jc z ę ś c ie j  u ż y ­
w a n y c h  p r z y r z ą d ó w  do o tr z y m a n iu  m o c z u  z  k a żd e j  n e r k i  
o so b n o .  (Rozprawia* n a ^ tp R ie ń  .doktora medycyny. Petersburg, 

T&9Ó3). M. badał na trupach, oraz na choryth pFfjmządy do roz­
dzielania moczu z każdej nerki osobno, mianowicie--prży rządy 
Lownesa, Gśfthelina, o r a z ^ m o sk o p  do moczowodów Caspera teAIy

barrana . Na podstawie tych badań przyszedł on do wniosków na­
stępujących: 1) Przyrząd Lownesa możl^być używany tylko do pę*-' 
cherzy o Wielkiej i średniej objętości, w dodatku mało wrażliwycł?; 
w tych rafiach nie sprowadza on holów, zwłaszcza w razie poprz^pi 
dniej kokainizaoyi; w przeważnej liczbie'.przypadków można zapo- 
m eL ptego  przyrządu otrzymąć mocz ściśle z każdej nerki osobno; 
wolyeb Kego przyrząd Downesa ma ogromne praktyczne) znacziąuie 
dla rozpoznawaniafehorób mu'ządów Meczowych; dla otrzymania^ei-1'; 
J e g o  wyniku ważnem jes t prawidłowe Bjja jyionie przyrządu, nie- 
utrudnioiij odpływ moczu z każdej jego rurk i i prawidłowa czyn­
ność syfonu; odpływ moczu może napotykać na przeszkody w za- 

BSmiO ru rek  ropą i skrzepami kiwi, w zamknięciu światła wewnę­
trznego otworu cewnikowego ścianą pę. herza, zwłaszcza piicieezoną 
r  nieżytowo obrzmiałą; jakkolwiek w rffiSnieotrudBionego udpływu 
moczu z ru rek  i przy prawidłowem ustawieniu praitfządu można 
być przekonani ni, że mocz zbiera się z każdej nerki osobno, j«r 
dnak'1 wskutek niektórych Czynników (nieprawidłowość? inooJtę-wódów, 
skurcz pęeheWssi i mięśni niiędzykroczaj,,jakoteż niełatwego zoryen- 
towania się w prawidłowem położeniu przyrządu, wyniki 'bąclpma 
można uważać za pewne jecKiiie w razie wi&lldej różnięyl w Zebra­
li,yćh poreyach moczu; w niektórych razach podział moczu możę 
hyc dolforianykjfHlynui wtenczas zapomoe.% przyrządu Lownesa, gdy 
liiiTe pnz^ftądy, w tej liczbie .cjBtoskopy Cewnikowe, m a lm  o aa. być 
zasto.TOwntrie. 2L Technika  stpkpwania przyrządu Cfithelina podług 
dawniejszego moflelu jćst. zawiłą i wymaga'' wskutek częstych i li­
cznych powikłań pewnej .wprawy; stosowanie togo przyrządu jest 
bolesne w zmiczifyni stopniu: nieraz występuje krwotok ura-żowy, 

(sprowadzający zatkanie  zgłębników, wober, któyego .zbieranie moczu 
utrudnia  się; dane, otrzymywane* zapomocą przyrządu Catholina, Isą 
mało pewne, nawet mnjęj pewme, niż wyniki, k tóre  otrzymujemy 
przy pomocy przyrządu Lownesa; wbbec tego wartość tego przy­
rządu w praktyce je&t nieznaczna; w niektórycji przypadkach iiżje'1’ 
wanie przyrządu Oathelina jes t  niemożliwym wskutek' znacznej jego 
grubości, ra) (Jewniko\vanif3ylnoczowodów w obecnym c^ągie nie p r z e d J  
stawia wielkich trudności; stosowanie cystoskopów nioczowodowych 
(Jaspera i A lbąrrana  nie przyczynia zwykle holu; wprowadzaniefefts- 
wnikóiy do mocżowodów je ś t  zupełnie niebolesnem; przy zachow.tr>, 
,n.in przępiśćbw aseplyki i anty^eptykijceiynikowame ffl|*owocro|» nie 
jes t  w większości przypadków niebezpieeznem i szkodliwem dla 
ćhoryeli; celwnikowanie mefczowodów jes t najpewniejszym'sposobem 
dla otrzymania moozn z k a żde j  nerki osobno; niestety, w niektó-v 
rycli przypadkach metoda ta nie może być zastosowywaną.

Wito£d Oidowski (P.tbg.).
E b ś ^ ro in .  K i lk a  uw ag: o l e c z e n iu  n a d m ie r n e j  k w a s o t y  

s o k u  ż o łą d k o w e g o .  (D eitisćke m ed. W ochenschrift Np. 48, 
10(% 1  Najlepszym środkiem do w^lecżenia sokotoku żołądkoy/ago, 
pofączoftego z prSWleklem zaparóieih stblea, j e f t  śystematyćzhó sto­
sowanie lawatyw z oliwy. A utor dochodzi do tego wniosku na pod­
stawie bmątegołaoświadczehia  i stawia It4n środek, oddawna zre- 
Jsżtą znany, pouąd lyśzelkie inne przetwory przeczyszczające. Zapa- 
trywani.tT'KochaJrże kwasota soku żołądkowego inaczej się ztiTiho- 
wu.je w atonRpnej postaci zatwardzenia, a inaczej w kurczowej, ze 
więc w pioswszej zwiększa się, a w drugiej się zmniejsza, autor 
nie podziela. .Również nie zaleca 011 poleconych przez Koćha po­
karmów' bogatych wjpffiewnik, WliowieiffHBtek może być odwrotny 
z powodu przyzwyczajania się jel it do jednej i tej samej podni.ety. 
Czasami użyć można ną początku cukru mlecznego, wyciągu płyn­
nego ccts^ctrae sagrard a e , wód m inera lnych , łnajlepiej jednak 
wprost zacząć od lawatyw z oliwy i to nawet JJptcze wtedy, gdy 
dolegliwoshu żmadliowe usmiTęte zostarff# ale jelita do prawidłowej 
swej#dzynności jeszcze uie wróciły. D r. M a x  I le r m e lin  (Lwów).

O. E n g e l b r e t k .  N o w a  m eto d a  p o r o n n e g o  le c z e n ia  
r z e ż ą c z k i .  {jblonaishwte f u r  D erm atologie  T. o 9 ,B łr .  32, 1904)..' 
Jakkolwiek gónokoki szybko przediStają fkię przez warstwę nablon- 
kową'1ilony śliwowej do tkanki łącznej podnablomkowoj, to je d n ik  
istnieją pewien okres eżaSu, w którym znajdują się one tylko po­
śród bminorek nalilonka; okreY, w Którym pJlpowiednio źas.tosowanS 
energiczne lęczenie poronne może liczyć ua pewne warunki powo­
dzenia. Nie ulega również wątpliwości, że gonokoki szybko posu­
wają się wzdłuż .ppwier/chni błony ś l u z o w e j , np. przy wzwodzie 
prącia rop;f*splywa aż *d’o opuszki "cewki mbezowej, że wie^ł l e ^ g i  
nie l m c i ą g n ^  się winno na całą przednią cze^ 'eew k 'i ' :  przytępi 
błona, śluzowa powinna być kilkakrotnie  jaknąjbardziej rozciągnięta 
pM !  płyn stosowany .tak1, aby tenfej dostać się mógł międźy wszy­
stkie jej fałdy i zaułki. W  końcu, ponieważ zachwalane działanie 
środków przeciwraeżąezkowyeh wgląb tkanki -doWchć^as fije daje 
rękojmi istotnego działania w tym sensie, skuteczność jęczenia  po- 
ronnego zależy od zniszczdnii* błony śluzowej niotylko w zakresie 
jej powierzchownej warstwy pih łonka, ale i wai'stw głębiej leżą-
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eycli, że zataili wymagane być musi i zniszczenie i usunięcie kilku 
warstw, a z niemi i zawartych’ w nich gonokoków. jWSkaHnie więc 
do leczenia poronnego czyni autor zalążkom od tffiwuh następują­
cych warunków. 1) pierwszy luli drugi dzień choroby; 2) -.pierwsĄ 
niobż cttf£ty z strzępami; iQ brak objawów zapalnych dooHila 
otworu ^ow ki moczowej, ktĆfe (lowoffifc że niocesrchorobowy sięga 
już głębiej. Zapomocą irygatora stosuje/autor kamień piekielny w roz- 
ftzynie V,":., w ilości* ( j f l® ,  o ciepłocie 37" i ciśnieniu ł ż a  ctiffj 
prąd ma h y c a ła b y  i wolny; pac/cent moc? zjltrzymujn przed 'Stttso- 
wanilf twftb iogu; pięfwlyiy zabieg wykonuje autor odiaz.ii po stwier-ó 
dzeniu rzeżąęzki /zapomoeą. badania drobnowidowego; o tw ór ‘̂ pwki 
wyciera się g run tow no  rozczynem 3 %  azotanu ̂ Srebrowego. W 4 go­
dziny po piorwszem przepłóiuĄiiu cewki stosuje g ę  następne roz- 
ozynem $/5%  azotann ęr^browego; na tern bjjfizcniio sięykończy. Aujor 
osiągńął wyniki znakomite: na 3() przypadków —  26 w y l ł^ e ń  
w ęiągu V2 doRl dni; 4 okazały przebieg lżejszy, przytem choroba 
ograirTęzyłaEię do przedniej części cewki. S te u e r m a r k .

M iii l o r  i I l i a d a .  D z ia ła n ie  jo d u  w s p r a w a c h  m ia ­
ż d ż y c o w y c h .  (D eutsche m ed. W och en sch rift  Ńr .  -l̂ Ś, 1904). Pivy- 
pusf&żenie l lu c h a rd a ,  jakoby małe natzynia krwionośne ulegały 
r o z i j ^ f t n i n  pod wpływem soli jodowych, wskutejr czego miałyby 
każdego razu nastąp ią  lepsze stostiuki krążenia w pojedynczych 
narządach i że jod wogóle przez zmniejszanie wysokiego na­
pięcia naczyń działa zapobiegawczo w miażdżycy, okazały się po 
badaniach w ostatnimi .'ez;!«nch nieuzahadnionemi. Najnowszy bpun- 
nia doświadczalne © l i i n f  i Borga z. ‘jednej strony., Stockinannii 
i C lunterisa  z drugiej udowodniły, iż pod wpływem jodku potaso­
wego naczynia wcale się nąę rozszerzają; daloj stwierdzonem zo­
stało (H asenfe ld , (1 llirsr.b i Sawardilj,. że w największej liczbig 
s p r a w  miażdżycowych niania ^ a l e  podwsższoue^o napięma naczyń, 
a względnie ciśnienia krwi. Jedyny wyjątek Efigjowią tu  choroby 
nerkowe i tylko w 3feili przypadkach mamy do czynienia z wyż- 
szoin ciśnieniem; we wszystkich in n y c h 'z a ś  jod dzialsf, na krew 
samą i to w ten sposób., że zmniejsza jej wewnętrzne tarcie, pijjez 
ćo staje się ona więcej płynną; ponieważ według formułki Pois- 
senilla ze zmniejszeniem się tarc ia  zwiększa się szybkość krążenia* 
w tym samym ■stosunku, zrozumiemy, iż wskutek jodu lżąjszy prze­
pływ zrównoważy trudność krążenia w schorzałych naczyniach. 
Taki pogląd na dzii ilaniPjodu pozwala ścisłe ograniczy ć .wskazania 
do stosowania ^ g o  przetworu: będzie on zatem najlepiej działać 
tum, gdzie niema jeszcżĄ Łfflwjiej szych zftiian anatomiczny oh i* ja k  
np. w początkacli miażdżycy mózgowej, w dusznicy bolesnej lek­
kiego i średijregmJstopnia, w razach nieznacznego osłabienia serćb., 
i [chromania przestankowego: jeśli K ś  dusznicę lub niedomogę s S c a  
wikła markość iiefelCJlub clioroba Basedowa, a  względniaali tylko 
istnienie wola, wówcztuj należy bardzo ostrożnie, albo wcale niej 
irżywafe przetworów jodu. I)o pożądanSgoj*ćelu doprowadzaji-fjwod­
powiednich przypadkaieh trzy dzienne dawki*jftdku potasowego lub 
sodowego po 0 '3— 0 5 ,  podawane prze? dłuższy okres Czasu, gdyż 
tylko mała część jodu, nie wydzielona z ustro ju  i w nim po nieja­
kim casfśió nagromadzona, wywiera korzystny wpływ na krew, 
przyeżem trzeba nn ik a i  kwasów i wyskokowych napojów, a pić 
wody alkaliczne. .Autorowie wykazali na zdrowych osobnikach, k tó­
rym regularnie podawali Krzyt.ocffine dawki jodku potasowego, iż 
wewnętrzne tarcie krwi podczas doświadczeń o 5— 8%  się zmniej­
szyło, a tern samem szybkość ł a ż e n i a  w zm ogła^ łę ;  ta sama,„ilość 
krwi przepływała przed doświadczeniem pewną przestrzeń w prze­
ciągu 49 sekund, pod wpływem jodu^pg- o 5 '•sekund wcześniej, 
t. j. w 44 sekundach. Jak i związek panuje między jodqm a tar-, 
ciem krwi, w idziinySm powyższego; ale jakie  czynniki lub przy­
czyny go wywołują'? na ręyie niewiadomo. D r. Korin.

O m e*] c z e n  ko. Ktyologńa p o w ik ła ń  i chorób  n a s t ę p o ­
w ych  w d u rzę  b r z u sz n y m  n a  p o d s t a w ie  m a te r y a łu  unn-  
t o i u o p a t o lo g i c /n e g o .  {R u .sfk ij W-ńaćs 1904, Nr. 32). Na. pod­
stawie badań bukteiyologicznych, dokonanych na 200 trupach po 
durzy cy, przychodzi 0 .  do wniosku, że ustrój ludzki nabywa z!r-’ 
równo podczas dum , jak  i po nim, szczególniejszej skłcŚnlioSi do za­
każeń ropot.wórczycli: ffiitor spostrzegał zakażenie mieszane w 94",,, 
których przeważna częśjJJprzypada na łań^płszkowce, mniejsza 
(i5©°/„) na gronkowee złociste, lub rzadziej białe. Zakażenie ropo- 
twórcze u chorych durzycowychtszybko^zorzy się w całym ustroju, 
boz względu na pierwotne ognisko wtargnięcia drobnonsTrojów; 
wlfcęn sposób wywołują one schorzenie ogólne. Wobec tego nawet 
nieznajoma 's.prawa ropna u chorych dnrzG.owyeh luli u ludzi, k tó ­
rzy p&ebyli du r  brzuszny, nabiera poważnego znaczenia.

W ito ld  O rłow sk i (Ptbg.).

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

lTof. B e t  tu i  a n n. W  s p r a w ie  le c z e n iu  ostre j  r zeż ą -
e z k i .  (ftlim chenen . n^ed. 'W ochenschryi| N r .  21, 1904). W .sprawię 
leczenia poronnego ostrej rzezączki lekarze zajmują przeważnie s t a ­
nowisko sceptyczne, V$yjątek stanowi B I  a s  cli ko , który poleca le- 

Pzyć ostrą" rzeżączkę w s t r z y k iw a l i®  silnego rozezyini protargolu
1 albarginy i twierdzi, że najmniej w 40%  tak  hf&onyeh przypad-

I ków osiągnął wynik dodatni. Prof. t m a n n lę&ył 33 przypad­
ków ostiej rzężąćzki sposoliefn poronnym, pędzlując cewkę moczową 
20%-owym rozczynem protargolu w glicerynie z wodą. Były to wy­
łącznie przypadki, k tóre  dostały się do obSerwacyi lekarskiej mię­
dzy 3 a 5-tym dniem po zakażeniu. L e c z e n ie  trwało co Jjnaj wyżej 
Pjjfcgg jeden tydzień. Wylpeźjnie osiągnął autor w 18 przypadkach 
(=  55% ); wynik na pewno ujemny w 10-ciii przypadkach, w 5 zaś
wątpb vy, ponieważ po ukończeniu leczenia nie można było dosta-
tecznie długo kontrolować leczonych. Wynik ogólny był bardzo ko­
rzystny, a B e t t m a n n  tembardziej zaleca to postępowanie, p o n i a  
waż nie -łączy się o n o E  .i a k S m  ikol wiefG.uagzn i ej szejni trudnościami 
dla chorego. B aschkop f.

S p o s tr z e ż e n iu  mul su lo fe n e iu .  ( W r a c ze b n a ó ^O a z . Nr. 27, 
,190ijr!jDr. S. D i b a i ł o w  w PetSrśbn.rgu donosi, że stosował salo- 
fen w 21 pizypacllmcli (2 przypadki ostrogo gośitCa stawowego,
2 przypadki rwy nerwu trójdzielnego i 17 przypadków grypyp. Nie­
przyjemnych objawów ubocznych nigdy nie spostrzegał. Najlepsze 
były wyniki w gośćcu i grypie. D i b a i ł o w  uważa salofen za lek 
zupełnie nieszkodliwy, zmięknij* mniej s-kut&eaiY, niż salicylan so­
dowy i aspiryn”  ta ostatnia liiożS zastąpić '-sklofen we wszystkich 
przypadkach. B aschkop f.

S t o s o w a n i e  w s t r z y k i w a l i  m o r f in o w y c l i  w m o c z n ic y  
i l e c z e n ie  p r z e w le k łe j  k o ń c o w e j  m o c z n ic y .  | U fo u m a l  des  
P rą ń c ie n s  NF.^22, 1904). Prof. .H. H u  c h a r  d i Qp.‘ "F i3 s  i n g e r̂, 
w Paryżu podają, iż stosójranie moifiny w stanach mocznicowych 
wcliodzi w raeliubę szczególnie w leczeniu napadów du-szuSąc?, gdy 
wszjfśtkie inne środki okazały się bezskuteczne. Y>'strzykuj.ęj się 
O'O05 mortiny, lub 0 Q02 chlorku heroiny. W  razie potrżehy po- 
wt_aa'zSsię po kilku godzina,ćh tę dawkę. Wogpje należy się pierw- 
g e iM w o  ciilorl^wi heroiny, który ^ p / i t i t ó  się podług nąstępującej 
formuły:

lip . H e ro in i hydrochlor. . . 0'U2
Alj. d e s t i l l . ............................. 70'i>-
I). S. Do wstrzykiwania (po 1 cfljj.8H  

Zarówno morfiha, jak  i clilorek heroiny- są w małych ilo- 
ściacli wybitnymi lekaiiims^cow) mi. Przy tętnie nieprawidłowo ma- 
•łem i przyspieszonem poleca się równocsSsrfeP .wstrzykiwanie k am ­
fory, luli dodawanie łełeni, n p.

AP. H k ro m i hydrochlor . . . o r j j
dest. Spiri-t, w ini (p o 0) aa  %jp

1 etfier,su{fp}r.' 2'0  .
S. Po V. strzykawki do wstrzykiwali, 

żówyczajnie występuje zmniejszenie duszności nat>clmiiast po 
wstrłĄikiiięeiu. Morńna pbsiada też róhue wady, jak  zmuiej-
śz^tiie ilości moczu, a w poszczególnych przypadkach, w których 
występuje szkodliwy wpływ mortiny, należy podać leki nasenne 
( t n  onaJ, hedonal, rhloral i t. p.),- lecz w dawkach uiedużyclf.. W n a ­
padzie'-w okresie końEwjrgi mocznicy wskazane są wstrzykiwania 
olejku kamforowego, mniej affiJs tosowaniSkofeiny. J S a sc h k o p f

M . Sprawy Towarzystw  lekarskicn.

Tow arzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 16 listopada 1904 r.

Przewodniczy kol. prof. N o w a k‘. 'Obecnych członków 36.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
IL Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  poświęca kilka gorących słów pa­

mięci zmplego członka Towarzystwa ś. p. Dr. S z y m k i e w i c z a ,  
których obecni wysłuchali stoiijcjfc

III. Przyjęto na członków Towarzystwa kolegów: F r o m m  e r a  
A r t u r a ,  K u p c z y k a  B e r n a r d a ,  . P i e p e s a  W i l h e l m a ,  P i s a r -  
s k i e g ’0 T a d e u s z a ,  R y d 1 a A d ani  a , S t u n  i s z e  w s ki  e g o  J u 1 i a- 
n a , Z o p o t h a A r t u r a .

IV. Wybrano do Komitetu przedwyborczego: na przewodniczą- 
icSgó kol. prof. J a k u b o w s k i e g o ,  na tćiłonków koli. A c k e r  ni a n u a,
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B i e l a ń s k i e g o ,  doc. B o c h e n k a ,  C e r c h ę ,  H i r s c h a  D., doc. Ho- 
r o s z k i e w i c z a , K ę d z i o r a ,  prof, K l e c k i e g o ,  doc. K r z y śz  t a ło -  
w i c z a ,  L a n d a  u a J., doc. L e w k o w i c z a ,  prof, M a z i a r s k i e g o ,  
Pi o I r o w s k i e g o T., P o ź n i a k a , prof. R e i s s a ,  doc. S e ń k o w s k i e- 
g . o , S t a h r a ,  W a c h t l a  W o j c i e c h o w s k i e g o ,  Z o l l a .

¥. Kol. T. H e r y n g  (z Warszawy) wygłosił zapowiedziany od­
czyt: „0  najno.wszych metodach inhalacyjnych" i przedstawił przyrząd 
do inhalaCyi własnego pomysłu, (P atrz a iiyku l wstępny)^ * ,,, '

W dyskus.yi zabierali glos koli. prof. P i e n i ą ż e k ,  Me r z ,  Ger -  
11 e r i p r e l e g e n t .

Dr. Rysean-d Urbanik, sekretarz doroczny.

Tow arzystw o lekarskie  krakow skie .

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 23  listopada 1904 r.

Przewodniczy kol. pro" f.  R o s i m i 1.

Obecnych członków 23.
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. prof. B u j w i d  wygłosił zapowiedziany odczyt: „O epi­

demii wodociągowej duru brzusznego w Cieszynie". (Rzdcz przezna­
czona do druku).

W dyskusyi zabierali głos koli.: 11 r o b a ,  Bi  e r  i p r e l e g e n t .
Dr. R yszard ttm fm ik. sekretarz doroczny.

Tow arzystw o lekarskie lw ow skie .

Posiedzenie naukowe z dnia 2 grudnia 1904 r.

Przewodnicz^; Dr. E. W e c h s l e r .
Obecnych: 40.
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Na członka czynnego T. lek. Iw przyjęto kol. Dr. W i t o l d a  

N o w i c k i e g o .
III. Przewodniczący podaje1 do wiadomości uchwałę Zarządu 

Tow. lek lw., ogranirzającą czas wykiadu na zwyczajnem posiedzeniu 
naukowem do 3ji  godz. Jedynie za wyraźną zgodą zgromadzonych wy­
kład trwać może dłużej.

IV. Kol Doc. P. Ku c e r a  referuje i uzasadnia uchwałę powziętą 
na ostatniein posiedzeniu zarządu Tow. lek. Iw., postanawiającą, aby 
w tym roku nagrody Tow. lek. lw. nie przyznać nikomu.

W dyskusip. kol. prof. A. G l u z i ń s k i  stawia wniosek, aby od­
powiednią ustawę zmienię: o tyle* iż nagrody udziela się nie za naj­
lepszy wykład, wygłoszony na temat dowolny, Jt*ozi na temat konkur­
sem ogłoszony.

Wniosek ten odesłano do regulaminowego traktowania.
V. Kol. Doc. W. B Hl i c k i  wygłosił wykład „O m i e r z w i ą

p r o s t e g o  w y m i a r u  w c h o d u  i i n n y c h  w y m i a r ó w  m i e d n i c y  
w ł a s n y m  s p o s o b e m " .  Rozpoczął od historyi rozwoju metod, dążą­
cych do pźnaczenia rozmaitych wymiarów miednicy, zwłaszcza zaś 
prostego wymiaru wchodu, który przed innymi jest najlepszym wykła­
dnikiem ścieśnienia. Poddawszy metody te krytyce, wykazuje, że żadnej 
z nich ścisłą, w klinicznem znaczeniu, nazwać nie można. — Demon­
struje tedy swe dźwignie miernicze',*:wyrażając przekonanie, zćłzapo- 
mocą tychże da się osiągnąć dokładność mierzenia, a zwłaszcza uje- 
dnostainienie go. Próby dokonane na ciężarnych z własnej praklyk; 
i ciężarnych z kliniki prof. M a r s a ,  wykazały latwóść zastosowania 
tych dźwigni.

W dyskusyi przemawiają koledzy: B. Ma r s ,  S o ł o w i j  i S k a ł ­
ko  w s k i.*Pierwszy z nich podkreśla, źe idea przewodnia w pomyśle 
kol. B. jest rzeczywiście nową i zupełnie różną od metod dotychczas 
stosowanych. Nie wątpi, że przy pomócy tych dźwigni mierniczych 
dojść będzie można do wyników bardzo ścisłych; td a j e  mu się jednak, 
że zastosowanie ich u pierwiastek natrafi na .pewne trudności. Wreszi ij> 
przypomina, że prelegent w przemówieniu swojem nie dość wyraźnie 
zaznaczył ten szczegół, że w praktyce i bez znajomości matematycznych 
wymiarów miednicy dojść możemy do zupełnieijpewnych wniosków, 
kierując się wywiadami, wewnętrznem badaniem, a zawłaszcza dokładną 
obserwacyą dotychczasowego przebiegu porodu. — W podobnym duchu 
przemawiają i obaj następni mówcy, nadto kol. S o ł o w i j  sądzi, że 
tak dla badanej jak i badającego, niemiłą hyc może konieczność wpro­
wadzania kilku dźwigni jedna po drugiej, zanim odszuka się właściwą.
A i wtedy les^cżę nie zawsze ścisłe uzyskuje się dane, n. p. znaczne |

pochylenie spojenia łonowego może uniemożliwić dokładne zaadapto­
wanie się dźwigni, odgiętej pod kątem prostym. W końcu mniema kol. 
S o ł o w i j ,  że wprowadzenie Zwykłego miednico,niorza do pochwy 
i skrzyżowanie jego ramion, powinno dać również śeisłć* wyniki.

W odp'owiedzi zaznacza kol. B y 1 i c k i , że celem jego nie jest 
to. aby narzędzie przezeń wynalezione^ znalazło się w ręku każdego 
połoźnika-praktyka, leSz podając swą metodę, dążył do tego., aby jak 
najbardziej zbliżyć się do teoretycznego ideału dokładnęgo mierzenia 
prostego wymiaru wchodu i mierzenie to tak ujednostajnić, aby kilku 
mierzących, choćby nie posiadających specyalnej wprawy, do tych sa­
mych dochodziło wyników. Aby zaś możebnem było bezpośrednie mie­
rzenie prostego wymiaru wchodu zapomocą, skrzyżowania ramion mie- 
dnicoinierza. jak to mniema kol. S o ł o w i j ,  temu prelegent stanowczo 
zaprzecza.

VI. Kol. prof. E. M a c h e k  podał „ No we  s z c z e g ó ł y  o c h i ­
r u r g a c h  i o k u l i s t a c h  w s l a  r o ź y t n o ś c i “. (Rzecz będzie ogło­
szona drukiem).

W dyskusyi: kol. B y l i c k i  powątpiewa, aby już w owych cźa- 
sach, z których pochodzi kodeks C li a m m u r a 1 i s a . byii specyaliści 
chirurdzy i okuliści. Następnie wysokie stanowisko, jakie lekarze za j­
mowali w ówczekfiej hierarchii społecznej, przypisać należy nie rze­
czywistemu szacunkowi, jakiem społeczeństwo mało kulturne otaczało 
owych lekarzy, lecz raczej nimbusowi, jakim się owi lekarze-eudo- 
twórcy, sami osłaniali. Wszakżeż dziś jeszcze przeciętna publiczność 
ceni wysoko rozmaitych pastuchów, kowali-lekarzy „z łaski Bożej". — 
W odpowiedzi prof. M a c h e k  obstaje przy swem twierdzeniu o chi­
rurgach i okulistach, którzy nie byli wprawdzie speCyklisfami w dzi- 
siejszem znaczeniu, mogli się jednak o tyle trudnić przeważnie choro­
bami chirurgicznemu lub ocznemi, że na miano chirurgów lub okulistów 
zasługiwali. Dr. Herman, sekretarz doroczny.

----

V II. Urywki z „Historyi Medycyny“.
Przez

Bł. p. prof. Dra Józefa Oettiiigera.

P o c h o d y  b ic z o w n ik ó w .

W alka  natężona, ja k ą  według zasad chrzóśćiańskich toczyć 
winien duchowy pierwiastek człowiek;* z grzeszną jógo powłoką, 
prowadziła w Koniecznem następstwie do uważania za rzeoaj chwa­
lebną nietylko hamowanie popędów fizycznych i wszefcicli chuci, 
ale nawet umartwianie i dńęfizenie ciała, jako narzędzia pokus sza­
tańskich. DążnoS: ta , posunięta  do wyuzdanej namiętności, wyro- 
dzila wyśredmeh wifekach po wiolekroć obłęd pospólny, mająoji, jak  
powyżej opisane, usposabiające swe źródło w duchowym nastroju 
społfecznym, napiętym do wysokiego stopnia to\varzy(szącemi zdarze­
niami i wstrząśnioniami.

Okazuje on podobne warunki  swego szerzenia się jnżto za­
raźliwym przykładem, ju/.to początkową zachętą, jtizlo w części wy­
stępni:* żądzą, dopięcia drogą obłudną nieczystych 'pfeolii.st.ych celów. 
T&n sam aakoiifBfl stwicft-flzono tu wypadek, jak  w innych tego ro­
dzaju zboczeniach umysłowych, że przesadne uciekanie od mała 
lnimowiednie napowrót do niego sprowadza, gdyż już samo namiętne 
fićiganie fizycznych popędów nie może 4ię obyć bez podrażnienia 
zmysłowych uczuć,- które, pńZe-brawSzy miarę mimowiednic i mimo­
wolnie wyłamują się z pod władzy rozumu i hamującpj, woli i w za- 
ślepiająeeiii ljozpasuniu wpadają za pośrednictwemfcsiInie podłechta- 
nyCh i podrażnionych nerwów, jakby  po p r z y s p i e s z a j ą c e j  ruch po­
chyłej drodzo, w czeluść sprosności. Wszakże równie hol, jak  rozkosz, 
są natężonein uczuciem ciplesnem.

Biężowanie się, któpe B a r o n  i u s z  w swyyh rocznikach ko­
ścielnych c h w a l e b n y m  z w y c z a j e m  nazywa, upow sijcheiać  się 
zaczęło w Chrzęśtiatistwie w epoce najbujniejszego jeg« rozkwitu, 
około j:pku 1G5B, kiedy benedyktyn św. I) o m i n i k, ąwuny pan- 

'•(Jemikism ( /o ijtm tu m j od noszenia pancerza na gołem ciele, roz­
miłował Się niejako w wymyślnych fizyczny cli udręczeniach, jakim 
się sam poddawał.

Z żywotów S k a r g i ,  pomiędzy którymi pod dniem 14 pa­
ździernika znajduje się wiadompsć o życiu tego świątobliwego męża, 
nap isana  pierwotnie przez P i o t r a  l) a m i a n i e g o z Rawenny, do­
wiadujemy 3ię, iż mu niedość było na wzmiankowanym ucisku pan­
cerzem, lecz że nadto dwie żelazne cfbręcze w pasie, a dwie drugie
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na ramionach nosił i liczbę ich w podeszłym wieku podwoił -  ui'e | 
z polecenia lekarskiego w celach ehmitgicznoYOrtopedyiŁzuylh, (gife 
popnSŁu tylko celem prześladowania i umartwienia obmierżlbgp 
ciała, które biczami nieustónnio smagać,, a p rz/krom i postawami 
i ruchami, ja k  n. p. długiem, nieruehomem ganieni, n lboE eż po- 
wtarzanom co chwila klękaniem, mimo okow żelaznych na człon­
kach umartwiać, ulubiońem było mu zajęciem

Wziął stąd poehop spółęzbsny mu opat, tegoż zgromadzenia, 
wzmiankowany powyżej P i o t r  D a m i a n  i, późuiej kardynał, biskup 
ostyjski, do zalecania biczowania, jajko zbawiennego środka do uzy­
skania odpuszczenia grzęehów, nauczając, że 3000 razy siebie za­
cinający, a przy.tem psalmy odmawiający, rok odpustu otrzyifoje

Przykład jego znalazł wielu naśladowców , duchownych i świe­
ckich, mężczyzn i niewiasty różnego stanu i wieku, którzy z w . - 
ścigającą, się nawzajem żarliwością poczęli siec swe ciało rózgami, 
rzemieniami i łańcuszkami.

Rodzaj ten pokuty, ja k  równie narzędzie, do tego używano, 
otrzymało nazwę d y s c y p l i n y ;  ostatnio składało się z trzech lub 
c z te rech , najczęściej zaś na pamiątkę pięciu ran ( hrystusowych 
z pięciu pasków. Poddawali się tym ćwiczeniom władcy ukorono­
wani, używając do tej posługi swych spowiedników, jak  n. p. H e n ­
r y k  ILI. cSsarz, L u d w i k  IX. święty, król Francyi, który nietylko 
sam nosił przy sobie puszkę ze słoniowej kości z>żelazną dyscy­
pliną i do pilnego okładania nią  siebie zachęcał duchownego stróża 
swego sumienia, ale i książęta i księżniczki obdarzał w dowód 
sSzególniejszsj swej laski podobnymi upominkami. Sw. A n t o n i  
( i  1231) miał pierwszy wprowadzić spólne odbywanie tej pokuty, 
łącząc ją  z uroczystym, pochodami. Żarliwość rozdniucliuąi w pło­
mień uniesienia, porywającego coraz liczniejszo tłumy, w r. F260 
pustelnik z pod miasta Perudżii Ii e g  n i  e r  czyli R a j  n o r o ,  który 
śród powszechnego znękania umysłów niepomyślnym wypadkiem za­
niechanych już wypraw krzyżowych, śród r o S r o j u  wywołanego 
krwawymi i pełnymi zbrodni zapałami, rozdzierającymi lono Włoch 
w zaciekłej walce Gibellinów z< Gwelfami, tudzież zgrozą zamie­
szek, klęsk i pustoszących chorób, nawoływał grzeszników do prze­
błagania Boga modlitwami i umaTlwioniem ciula, przepowiadając, 
i.e inaczej srożącą się już dżumą Wszechmocny Stwórca z H su ty  
ród ludzki wygubi. Gorące słowa, trafiając na przysposobione wy­
padkami umysły, zapaliły je  do skruchy i do jej objawienia w spo­
sób gwałtowny, namiętny, przybierający postać  prawdziwego obłędu 
i sżału religijnego. fy ev o ti zwali się pierwsi biczownicy wlosćty. 
„W tedy to “, są słowa kronikarza, przytoczonego przez F o r  S t e ­
in a n n a “ , gdy wiele bezeceństw i zbrodni hańbiły k ra j ,  napadła 
nagle niesłychana skrucha ludy włoskie. Bojaźń Chrystusa taklflch 
ogarnęła, że szlachta i nieszlacht.a, fi tarce i młodzieńcy, naw ff  dzieci 
5-letnie, obnażywszy §ię aż po zasłonięte części wstydliwe, uroczy;- 
stym pochodem ciągnęli przez miasta. Wszysóy mieli bicze skórzane 
w rękach, którymi się, wzdychając,- łkając, tak  silnie smagali, &£ 
krew z togo ciekła. Nietylko we dnie, ale i w nocy także!, w naj­
tęższą zimgi odbywali pochód df z ipalonemi gromnicami, w kilka 
do kilkadziesiąt tysięcy, pod przewodem kapłanów z krzyżami i cho­
rągwiami przez miasta do kościołów, rzucając się przed ołtarze. 
Czynili to samo po wsiach, as pola i góry brzmiały głosami ty«]|i, ćo 
wołali do Boga.

Wszędy jeno żałobne pienia pokutników. Wszyscy niepr#y= 
jaciele przejednali się. Mężczyźni i niewiasty spbłniali takiemebynki 
miłosierne, jak  gdyby aię obawiali, że Wszechmoc Bóska, kalraąc 

Heli, zniweczy". Inni  wspominają o oznace czerwonego krzyża na 
sukni i o zasłonięciu twarzy, f

Wyruszyli oni naprzód z miaSa Spoieto. Gdziekolwiek się 
pojawili, przyjmowano ich zrazu uroczyście śród bicia dzwonów, 
wybiegając naprze'ciw nicli z biskupami i rządcami duchownymi na 
ftzele. J a k  wzbierająca powódź przybywały i rosły tłumy tale, ze 
w pierwszym dniu listopada tego# roku jnajokolo  20.000 biczowni­
ków z chorągwiami, jak  podajejjrS i g o  u i u s, do Motłony przebyło, 
skąd się następnie nietylko po sąsiednich (iijpmiach włoskich, ale' 
i pofinnych krajach rozlali. W net atoli rozhukane bałwany famiy 
twcznego prądu zaniepokoiły władze dm how ue i świoelie, które 
niezdolne zaeffigJńlć rozpasanegb żywiołu dobrowolnem posłuszeń­
stwem, widziały się zniewolone użyć surowych zakazów i poprzeć 
je przymusowymi środkami. Piei wszy M a n f r . h d  król Sycylii i Apu- 
łii, oliawiając się zachwiania nieustalonego jeszcze tronu, tiubież 
P a l a v i c e n u s ,  margralńa w Kłąeinonie, lękając się również o wła­
dzę swoję, pod karą  śmierci zabronili ł^eaęnia 14i'ę /  biczownikami: 
mimoto p r /y  końcu rokn 12g0’■ tłum, złożony już z* lnu/i różpego 
narodu, przeszedł Alpy i. po J$iemczej;,li się rozpostarlLStąd duchowa 
ta zaraza udzieliła się Czechom i 'Polsce.

Jakoż, ja k  świadczy spółozesny B a s z k o n ,  kustosz poznań­
ski, w roku 1261 wszczęło się tu międay wieśniactwem zwolenni-

ctwo biczowników, których zgraje, maj&e na czele po dwóch z cho­
rągwiami i świecami, obnażone i tylko płatem w biodrach przepa­
sane, idąc jodeu fea d n ig im , (we WłoRjech i- Niemczech według 
kroniki opata H e r m a n a  • (Schn m re r .  Chronik d. Seuclien) szli 
parami) i jakieś pieśń.) zawodząc, dyscyplinami srodze p ięBiekli,  
a dwakroó na dzień, t. j. o 1-szej i tó-tej godzinie przez 30 dni tę 
pokutę odbywali w puijekoiianiu, że ktoliyj^ię przez tak  długi Jjzas 
biczował.)}611 wszystkich grzecjiów odpuszczenie otrzyma. Według 
kroniki co dopiero wzmiankowanej H e r m a n a  obowiązywano się 
doB33- dniowych* ćwiĄśwń na pamiątkę, m  Chrystus tyleż la t bawił 
na ziemi.

Przez ten czas należącemu do tegoż spólnictwa nie wolno 
było rozmawiać z niewiastą, ani na swoje utrzymanie więcej nad 
cztery feniki obraca!;, wyjąwszy zasiłek dany za jałmużnę. J a n u s z ,  
arcybiskup gnBmwjfeki, w całej metropolii pod karą klątwy tych 
zbiegowisk zabroni! książąt świeckich do stłumienia tego wybryku 
nakłonił. D ł u g o s z ? ' a  za ni m inni daiejopisowńe inylnie twierdzą, 
jakoby sla  to zwolemiictwo wykłuło we Francyi. Bądź.yp bądź po­
ruszenie tym razem nie trwało długo —  s ic u ł res im m o d era te  
conct-ptą, jak  powiada kronikarz  (Schiiurrer. Chronik d. Seuclien).

Ale się 0(1 czasu do czas^u wznawiało. W roku 1296 pamię­
tni' odbył się pochód biczowników w Strasburgu, a w roku 13.34 
Dominikaniu Y e n t u r i n u s  z Bergamu zagrzał z kazalnic^ więcej, 
niż 10.000 ludzi do wykopania tej spólnej pokuty.

Biczowali się też po kościołach, a na placach żywiono icli
kosztem publicznym.

Zarliw.ego M i c h a  wyśmiewano w Rzymie, a papież wygnał
| ■ go w gofy Rieondońskie; zniósł to pokornie, a udawszy się na

pielgrzymkę do ZiemiKwiętej, umaił w Smyrnie rokn 1346.
Roku 1340 dnia 55 marca w wiosce Korrigisiorda pod Kre- 

moną zbiegło się znowu około 10.000 takich pokutników1.'
. Straszny pomór i towarzyszące mu wstrząśnienia wywołały 

święty i najgwałtowniejszy wybuęh tego religijnego zagorzalstwa, 
z którem blizko łączyło Się wścjekłe i  krwawe prześladowanie Ży­
dów,  dokonywano wrzekoino na przebłaganie, w istocie zaś na 
obrażę Boga miłości. O ostatkiem na innem miejscu była już mowa. 
Tym razem ruch wsybząe )gię mial we Węgrzęfili, a według podań 
wiarygodniejszjłlh w Niemczech górnych. Najwcześniejszą!wiado­
mość wskazuje Karyntyą, gdzie się biczownicy od Nowego Roku 
do Wielkanocy roku 1349 pokazywali; na początku maja widział 
icli W i r e b u r g ,  skąd po całyehfcflłpniczech, Niderlandach, łsywaj- 
caiyi i Francy i .się rozlali. Do Polski przybyli w roku  1351 z W ę­
gier. Danię i Anglię najmniej plaga ta nawiedziła.

Z początku skiadały się pochody z ludzi niższego stanu, 
w miarę zaś, j a k  wzrastała  dlamnicli,. i uszanowanie, a często 
i uwielbienie, przyłączała się też szlachta i duciiowi&dstwo, dzieci 
także, uczciwe niewiasty i zakonnice nie zdołały oprzeć się icli po­
ry waj ąeemu wpły wowi.

Uszykowani w porządne sfor.egi, z dowódzcami i przewodni­
kami śpiewów na czele, 'Cjągnęli przez miasta ze spuszczonym ku 
ziemi wzrokiem, z oznakam ijskn ichy  i żalu. Ubiór icli był posępny 
z krzyżem czerwonym na kapeluszu, piersi i plecach, w ręce dy­
scyplina o trzech paskach rzemiennych M trzem a lub czterema wę­
złami i wplecionymi żeluymymi krzyżowymi kolcami. Zrazu mężczy­
źni, niewiasty i dzieci ściśle były od siebie oddzielone, osobne two­
rząc zastępy; żonaty nawet bez wyunźiiego zezwolenia swej żony 
nie znajdował przyjęmą w posm t pobożnego bracfwSjj a już rp ą  
mowa z niewiastą surowo była 'wzbroniona. Zapalone-gromnice, nie­
sione ńa przodzie wspaniałe chorągwie z akśtnnitu i złotogłowa, 
lozfraający się odgios d/wonuw i nabożnych żałosnymi? śpiewów, 
przerywanych naprzemii.n głuchem poważnem milczeniem, z jakiem 
kroczyły szeregi / olmażonemi i do krwi  posiekanemi plecami, 
pi“ ej'mująiłe wskroś wywarły wrażenie. Na ten widok kobiety szcze- 

| golpie zanosiły się od rzewnego łkania, —- garnięto się do nich, 
by offiw&tnifizyć w . ich pobożnych ćwiczeniach i piesnińeh, wzrusza­
jących tem hardziej, że w ojczystej brzmiały mowie. B w y r a z y  na 
dzień odliywali cWiczenia, rano i wiegSB. W tym celu uroczystym 
pochodćiij udawali się za miasto na miejsce ku tomu wybrane, gdkzie 
obnażjftrszy górną połowę ciała i zzuwszy obuwie, a od pępka do 
kostek zasłonięci płócienną szatą., rozłożyli się obszernein kołem 
w różnych postawach według grzeethów, za które pokutę czynili: 
cudzolożuik z twarzą ku ziemi, krzywoprzysiężca na bokn jednrm  
Ję podniesionymi trzema palcami, poczerń biczował ich mistfe, je- 
dm'go więcej, drugiego mniej i kazał im wstać, wymawiając uło­
żoną dottego stalą formułę: »<>tanduf d u rch  d e r  reitien  m a r te l  
ere , Ęjnd h iite d ich  vor d e r  S iin d e n  m e re «.

Następnie śród śpiewów, modłów, klękani i pokłonów smagali 
się sami. (K6nigJhoven, str. 299| lłeekers  .Die gross. T olskrankh .  
wyd. S ir sch .  6 ^ 1 ^
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Do Strasburga w r. TS'49 weszło 200 biczowników, a wzrósł­
szy tu roznieconym zapałem do przeszło 1000, rozdzielili się na 
nmiejsS^gromady, ruszające na północ i południe. W  Spirze około 
200 chłopców dwunastoletnich i j ^ e ź i f  młodszych żebrało się 
w bractwo krzyżowe, bo i ta k ie  miano przybrali biczownic, i przy­
kładem swoim uniosło wszystkich mieszkańców tego miasta, prze­
ścigających się w szczodrobliwych ofiarach; niewiasty haftowały im 
chorągwie* nakarmiono 'ich i w różne opatizono przybory dla na­
dania  pochodowi większej świetpiości. J a k  nić przewodnia przebijała 
wetem silnem wzburzeniu uinfslów główna jego pobudka, straszne 
widmo pustoszącego niemiło^iriiio pomoru, znanego w dziejach pod 
nazwą ś m i e r c i  c z a r n e j .

. Jakoż po każdem odbytem ćwiezoniu pokiitiiem jeden z bi­
czowników i to laik odczytywał głośno list, zlóż^ny piwbz Anioła na 
ołtarzu św .łjfiótra  w Jerozolimie, a w którym Bóg strfn ludzi upo­
mina do skruchy. Dla dobitniejszego sku tku  i wskazania nagłej 
potrzewytfe&raz po tej nauce duc.h'<>\vnej udzielano wiadomości
0 dżumie, jej przyczynach, rozpostarciu, nic obeszło się nawet bez 
recepty zjgilłymlanej.

Polot uniesienia-ato li  niedługo zdołał kię utr/ytturo na tej 
duchowej wysokości, gdyż, według niezłomnych praH  równowagi 
między sprawhmi ustroju ludzkiego, przesadne tłumienie potrzeb 
fiaycznych, a tembaidziej fsrogic pastwienie się nad ciałem, jeżeli 
wcześnie i spokojnie nie będzihyusunięte, musi drogą odwetu spro­
wadzić ostateczność drugg,1 i z taką  safną gwałtownością w p ® :. 
w wyuzdaną ■ f f ł a d w t f f l B i  j&ką pierwej przyghfeść ją  usiłowano. 
Zbytnie napięcie długo utrzymać' się nie ino”  u im było silniejsze, 
tom gwałtowniejsze także będzie oddziaływacie.

Wnet tó jjp ierw otna  uległość i skrucha przemraiiła  się w swa­
wolę i niesforność, umartwienie Teiała w sprosną rozwiozłosę, r.lumy 
pobożnych pokutników stały Się stekiem rozpusty i obłudy, nad­
używającej pobożnego|godła Celem zaspokojenia brudnych i wystę­
pnych nfmfiętnośfai. t*0'śtygł też ku mm zapał, ustępując miejsca 
wstrętowi; drzwi, niedawno na oścież dla nich otwjjrte1, ' zamykały 
się, by ich nie wpuszczać; a władze duchowffe i świeckie zuchwałą 
tłuszczę srogiemi karami powściągać m uS ały . 1

M ająćłf t ię  za w tb ran e  narzędzie woli boskiej,  biczownicy 
urośli w butę i pychę, uro^cili fflbie i przywłaszczyli prawa, ducho­
wnym tylko służące, ja k  a. p. spowiadani?! i rozgrzeszania; 'lieł-  
pili się, że krew z 'ran ich mresza | i ę  ze krwią Zhawicielii, pizy- 
pisywali sobie riąwćjj moc czynienia cudów, które im sięfha nie­
szczęście niezawsze udawały, jak  n. p. w Strasburgu, gdzie chcieli 
wskrzesić zmarłe dziecię, lubo innym razem zażegnywaiiiem dyabła 
większe u ludu zjednywali fflbie zaufanie, niż księża.

leszcze w roku 1340 w zbiegowisku bie/owniczein, zeliranem 
pod Kremoną, przewodniczyła stekowi temu dziwnej urody dzie­
wica, ja k  powiada W i l c z k o w s k i ,  na potlsfawie wiadomości po­
danej w s S i i k a c h  kościelnych B z o w s k i o g o  (B z o v i i |A nnales  
ercjęl. pod i'. 1340 n.n24. M u c z k o w S k i ,  Bractwa t4), w udawaniu 
świętoszki wyuczona przez, złego życia kapłana, z którym w n i *  
cnych byłałstosunkach. Ta, z rozlnrad' biskupa krefnońskiegd ujęra, 
naganne swe.życie w płomieniach 'zakończyła.

';-';Gdy i tym razem mne/żyly się nadużycia, Sorbona paryska
1 Cesarz Br a r o ł  tV. zażifętali od papieża K l e m e n s a  ukróoóńia 
swawoli. W,tein pod samom okiem najwyższego zwierzchniku ko­
ścioła, w Awinionfi?, pojawił s iS t ł u m  zagorzałych biczowników.

Stolica Apostolska, miuio wstawienia się za nimi niektórych 
kardynałów1, zabroniła tych ćwiczęfi, a lmllą, wydaną roku I1M9 
pod dniem 20 pazklziernika, zakazała w d a łe m  .cJiJ^AŚ ci a ń s t w i e^tl al - 
szych pochodów biczowiiiiawch. D ł u g o w i ,  a za nim późniejsi 
dziojopisowie, 0  wtargnięciu ich do Polski w roku T.3D1 podam? żffl 
tłumy tego zwolennictwa przybywszy, przebiegały kraj w uroczy­
stym popgądku, .obyczajem mnichów, znkaptiirzon$>„-

ro ku tn icy  ci po pas obnażeni, dyscyplinami o fcztejSeh pa­
ckach  z węzełkami na końcach jeden drugiego .groclze ąz do krwi 
ymagali, każyis w swyyji jeżyku nieokrzesaną p,iptś5ó śpiewając.Łjl) 1 u 
g o s z ,  wyd. frankf. r. 1711. liii. IX. 1124).

Zgra ja  ta  nie przed kapłanami, ale przed sobą nawzajem 
spowiecKjiczyniła, a nawet od śmiertelnych grzef-hów rozwięzywała 
śię twierdząc, iż i ej zwolennictwo i Bogu nadel: miłe i duszom 
krewnych, nawet w piekle będącym, pomocne i dla umierających 
w tej pokusie wielce jes t zbawienne.

Zaledwie te poboźłńisie, przybywszy do Krakowa, niektóre, ko­
ścioły zwiedziły i pokutę  w nich u $ \n i ły ,  aliści P r a n d o t a ,  biskup 
krakowski, zagrożeniem więzienia z miasta ich wypłoszył. I  w innych 
zjemiach Polski nie lepiej byli przyjęci.

P & z e c ł a w ,  biskup wrocławski;, kazał nawet mistim* ich, "by­
łego diakona, spalić publicznie.

I

Tak więc, skoro na ziemi polskiej iftanęli, wyśmiano ich i nimi 
pogardzono <(secźa ¥/>sa i  w is a  e t sp re ta  zyfJMhl" '* ł. .j  - R

Lubo w mmtej&yijh rozmiarach, z a g o m ls tw o  to powtarśbfło 
się i w późniejszym czasie. W edług F  o r s  t e m a  n n a w XV. stu­
leciu w niektórych miejscach Niemiec uważano zą  rzecz konieczną 
wytępić<jLe#ogiiieiii i mieczem.

J a k  głęboko się ono zakorzeniło, dowótfzi sądowe zezmmio 
mieszczanina Nordhauseńskiego z roku 144(1, że jegb żona, w mufę-, ; 
manili spełnienia u c j^ nk u '  chrześłciaiiskiego, chciała drobne nowo- 
chrzczone dzieci poddgcjlbiczowaiiiu. Odnowili ten rodzaj pokuty 
w ATI. stuleciu JąZuiff! i wprowadzili gojyukże do Polski, gdzffl 
jak  w idzia iśm y, w XIV. stulećiu liiczownicy według śwism^jdwa 

•“ 'JDłngOS.za c iągn ę li  byli na siebie tylko śnimah i pogardę. Ćwi­
czenia te, k tóre nio miały powodzenia za cżasów K a z i m i e r z a .  
W l e l k i e g o ,  za rządów Z y g m u n t a  III. stały się ulubionym i roz­
powszechnionym obyczajem.

•Sż e ni b e k  w Gratiste^wydaiiyni przeciw Akądemii k rak ow ­
skiej, na str. 455 chełpi się, że Jezuici pierwsi wnieśli w r. 0 3 7  
obyczaj ohWnego biczowania się, oraz noszenia włośłennic i łań ­
cuszków. „Jezuickie dyscypliny i włosioniiice11 —  mówi on, „wiem 
dowodnie, że są' tak twarde i ostre, że się drugich zakonów dy- . 
scyplinom przynajmniej rów nają11. . . .  „Jezuici też naj pierwsi ze 
wszystkich byli, którzy do Polski wprowadzili dyscypliny, którefsię 
•w kSSbiołaoh' i ulicach w prolesjAch od bractw dziać zwykły11.........

„Między młodzią, która się w Vfth szkołach uczy, w kongre- 
gacyaelj. ylI>o bractwach Panny Maryi w nabozęnstwie ćwiczy, ja k o  

Kftęsto dyscypliny, w ło ^ n n ię ę  i paski z powro/.ów z węzełkami ostro 
miwią“ yymi uwijają się, a w piątek wielki i i l e  r a z y  p o t r z e b y  
p o s p o l i t e ,  k o r o n n . e -  a l b o  m i a s t  jakich to wyciągają, jak  
wiele dyscyplin w kościołach od ich studęntów czynionych wszysSM 
i«iwigTOwi(iza“. ( M u c z k o w s k i .  Bractwa. 8 0 . ra i ) .

Więc potrzębom publicznym, koronnym zaradzano, nie j Ł4tc 
należało, ładem, lządnością, panowaniem władzy i ustaw, nie gospo­
darnością i utrzymywaną. Stałąt,siłą zbrojną, Rćz zagorzałem biczo- 
wmiiem się. DzialogSę to przezwały wiele XVIl-ty, a uawe^i XVIII-ty . 
Obmierzły prz-ykłąą takiego dzikiego nad whisnein iiałem pastwienia 

.kię przecho.vyał aię w opili,e żywota księcia A l b r y c b t a  R a d z t i - t  
w i l i a ,  (Żywot ks. Albr. Stan. Badziwiłła żjrękopisinu p. J i d w a r d a  
Ii  a c z y  l i s k i  e g o  w Poznaniu 1840, str. 27.) kanclerza W-ielkłego 
litewskiego Dostojnik ten zachęcał i wynagradzał 'starszego pokojo­
wego swego, aby 11111 plag nie żałował, k tórę  sam sobie obliczał; 
„czasefii :200, 300, 500, tysiąc, półtora tysiąca, dwa tysiące plag 
sobre‘dać zaznaczywszy, dwóch ze dwóch srron siekło, a czterech 
albo sześciu t.izymało mospami kanclerza książęeia R  ak] z i w i ł ł a ,  
licz ulitowania, bo tałtpchciał. Gdy krew do koszub po takiej łaźui 
pr/ywrzała, ze skórą ją  odzierali11. .

O nim też pis-ze ( R o s t o w s k i  (Litbuanicarum. Sok. j e s u  Hi- 
s torianim  liii.. 25^, 9  za nim N i e s i e c k i  w tomie 3-ciin
K o r o n y  p o l s k i e j  na  str. 827, iśfl wymyślił był taką  machinę, 
w którejfęrę pewnychlyzaSów zamykać kazał. Ta tak  misternie zro­
biona była, że się w niej ani ręką, ani nogą ruszyć nie mógł, 
albowiem zupełnie był zamknięty, oprtjft  tyłu, w który go, itBj&H- 
urybi ku temu golowi litworom, użyte do tego ISioby fóżgami si!e'kłj 

' . ' (M u czk . ,  Urjfctwa SD), l l a e s e r  (&es.cbicbt«d. epid. Krankli . 
wyd. drugie, str. 155) i M e y e r  M o r i  a n (Basil. im XIV.' Jalirli. 
stT. §07)CiopatrQją się w dowolnem wyłamywHniii Się biczowników 
z pod opieki panującego kościoła l;aloliclći%g(o znamion obudzonej 
samodzielności i pragnącej wyzwolić sifflz okow pętąjącycb swo­
bodę myśli 1 woli: miał to być według nich gwałtowny zapęd ku 
zrzuceniu jarzma | łepe j wiary, jeden ze zwiastunów reforujaCyi ko­
ścielnej .

Takie znaczoftje przypisują obywaniu się tej sekty bez k a ­
płanów przy spow.iuds.iniu i rozgrzeszaniu się nawżnjem, używaniu 
w śpiewach 'ńaUożmycli zrozumialeji mSw-y ojczystej zamiast martwej 
łacińskiej i t.. p. Kto jednakże iWzstronnie rzepki rozivaży, uzna, 
że niosforiiość, będąca kontetznein 11 istępstwehi szału namiętnego, 
jakkolwiek nio w .  niimowolnie i pośrednio sprowadza zbawienne 
zwroty, odsłaniając ffiulme skutki ostateczno liłę.ilnego kierunku, 
tein mniej poczytaną być może w tym razie za objaw"'szlachetnego 
popędu, wyry wij.migo s i ^  z wdelowielfowej niewoli, ile że wy ro­
dziła się właśnie z fantastycżuiej i przesadnej żarliwości religijnej, 
a swawola tak  (fesi daldką od prawdziwej wolności, jak  szal na­
miętny od zapału dla świetnych i zdrowo pojętych zadań łudzko- 

Lw. W  pieśni biczowników, która n a l e l i  *bzasów [doszła, a k tórą  
M f |s s i i i  a n  (Eelauterungen zum W essobrunner G era t  desu&Sfteii 

Malirh. N^bst zweien nocli iingedruckton Gad ich ten des XIV. J a h r l i . 
Berlin, 1524. 8.)^! innymi zTabyTkami w roku 1824 wydał, a H e -  
c k o r  do swojej praay o śmierci egarnej dołączył, —  napotyka się



wprawdzie wiele prostej rzewności, religijnego namaszczenia i mo­
ralnego przejęcia się czystością, związku małżeńskiego:

D e e de is t en reyne lenen.
D e h a d  um  g o d  selven ghenen.
D ie Ehe, die ist ein reines Leben,
D ie h a t nns Gott selber gcgebeu.

„Małżeństwo jes t  życiem czystem, które nam dał sam Bóg“ , 
ale powstała sn a H w  pierwszej cliwili pobożnego uniesienia, ineska- 

upnego jeszcze poziomą namiętnością, gdyż, w niej niema ani śladu 
niesforności iub niezgodności z a s a d a m i  panującego kościoła,, owszem 
jes t  wyrazem pokory i uległości, dalekim od wszelkiej reformator­
skiej pokusy.

Z  zarządu Towarzystwa samopomocy lekarzy otrzymujemy nastę­
pujące pismo:

Profesor B W i c b e r k i e w i c z  przesłał na ręce prezesa Towa­
rzystwa samopomocy lekarzy s t o  k o r o n  w liście, w którym oświad­
cza, iż uznając najzupełniej szlachetny cel proponowanego urządzenia 
znaczków receptowych, przeznacza tę kwotę jako ekwiwalent zajrok 
bieżący, mniej więcej odpowiadający liczbie znaczków, które w najko­
rzystniejszym razie mogłyby być przez jego chorych zakupione j oświad­
czą zarazem, że zamierza podobną kwotę wypłacać na cele Towarz. 
samopomocy lekarzy przy wońcu każdego roku. dopóki w Krakowie 
pozostanie.

Za tak szlachetne odę.zucie celów iRnurządzeń Towarzystwa sa­
mopomocy lekarzy składa Wydział Czcigodnemu Profesorowi gorące 
podziękowanie.

Geiwalny sekretarz: Dr. Langie. P rezes : Dr. II. Jordan.

--------->-<&&—'i-------:

V II I .  Wiadomaści bieżące
Kraków, dnia 22 grudnia.

* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło dnia wczorajszego posie­
dzenie wyborcze. Do/zarządu To w. weszli: prof. N o w a k  — nąiezeS 
docgLR u t k o w s k i — wiceprezes,; Dr.lP i s a r s k i — sekretarz doroczny; 
doc. D o b r o w o l s k i  — skarbnik; Dr. K w a ś n i c k i  — redaktor „Przegl. 
lekarskiego"; do komisyi redakcyjnej wybrani zostali: prof. C i e c h a ­
n o w s k i ,  prof. K i e c k i ,  prof. R o s n e r  i doc. R u t k o w s k i .  Delega­
tami na Walne zebranie Tow. lek. galic. wybrani zostali: prof. G I u- 
z i ń s k i  i prof. A. Ma r s .

* Redakcya „Nowin lekarskich“ umieściła tv Nr. 12 następujące 
oświadczenie:

„Rok przyszły zapowiada się nam ciężki, nie tylko tu u nas 
w PoznańskiemSale zwłaszcza w krajach pod rządem rosyjsking w któ­
rych tyle sil młodych, ocholnych dcf pracy naukowej powołano na da­
leki Wschód db ambulansów i lazirelów wojskowych. Cźy' w óbec 
takiego ubytku pracowników i prenumeratorów będą mogły się utrzy­
mać liczne polskie pisma lekarskie, jakie doląd tam wychodziły? Nad 

Itęm pytaniem należy się nam zastanowić tern więcej, że nie brak za­
powiedzi powstania nowych czasopism lekarskich z Nowym Rokiem. 
Powiększeniu ilościowemu :qz?Tś!0ńsm chcielibyśmy zapobiedz, bo nie 
tylko nie uważamy potrzeby większej ich liczby, ale wprost twierdzimy, 
że przy coraz większej J-iffińe tygodników, dwutygodników i miesięczni­
ków lekarskich, wszystkim działom medycyny poświęconych, koniecznie 
musi ubożew reść  ich, tembardziej, że materyał najcenniejszy pochła­
niają ęoraz liczniejsze u nas pismą"spocyalne, którym uprawnienia nie 
można odmówić Czasopisma te, jak nawet i większa częścttych. co 
wszyslkie działy nyedycyny oHEmują, doląd u nas nie opłacają się wy­
daw com; a więc społęozeństwo lekarskie polskie wydaje nieprodukty­
wnie nie mało grosza na podtrzymanie deficytów tych wydawnictw. 
Gdyby jeszcze emulacya czffliopismH sobą podnosił® poziom naukowej 
wartości pracy lekarskiej, ale i tego nie możemy powiedzieć* f jeśli się 
rozpatrzymy w czasopiśmiennictwie polskiem.

W Warszawie u. p.  jest stanowczo czasopism IekijjSąch c[b'śyć. 
Każdy zakus pomnożenia ilości ich tamże byłby na raz-ie wielkim błę­
dem. Do naszego pisma Silosować tej miary jednak nio mo^einy, bo jesl 
ono jedynem-pod zaborem pruskim czasopismem, jedynym o,bjawom 
życia naukowego polskich lekarzy w tym zaborze. Nie [mirpuSzczamy 
więc, by ktokolwiek 'z lekarzy polskich pragnął upadku „Nowin lekar­
skich którym uznanie i przychylność coraz jawniej.okazują koledzy 
zakordonowi. Z. tego też powodu sądzimy, że nikt nas me posądzi, że- 
b /śm y  mówili pro domo m a , przestrzegając przed projektami założenia 
nowego czasopisma lekarskiego. Zresztą nie pierwsi tę sprawę poru­
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szamy. Poruszył już ją „Przegląd lekarski", a także ^Gazeta lekarska" 
i warszawska „Medycyna^,1 biorąc asumpt z narzekań Niemców na 
nadmierną liczbę niemieckich czasopism lekarskich, w których się roz­
patrzeć jprzeehodzi możność jednego człowieka. My najzupełniej się go­
dzimy na zapatrywanie czasopism powyżej wymienionych, ż^ w inte­
resie pfasy lekarskiej polski ,j leży przedewszyslkiem podniesieóife|iej 
jakości, a nie jej ilościowe pomnożenie, ani też większe jeszcze roz­
praszanie piśmienniczych sil. W każdym razie chwilę gftecną uważali­
byśmy za najmeodpowiedniejszą do takich zabiegów konkureneyi na 
polu piśmiennictwa lekarskiego".

Tak brzmi przestroga miesięcznika wielkopolskiego.
Jeśli dziennikarstwo wyraża istotnie myśl ogółu, a przynajmniej 

jego większości, to polska prasa lekarska trzech zaborów nie dwuzna­
czni^ oświadczyła, że mnożenie polskich czasopism lekarskich w obe­
cnej chwili uważa wprost za szkodliwe, gdyż nie odpowiada ono ani 
stopie naszej wytwórczości naukowej, ani wydolności finansowej, ani 
też zapałowi ogółu do czytelnictwa. Pojmujemy to wszyscy, że naród 
podzielony na trzy połacie i zmuszony żyć w niejednakicli warunkach 
bytu ma ^ j ^ k ą  trudność zoryentowania się w tych sp rW ach , które, 
jak n. p. wydawnicze, obejmują cały ogół; nic więc dziwnego, że z po­
ziomu jakiegoś zakątka kraju ma się za zasługę to. co z w m yny, obej­
mującej cały horyzóitf naszych potrzeb duchowjffih. okazuje się zjjędne, 
lub nawet szkodliwe: ze szczytu tej wyżyny powinniśmy dojrzeć, że 
niektóre dzielnice naszego kraju nie posiadają zorganizowane^ pracy 
naukowej, nie maja warsztatów, na których się tka przędza wiedzy: 
piśmiennictwo, jajlae pomimo wszystkiego tam istnieje, trwa jedynie 

Jdzięki wysiłkom dzielnych ludzi; naruszyć równowagę w tym dzisiej­
szym stanie po.śiadania^to znątzy więcej niż upadek jedjiego czaso­
pisma!, to silnjaj dmresya na całym obszarze tej bezprzykładnej walki 
ducha o byt i jego prawa. Wierzymy święcie, że sLan lekarski polski 
posiada tyle subtelnego poczucia potrzeb ogólnonarodowych, że potrali 
pohamować zamiary partykularne do nadejścia pomyślniejszych wa­
runków dla nauki polskiej.

* W dalszmń (*iąg;u wyżej przytoczonego oświadczenia „Nowin 
lekarskich" czytamy; „Za to popieralibyśmy najmocniej całkiem inny 
projekt, okazania pewnej s o l i d a r n o ś c i  m i ę d z y  k o l e g a m i  p o l ­
s k i mi .  Widząc, że setki kolegów nasz^ih, powołanych na Wschód 
Azyi, pffiostawić musiało w domu żony i dzieci, które głód cierpieć 
będą, bo pomoc ini udzielana jest bardzo małą, odzywamy się do czy­
telników naszych, mianowicie do tych, co nie mieszkają za kordonem 
rosyjskim, bo ci niezawodnie patrząc na tę potrzebę z blizka, pojęli 
ją  oddawna i jej zaradzić się starają, a więc do kolegów w zabór™ 
pruskim i austriackim, by i oni się przyczynili djn złagodzenia najnie­
zbędniejszych potrzbb rodzin tych, co na plac boju pójść musieli, boj- 
netfii składkami z pkiizyi zbliżającej się „Gwiazdki", życząc zarazem 
pozostałym żonom i osieroconym dzieciom;. aby ich jutro było jaśniej­
sze, a nie jak dziś — szare. Takim damy najlepszy dowód, że nas ob­
chodzi los naszych kolegów, którzy zaiste nie wesołe święta spędzą na 
dalekim Wschodzie. W tej myśli i w tym celu otwieramy składki".

Szlachetne lo wezwanie, poparta łjuż  znaczną kwotą złożonej 
ofiary, odezwie się stmuocznem eclipm śród lekarzy polskich. Bylibyśmy 
bardzo wdzięczni redakcyom polskich pism lekarskich, wychodzących 
w Królestwie, gdyby zechciały przedmiotowo przedstawić istotny stan 
poruszonej sprawy i podały drogi, klóremi tego rodzaju działalność 
dałaby się urzeczywistnić.

* Na żądanie Rady szkolnej uchwalił zarząd gminny m. Bucza- 
cza zaprowad«ć urząd lekarza szkolnego, do którego .obowiązków ma 
należeć czuwanie nad higieną sal szkolnych i badanie 'co dwa tygodnie 
dzieci szkolnych. W tymże Buczaczu w niedługim ju ?czas ie  założony 
będzi^ j,park Dr. Jordana". Gnńna użyczyła bezpłatnie na ten cel 10 
morgów gruntu.

*D onoszą  nam z Petersburga: „Towarzystwo lekarskie polskie, 
stanowiące wydział Towarz. Dobroczynności przy kościele św. Kata­
rzyny w  Petersburgu, odbędzie w niedzi ;lę d. 19 grudnia (st. st.).:p go­
dzinie 8 wieczorem uroczyste posiedzenie nadzwyczajne w celu uczcze­
nia 35-letniej społeczno-lekarskiej działalności swego prezesa Dr. M i­
k o ł a j a  S t r a w i ń s k i e g o  Jubilat przewodniczy Towarzystwu od 
chwili jego założenia".

.[Gzpigodnpfliu Jubilatowi, pod którego kierownictwem dzieło mi­
łosierdzia trwa i rozwija się z takiem pożytkiem, przesyłamy szczere 
i głębokielrfłfćzenia coraz bogatszych'plonów na niwie społecznej i na- 
ukolwej; którą uprawia z taką wytrwałością i szlachetnym zapałem.

P R Z E G L Ą D  L EK A R SK I.
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* Krakowskie ochotnicze Towarzystwo ratunkowe rozpisało kon­
kurs na, posadę lekarza-instruktora. Rierwszeńąhyo w osiągnięciu tej 
posady będą mieli ci pp lekarze, którzy się wykażą dłuższą praktyką 
chirurgiczna^Rlfzjg&ych informacyi udzieli prezes Towarzystwa (prof. 
W i c h ,e r k i e w i cA)., Termin wnoszenia podań upływa. zJl .  15 stycznia 
.1905 roku.

* Pierwszy międzynarodowy Kongres w sprawie wypadków u ro­
botników odbędzie się w Leodyum w ni. czerwcu 1905 r.

* fMięclzy 27—XI a 6—XII doniesiono władzy o nowych przy­
padkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: 
dobromilskim, kałirskim. (po 1 gminip). kamioneckim (2 gm.), kolomyj- 
skini. Iwow-śkim, mieleckim, niskim, przemyskim, stryjskim, tarnopol­
skim, trembowelskim (pó^l gm.); w. mieście Lwowie 1 przypadek.

Mianowania i odznaczenia. Prozektor L g g e l i n g  mian. został 
profesorem anatomii w Jenie.

Nekrologia. Zm arl i : Dr. S t a n ę ł a  w B e u k l e w s k i .  ]. 56, zmarł 
na Kaukazie. Dr. L u d w i g  W o l b e r g  ordynator oddziału pedyatry- 

icznego w ęzpitalu żydowskim, urodzony w r. 1857, zmarł w Warsza­
wie. NależałjMo płodnyjah i z pożytkiem czytywanych pisarzy; przed 
kilku laty wydal dziełko p. t. „Psychologia dziecka". Dr. Eug.  P a t e k  
lekarz powiatu stopnickiego zmarł, licząc lat 50. Dr. Wł a d .  S i p n i e -  
ws k i ,  1.65. zmarł w Wierzbołowie. Dr. R o m u a l d  K a m o c k i ,  lekarz 
wojskowy, zmarł w 33 r. życia. Dr. A l e k s a n d e r  B o b r o w ,  prof 
chirurgii, lat 5ł.  zmarł w Alupcę_ (Kryni). Dr. M i k o ł a j  S k l i f o s o -  
w s k i ,  prof., chirurgii, lat 68, zfnąrł w Jakowcach (gub Poltawska).

Bibliografia.

— Gazeta lekarskaK$t.,bO. P a  w i ń s  k i : Napięcie tętnicze w okre­
sie przekwitowym u kobiet. S w i ą t e c k i :  Rad i jego promienie (c. d.). 
M a l i n o w s k i :  O leczeniu płonicy surowicą przeciwploniczą wyrobu 
pracowni Dr. Palrnirskiego''-(dok.).

— M edycyna  Nr., 50. R z ę t k o w s k i :  Nowa metoda utrwalania 
preparatów krwi, cytologicznych i t. d. H e i m  a n : Wskazania do otwo­
rzenia wyrostka sstkow.ĄHJw ostrein zapaleniu ropnem ucha środko- 
wegb^jdok.).

— Glos lekfOrzy Nr. 24 zawiera: Wpływ wojny rosyjsko-japoń­
skiej na stosunki pw o d o w e  lekarzy. — Nasze Izby lekarskie (c. d.). — 
Położenie lekarzy rządowych przy władzach politycznych w roku 1904

l ic .  d.). — -Akcya Izb lekarskich w sprawie specyfików. — Pokłosie 
znmrasy lekarskiej. — Odcinek. .

— N ow iny  lekarskie  Z. 12^ H a 1 p e r  u : 0  stosowaniu dyely ma- 
łosolnej w przebiegu zapalenia nerek.

— L iecw icki Y ie s tn ik  Nr. 12. H e r c o g : t Protheze iza resekcije 
e e lS j t . D e ż m a n :  Aetiologija, prophylaksa i therapia tuberkuloze pre- 
nia danaSnjem stanju zna-nosti (-el d.).

— C asopis le ka fu  ćeskijch Nr. 50. B u r i a n :  Pi-ipad soućasne 
thrombosy venae magnae Galeni a venae cavae inlerioriś a leve veny 
rdnalni'.1 H'e ve r o c h  transitófr.im deliriu v traumaticke neurose(dok,). 
M u l l e r :  Dva pripady maligniho chorionepilheliomu (c. d.). S l a v i k :  
©-'fCktiriotherapii (c. d ).

— L a  Presse nieclicale Nr. 98. P o i r r e r :  Narząd surowiczo^ 
tłuszczowy serca. N a  t t a n  - L a r  r i e r : Zapobieganie durzycy zapomocą 
szczepionki Wrighta. Sfairt i ne t :  Czy istnieje"cukrzyca małżeństwa?

— Nr. 99, D e s n o s :  Wskazania’do prostatektomii. L a b b e :  Po­
stęp szczepienia.

— B erifn er k lin . W ochenschrift Nr. 50. Le o :  O leczeniu cu­
krzycy i wstrzymaniu jej przebiegu. P et r u i  c h k y : Czy można uzy­
skać „wewnętrzni;, odkażenie? .zapomocą „griseryny"? L e w i n :  Prze­
wlekłe zatrucie oka ołowiem1. S o p i m e r f e l d  i R o e d e r :  O fizycznem 
zachowaniu się płynów w ludzkim żołądku.

M unchener med. W ochenschrift Nr. 50. B e r n d t :  Obliczanie 
leukocytów a wczesna operacya zapalenia jelita ślepego. F e d e r m a n n :  
Co warte badanie leukocytów we wczesnym okresie zapalenia wyrostka 
robaczkowego? Kf f pi g:  O przepuszczającem torbielowatem rozszerzę? 
niu zakończeń ihoczowodów. SJ ćhanz :  Leczenie kostnego slężenia 
stawu łokciowego. B es  o ld :  Klimat a gruźlica płuc. P i a t  t e r :  Przy­
padek osobliwego wydzielania potu. W e i u b e r g :  Nowy dermatolo­
giczny uniwersalny ciepłojmierz. J e s i o n e k :  Przyczynek do nauki 

dziedziczeniu kiły (dok.). C a l m a n n :  Zapobieganie pozostawianiu 
kompresów w jamie brzusznej.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 50. S o r g o :  Różnice w tę­
tnie sprychowem wywołane ustawieniem ramienia przy procesach kur­
czenia sle w klatce piersiowej. F i n k :  Przyczynek do metod badania 
wątroby i woreczkaJżółciowego w kamicy żółciowej. R a n z i :  Przypa­
dek ciała,Obcego w żołądku, złożonego z włosów. F r o h l i c h :  Doszczę­
tna ogeracya guzów gruźliczych w okolicy jelita ślepego , ' Ni c o l i c h :
0  rozmaitych klinicznych postąciadi przerostu gruczołu krokowego
1 o ich leczeniu.

— Deutsche med. IFoe/łew.seltłu/fflSIr. 5 J . D ii r i n®;i Kiłowe scho- 
rm iie  narządu krążenia. H o f f m a n n :  Etyologia i patogeneza rumie­
nia węzłowalego E n g e l k e n :  Przyrząd dla bezpiecznego usypiania 
oddychających -śc^śnion-ęm powietrzem. A h l f e l d :  Mydło krezolowe 
czy też lyzol? B a i s c h :  Nieodzowność dziurawienia żyjącego płodu. 

( F i c k l e r :  Przyczynek do twardzieli rzekomej. E n g e l :  Kazuistyczny 
przyczynek tętniącej wypociny opłucnowej i stłusjftzonej wypociny 
opłucnowej.

Wyciąg ze „Spraw ozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m iasta K rako w a11.

W tygodniu 50 (od 11/X1I do 17/X1I) urodziło się dzieci: żywo: 
chi. 31, dziew. 35; nieżywo: chł. 1, dz. —. — Zmarło: miejscowych:
męż. 15, kob. 12; zamiejscowych: męż. 13, kob. 10.

P rzy czyn a  śm ie r ć :  1) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 
obcych 1. 'SJNgruźlics,1: miej. 7, ob. 4. 3) zapalenie płuc: m id j  1,
ó:b. 4. 4) dławiec i błonica: miej. 1, ob. —. 5) krztusiec: miej. —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, oh. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, oh. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. - 12) cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. —, ob. —. 14) cho­
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, o b . — . 
16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. 1. 17) innei choroby zakaźne?:')!,
m ie j .—, o b . —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: mjąj,1—, ob. 2 
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narządu krążenia:
miej. 4,jfib. 5. 21pnow otw ory : miej. 4, ob.Mb'' 22) inne przyczyny
śmierci naturalnej: miej. 6, ob. 3. 23) śmierć przypadkowa: miej, 
—, ob. 1. 24) śmierejgwałtowna: miej. — , ob. —. R azem : miejsco­
wych 27, obcych 23.

Redaktor odpow iedzialny: I )r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i .
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Dr. I B M ZAKŁAD LECZNICZY dla chorych nerwowych
i umysłowych w Obornikach (Obernigk) koło 
—  Wrocławia. — 1’ro s p e k ta .  .rrr

Adres te legraficzny: Dr. LEW ALD OBERNIGK. 113

V A P 0 R l N Sanguinal Krewel
Dr. S taed ler w  pigułkach.

z n a k o m i ty , bezwzględnie 
nieszkodliwy środek prze- 

eiwkoklnszowy.

TANNOFORSYI
Merck

Do użycia zewu.: Dosko­
nały środek przeciw poce­

niu się.
Do użycia wewn.: Chroni 

od rozwolnień.

Mydło tannoformowe
do polecenia przeciw two­

rzeniu się_łupieżu.

Maść tannoformowa  

Zasypka tannoformowa
oka ostatnie przetwory sto- : 
suje się na rany od leży no-

U ż yw any  oil p r z e s z ł o  10 l a t  z  n a j ­
le p s z y m  skut id n w i  d o krew ności  i 

i b ia ła c z c e .
Pilul. Sanguin. cum Kreosot.O Oó. j
Pilul. Sanguin. cum Kreosot 0 1 0 ,  

Wskaż.: Phtisis incipiens, i 
Zołzy.

Pilul Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carb 0 0 5 .

Pilul. Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carb 0  10.
Wskaż . Phtisis pulm. łufil- < 

Irationes. Scropliulois.
Pilul. Sanguinalis Krewel cum 

Extr. Rhei 0 0 5 .
Wskaż.: Atonie przewodu 

pokarmowego.
Pilul. Sanguinalis Krewel cum 

Chinin, mur. 0 05.
Wskaż. : Osłabienia po wy­

siłkach i po chorobach za- > 
kaźuych.

Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- 
senicaso  0-0U06.
Wskaż.: Neurastenia, ner- i

wobóle, pląsawica, zimni- j 
ca, łuszczyca, wypryski, i 
cukrzyca.

Pilul. Sanguinalis cum Natr. cy- ' 

namilic. 0 0 0 1 .
W sk aż .: P h tis is  in c ip ien s , J

Piiui. Sanguinalis cum Am.
Ichtyoiico 0  05.

Pilul. Sanguinalis cum Vanad. 
pentoxydat.

Znakomity środek, skuteczny 
we wszystkich cierpieniach 
polegających na złej prze­
mianie msteryi, zwłaszcza 
w zołzach.

Liquor SanguhiaDs 
Krewel

I rwały, d iskonaly w smaku 
płynny Sanguinal (bez d >- 

(lulku Glyceryuy).

H  1902. Vy§kov. Srebrny medal wystawy. Vyśkov, 1902. | |

Linimentum M en th o li Ctiloroformiatum
coropos. (Lin. mentholi clilorof. comp. aptekarza Fr. Sedlaeka). g g  
Mag. farm. Franciszka S c d l a c k a ,  aptekarza w Kyjove (Gaya) 
na Morawach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wy- 
maganiom^ ustawy, a jest znakomitym środkiem w gośćcu, 
dnie, gosccu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego zapomocą wcierań w okolicę ucha, w nerwo- 
bolach; działa pewnie przeciw gośćcowym bólom głowy § 0  

jOgl i zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej pracy,
^ 'r 1 długich pochodach i wycieńczających chorobach. w

Li u i uieu tum mentholi ehlorof. comp. je s t  
prawnie zabezpieczone od naśladowali zna- 
kiem ochronnym, obok podanym i zarege- 3̂*9
strowaną nakrywką flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Litiim. menth. igft

chloj oforiii. coinpos. orig. Fr. Sedlaćka. W?
Skład g łów ny  dla, Austro-W ęgier prócz 
Czech, .Moraw i Śląska Bruno Raabe, Wio- 

g f i  deń V/l, handel leków i chemikaliów en gros, Wehrgasso 1(3; 
dla Czech, Moraw i Śląska Milde & Rdssler, handel loków

i chemikaliów on gros w Pradze. 221
C e n y :  W i e l k a  R a s z k a  K .  w a ł a  K.  1 '1 0 .  —  Z a m ó w i e n i a  docz  w y-  if i g j

J*** s y i a  f-ie natychm iast. 'M niej n iż  2 flaszki n ie  w ysyła sio. w
r ~ | -  L e k a r z e ,  u t r z y m u ją c y  a p t e k ę  d o m o w ą ,  o t r z y m u ją  3 0 / o  o p u s tu .  = —  m

Kolaninpastiilen
Dr. Knebel.
Przetwory 

D ra  Bergmanna.
Dr. Bergmanna pastylki da 

żucia.
Wskaż.: Angina. Pharyngitis, 

Tonsillilis, środek zapobie­
gawczy przeciw błonicy.

Dr Bergmanna tabletki  żo­
łądkowe do żucia.

Wskaż.: kwaśna niestra­
wność, zgaga, bole żołą­
dka, wymioty kwaśne.

Dr. Bergmanna tabletki prze­
ciw otyłości.

Dr. Bergmanna tabletki prze-

SYRUP HYPOPHOSPHIT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia 0 ’10, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0  06, chininy 0 0 0 5 ,  i strychiny 
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hpphospbit co mi. Br. Eiger i“ L S :
kiem w przypadkach niedakrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w  krzy­
wicy, zołzach jest nieoeenionem tonicum dla ozdro­
w ieńców ; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, ja k  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jed aą  500 gram ową flaszkę 4 koron 80 łial. 
za je d n ą  250 gram ową flaszkę 2 korony 40 hal.

Główny skład:
selm we Lwowie —  dla Galicy i zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

G łów ny sk ła d  I w yrób

Apteka „Reichspalatin“
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.
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Lrboratoryum chem. farm. „Hygea“ M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie.
Kapsułki lecznicze

„ H Y G E A “ 
uznane p rz ez  T ow . lekarsk ie  k r a k o w s k i  

za  najtańsze i najlepsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. 
oznaczonych stałem i eonami, napełniane: Cre- 
osotaler; OHeydeiu),  Duotalem (wHoycleru), 
kreosotem, guajakolem, bromkiem kamfory, 
ichtyolem. mentolem, morrhunleni, myrtolern, 
olejkiem terpentynowym, terpiuolem. wycia 
giem paproci, granatu i szarnrhą i w. i. lekami.

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja ­
kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: 
»fabr. Zahradnlk łn seat. orlg«.

Z nowości polecam kapsułki z 01. Ligni 
Cedri atlantica (Łibanol Boisse).

D z i u r k o w a n e  
P astylk i su b lim a to w e

„ZAHRADNIK."
Zaletą dziurk&wanyclSJasiylek j e s t : bardzo 

łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i t a ­
niość.

Powtórne orzeczenie komisyi przemyslowo- 
1( karskiej: L|tiv'ierd/,ono, że pastylki d/.nukojj 
Kiinc ze subiiinateru M. Zahradnika. wyrób pod 
każdym względem znakomity, r.nalitżć pownine 
powszechne zastosowanie w praktyce chirur­
gicznej i położniczej*..

grosze przepisywać i żądać tylko:

Past i l l i  Subl imat i  ne r fo r a t i  „ Z a h r a t l n i k . "

Pigułki »Cascarheo«*)
s p o r z ą d z o n e  w e d łu g  p r z e p i s u :

R p .  K vtr. (Jasc. sarg.
„ Uhei chi/i. erna 0.10  

M agu. hydrooxgd.
Glgc-erini puri 
Spir. red. g. s. 
ut fiat pilnla ima.
Obdur.e cum Collodio.
Weii tur ad seat. minor. 25 nilalae 

ad seat. major. 50 „
z a s t ę p u j ą  w z u p e ł n o ś c i  podob ne  w y r o b y  n i e m i e c k i e .  

Do nabycia w pudełkach po 8 0  h. i I K. 5 0  h.

*) Prawnie zastrzeżone.
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.   JsttŁ. .

S a p o r n e n t n o l
nagrodzony dyplotńem honorowym i złotym medalem na wystawach 

międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.
(Maść Sap om en tho low a)

nacieranifc ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza W Radomyślu koło Tarnowa

'Maść la i. najlepszym skutkiem 
'Używana w cierpieniach reumaty­
cznych. goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 8)

S p o s ó b  użyc ia  : miejsce zbo­
lałe, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czeni je owija watą lub flanelą.

Expcclyowaną liywa. tyiko w sic 
ikac.li oryginalnych po c e n ie  1 kor 
4 0  i większych po 5 koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le­
karzy na żądanie branko, przesyłu
a p te k a  E u g e n i u s z a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ł o  T a r n o w a .

S k ł a d y  w e w s z y s t k i c h  a p t e k a  h.

I. G alicyjski Zakład techniczny szklanych w yrobów  naukow ych
Przyjm uje w szelk ie  naprawy.

8pecyalnośe: termometry lekarskie precyzyjne ze szkła normalnego. 
Wyrób premiowany.

P rzyjm uje używ an e rurki (futerały) z term om etrów .
Dostawca wielu klinik i szpitali. — Liczno świadectwa pp. lekarzy. — 
208 Cenniki na żądanie.

D uotal »Heyden« przetwdY gwajakolowy bez zapachu 
i smaku, zawierający przeszło 9d% związanego, w ustroju się 
uwalniającego. a więc skutecznego gwajakolu, który chętnie, 
uży.wają i dobrze znoszą chorzy wybredniFfłie drażniący, nie 
irująóy. Ziiakoimjię detała w gru źlicy  płuc i p rz ew le k ły c h  
n ieżytach  dróg  o d d ech ow ych .  O dkaża  j e l i t a  w  durzę  
i z a p a len ia ch  k isze k .

D u o ta lo w e  k o ła c z y k i  »H eyden« po 0,3 i 0,5 g.

Połączenie skutecznych części składowych kreozotu 
i kwasu salicylftjyego. Używany do leczenia z e w n ę t r z ń e go 
g o ść c a  m ię ś n io w e g o  i s t a w o w e g o ,  zn iekszta łtn ier i  g o ś ć ­
co w y ch ,  ró ży  — w zapaleniach g r u c z o łó w  ch łonnych , zwła- 
.svc,/a( na tle z o ł z o w e m .  Miejscowe wcierania lub pędzlowama 
od 3 do 15 g raz lub kilka razy dziennie, aż' do 30 g dziennie.

Próbki i literaturę przesyła

Chemiczna fabryka Heydena, Redebeul-Drezno.
2d

P o l o c o n e  p r z e z  Ś w i e t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i ' .
Z pomiędzy dziś znanych przetworów łelazlstyoh jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQD0R KANGANO FERRI PEPTONATI
s k ł a d u  O 0 O %  F e  i 0 1 0 * / ,  M n  w y r o b u

APTEKARZA D MATULI  W  PODGÓRZU.
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi. maiaryi, zołzach, w iobiecycb 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do 'at 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej, 

v  v Na sk ład z ie  w  każdej w iększej aptece. Cena 2 korony. 
— \  Wyrób krajowy tańszy o 25°/0 od takiegoż niemieckiego 

f l  I Dr. Gudego w Lipsku. 86
Dwie tlaszki wysyłam franco.

KAROL GUST. H1LDEBRANDT
Kraków, ul. Basztowa 19.


