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Redakto- główny: Dr. A u g u s t  K w a śn ic k i .  ^

I- 0 yośu.c /ych cierpieniach gart*K krtani i nosa 1S), L a u -

N a p is a ł

Dl1. Jan Sędziak (Warszawa).
(OdczyL ten  m ia ł  być  w yg ło sz o n y  n a  VII I  Z jeździe  lek a rzy  i p r  

k ó w  p o lsk ich  w  P o zn an iu ) .

Wzmianki o zajęciu gardła przy ostrym gośćcu st 
wym (rlienmatismus aruculorum acutus) spotykamy po raz 
pierwszy w połowie siódmego dziesiątką lat wieku bieżą­
cego*).

W e Francy  i T r o u s s e a u 1), w Ameryce zaś C l a r k 2), 
oraz O g 1 e 3) sa pierwszymi, którzy jednocześnie (w r. 1865) 
zwrócili uwagę na stosunek obu tych cierpień.

Znacznie później w Niemczech, gdyż dopiero w roku 
1872, I i e y m a n r i 4), a w parę lat po nim N i e m e y e r -  
S e i t a 0) wspominają o zajęciu gardła przy ostrym gośćcu 
stawowym.

W krótce  potem L  a g r a u e r e i P i p o n i e r °), ucznio­
wie Trousseaua, poda ja, że spostrzegali występowanie zapa­
lenia gard ła  (anginy) bądź przed, bądź w czasie, bądź wre­
szcie po przebyciu ostrego gośćca stawowego. B o e c k  j  
zwraca uwagę na częste występowanie anyinac 6. tonstlhnidia 
IdcUnaris w przebiegu tego cierpienia.

Już  wówczas pogląd, co do związku, zachodzącego mie­
dzy cierpieniami gardła z jednej, a ostrym gośćcem stawo­
wym z drugiej strony, musiał hyc, zwłaszcza w Ameryce, 
resp. Anglii, bardzo rozpowszechnionym, gdyż L e n n o x -  
B r o w n  w podręczniku swoim o chorobach gardła  z r. 1878 
mówi o gośćcowym charakterze,-ostrego zapalenia migdał ków.

Autor ten wspomina również, że w wielu razach spo­
strzegał przy zwykłem zapaleniu migdałków szmery w sercu. 
Jakkolw iek  pogląd L e n  n o x - B r  o w n a  nie znalazł, zwłaszcza 
w Niemczech, oddźwięku, to jednak  od tego czasu zaczynają 
się coraz bardziej mnożyć spostrzeżenia, zdające się przema- 

iać na korzyść tego poglądu.
1 tak, w roku 1880 F o w l e r 8) na sobie samym miał 

sposobność przekonać sie o tym związku, Gr a r r o d a) zaś po- 
aje na 8 0 %  (!) stosunek cierpień gardła  do ostrego gośćca 

wowego. L a s e g u e 10) w tymże roku podaje 2 odnośne 
-postrzeżenia: w jednym  z nich zapalenie gardła poprzedziło, 
w drugiem zaś wystąpiło po ostrym gośćcu stawowym. Dane 
tatystyezne G a r r o d a  potwierdził S t e w a r t 11), oraz H a r -

idnoszące się spostrzeżenia B o e c k 7), B u l i ,  L o b l  
r e u ), znowu B o e c k 7) 3-krotme zabierający głos w tej spra­
wie, O l l i r i e r i S j ^ S t .  C l a i r  T h o m s o n 15), oraz M a ł e 17).

W  roku 1885 M a n t l e 18) przedstawia w dobrze napi­
sanej pracy wyniki swoich spostrzeżeń, które potwierdzają 
pogląd F o w l e r a  (nagminne występowanie gośćcowego za­
palenia gardła). Rozróżnia on dwie postacie tego ostatniego 
cierpienia: 1) zapalenie gardła gośćcowe błoniaste (angina 
rheumatiea membranacea), zbliżone do błonicy i 2) niebłonia- 
sta (nonmembranacea), przypominającą płonicowe zapalenie 
gardła (angina scarlatinosa). Naica^ś^iej przytein, według 
tego autora, bywają zajęte górne 1: ończyny (staw łokciowy), 
następnie dolne (stawy: kolanowy i stopowy). Czasami wi­
dywał też i zajęcie serca (zastawki 2-kończystej). zv, rkle j e ­
dnak przejściowe. Jako  cechę znamienną dla tego cierpienia 
podaje ten autor szybki przebieg.

IV ogóle w latach 1885 i 1886 daje się zauważyć, zwła­
szcza w Angli. i Ameryce, znaczne zainteresowanie się tą 
sprawą tak, że nawet wyzna. zoną była komisya ze strony 
Jiriiish medical Associntión w celu zbiorowego badania czę­
stości cierpień gard ła  w przebiegu ostrego g jśćca stawowego,
przyc G r e e u lir), jako sprawozdawca wykazał, że prze­
szło w 25.% zapalenie migdałków (tonsillitis) poprzedzało to 
cierpienie.

Wszyscy autorowie, piszący w owym czasie o tej sp ra ­
wie, jako to: G r  i i f i  t l i 20), H.  B r o w n 21)) F i t z m  a u r  i c e 28),
l o r t e s c u e  F o x sS), E a s b y 21), C r a i g * 5), PI  i m m e  r 2B),

stawc

12 ). Ten ostatni autor spostrzegał zapalenie niigdałkóv
(tonsillitis), jako  wstępne cierpienie w połowie przypadków 
przy ostrym gośćcu stawowym. W  dalszym ciągu ogłosili tu

*) P o s i ł k o w a ć  się tu  b ędę  p rz e d e w s z y s tk ie m  d o s k o n a łą  m o n o ­
grafią  P e l t e s o h n a  z B erl ina ,  o r a z  E u e h a n n e k a ,  d o c e n ta  z Z u ry c h u  w  k t ó ­
ry c h  to p r a c a c h  l i t e ra tu r a ,  d o ty c z ą c a  o m a w ia n e j  sp r a w y ,  j e s t  w y c z e r ­
p u ją c o  p o d an a .

J . B ro  w n 27j, C a i n e r a n  28), wreszcie G u b b 29) wypowte- 
jzieli pogląd, potwierdzający istnienie przyczynowego zwia. 

zku między temi sprawami chorobowemi. Jeden jedyny 
A  t. k i n s o n 30), jakkolw iek miał sposobność w ostatnich cza­
sach spostrzegać zajęcie gardła  przy ostrym gośćcu stawo­
wym, jest  przeciwnikiem tego zapatrywania.

Ciekawe są lićżby H. B r o w n a .  Autor ten l twierdz ił 
na 127 przypadków ostrego zapalenia migdałków (epidemia 
szkolna) I 19 razy związbk z gośćcem, mianowicie w 76 przy­
padkach notowano poprzednio to cierpienie, w 14 przypad­
kach istniał jednocześnie ostry gościec stawowy, w  24 mię­
śniowy, wreszcie w 28 przyp. stwierdzono bóle gośćcowe 
\V 46 przyp. rodzice ulegali gośćcowi (w 22 —  omieć, w 14 —  
m atka , wreszcie w 10 przyp. — oboje) —  w 17 zaś przyp 
bracia i siostry. S e i n o n 3,1) również bardzo często widywał 
zapalenia gardła, powikłane z bólami gośćcowymi, o wiele 
zaś rzadziej z typowym ostrym gośćcem stawowym. J. B r o w n  
wyraża zdanie, że można nie dopuścić do wytworzenia się 
ropnia migdalka przez wczesne podawanie do wewnątrz prze­
tworów salicylowych, co i j a  na podstawie własnego do­
świadczenia również mogę potwierdzić.

Bardzo interesujący przypadek podaje S t e p 1 a r, i d e s C2)
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z K a r l s b a d ' ;  35-letni« chora, w ciągu 2 tygodni przebyła 
kolejno za- -lenie gardła, gośóoiec ogólny stawowy i plamicę 
(purpura). W szystko to powtórzyło się po 8 miesiącach. Po 
usunięciu „erosłyeh m.gdałków, chora ta ostatecznie wy - 
zdio{-; la. S e i f e r t 33) w pięknej monografii o „Angina la- 
cuna-”- 1' z r. 1 '/?> również wspomina o stosunku tego cier­
pienia do ostrego gośćca- stawowego. Toż samo E  i c h h o r  s t 
w swoim znanym podręczniku o czegółowej patologii i tera­
pii. W  dalszym ciągu o tej sprawie chorobowej pisali: L e ­
w i s 34), W h i p h a m . 35), B e v e r l e y  R o b i n s o n 30), R a d -  
c l i f f e 37), T  h a y  e r 3S), (7 przyp. gośćcowego zapalenia gar­
dła), I n g a U 39', k tóry przyjmyje nawet istnienie przewle­
kłego gośćcowego zapalenia ga rd ła ; r h o r  n e r 40), H  i n k e 14l), 
A r c h e 42), D a l  t o n 43), C u o s s 1 a n d 1Ł) (wielce zajmujący 
przypadek 20-letniego chorego, k tóry od 17-go roku życia 
przi b y ł  w ciągu 3 lat ostatnich 5 razy zapalenie migdałków, 
każdorazowo powikłane z ostrym gośccem stawowym); wre­
szcie u nas C z a j  k o  w s k  45) (2 przyp.), który również uznaje 
związek między tenu cierpieniami.

W  roku 18901 F i e d l e r 40) w ^obkonałej pracy „Zur 
Aetiolocjie der P le u r i t ts \  mówi, że w początkach gośćcowego 
cierpienia migdały byW^ę często przedstawiają zmiany: są 
mocno zaczerwienione t --obrzmiałe. Uważa on za bardzo 
„plausible“ pasorzytnicze pochodzenie gośćca wszechstawo- 
wego z prawdopodobną inwazyą migdałków przez drobno- 
ustrąje B u l  s o n  4r' przyjmuję „tg leszcze skłonność do gośćca 
(diathesis). W  dalszym ciągu w oprawie powyższej pisali: 
S a n s o n 48), R o o s 49), z kliniki Qc'nckego 1^6 przypadków 
zapalenia gardła z następczym ostry ni gośćcem stawowym). 
W  przypadku L e y d e n a 30) na 3 tygodnie przed zajęciem 
stawów i wsierdzia wystąpiło zapalenie gardła. W roku 
1894- B u s s 51) napisał bardzo dobra pracę o tym przedmio­
cie. Podaje on 12 przypadków w jednej rodzinie zapaleń 
gardła, powikłanych z ostrym gośćcem stawowym, prócz 
tego 11 innych przyp. gdzie wprawdzie nie nagminnie, lecz 
również po zapaleniach gar  Ra występowało ostre zajęcie sta­
wów, wreszcie w 3 innych ptzyp. z wywiadów można było 
przyjąć związek przyczynowy między teuii cierpieniami. 
R i e s s 52) podaj 2 o wiele mniejszy stosunek liczby zapadań 
na gardło w przebiegu ostrego gośćca stawowego, niż G a r- 
r o d ,  mianow cie 5 % . S u c h a n  n e k 03) w doskonałej pracy 
„O związku zapalenia gardła z ostrym gośćcem s taw ow ym 0 
(1895 r.) 'wspominał, że 'widywał również dość często takie 
powikłru.a. Przytacza on jeden przypadek mieszkowego 
(follicularis) zapalenia gard ła ,  powikłany tern cierpieniem, 
oraz odnośny przypadek A r o n s o h n a .  G r o e d e l 34] spo­
strzegał zwiastunowe zapalenie gardła przy ostrym gośćcu 
stawowym. Spostrzeżenia podobne ogłosili G o u g u e n h e i m  55) 
i S t e r l i n g 60). G e r h a r d t 00) podaie odsetek, k tóry  najwię­
cej zdaje się być zbliżony do prawdziwego, zajmując pośre­
dnie miejsce między zbyt wygórowanym G a r  r  o d a  (80°/„), 
c-raz zbyt niskim R" 2 3 s a  (5%). W edług niego zajęcie g a r ­
dła przy ostrym gośćcu stawowym zdarza się w 21%-

W roku 1895 wyszła praca F reu d en th a la57) pod t y t . : 
„On rheumatic and allied affections of the pharynx, larynx, 
and »ose“. Autor ten, zaliczając do pewników tak  zw. gość­
cowe zapalenie gardła, włącza między innemi do tej kate^o- 
r y ; i tak  zw, łagodne owrzodzenie gardła (angina uleerosa 
bmligna-Heryng), przytaczając 5 przyp., w których cierpie­
nie to (w 2 powikt me z gośćcem) ustąpiło w parę dni po

wewnętrznem stósowaniu salolu. W przypadku Westbrooka 
rozległe owrzodzenia w gardzieli również by ły  pochodzenia 
gośćcowego. W a d e !"3) uważa zapalenie migdałków za pier­
wotną, ostry zaś gośćciec za następową sprawę, wskutek 
wessania swoistych drobnoustrojów, lub ich produktów.

W  roku 1897 wyszła wyczerpująca, najlepsza od czasu 
Suchannekkij' monografia P e 11 e s o h 11 a 5S): Ueber A ugina und 
Rheurnatisinus), w której autor przytacza między innymi taki 
przypadek: matka cierpi na wadę serca wskutek częstych 
nawrotów gośćca stawowego, a podczas ostatniego napadu 
zmarła. Jednocześnie wszystkie dzieci za pad ty  na mieszkowe 
zapalenie gardła , jedno »«»< w końcu na ostry gościec sta­
wowy z następczą wnhą serca. Oprócz tego auto. ten zwraca 
uwagę, że i gościec mięśniowy w’kła >ię czasem z zajęcieka 
gardła (1 przypadek autora). W  ostatnich czasach M. D o n ­
n ę  1M) opisał przypadek gośćcowego zapalenia migdałków, 
wikłającego się z zapaleniem osierdzia, bez zajęcia stawów; 
B r a i s l i n 00) zaś 50 przyp. gośćcowego .zapalenia gard ła^  
wreszcie B o i c h o n 01) podaje 50°/0 zapalenia gardła zwia 
stunowego (angina prodroma'’"'

Oto i wszystko, cc, akfań  ostrego gośćca
stawowego zajęciem gar.> * ...ie wzajemnego stosunku
obu tych cierpień, jest wiadomem.

Ze wszystkiego widać, żc tak  zw. zapalenie gardła 
gośćcowe (angina rheumatica lub „rheumatic sore throatu angiel­
skich i amerykańskich au(orów) niewątpliwie istnieje, jako  
samoistna sprawa chorobowa. Dowodzą tego  całe szeregi kii 
nicznych spostrzeżeń, których udało mi się dotąd zebrać 
w literaturze około 250.

Jak  już wspomniałem, prawic w^ayscy autorowie pi-j 
szący o tej sprawie, a liczba ich jeś t  poważna, oświadczyli 
się za istnieniem gośćcowego zapalenia gardła. Jed y n y m i 
przeciwnikami są A t k i n s o n  i H o p e 03).

Zajęcie gardła w ostrym gośćcu stawowym może STłjH 
go poprzedzać, albo przebiegać1 współcześnie, lub wreszcie] 
występować w jakiś  czas po ustąpieniu tej sprawy chorr 
bowej.

Najczęstszą postacią bywa według jednozgodnych ti ier-j 
dzeń większości autorów zapalenie gardła mieszkowe (angina] 
follicularis, lub właściwie „tonsillitis lacunaris acuta)“ . Ora 
wielu lat przy tern cierpieniu stale zalęcam przetwory sali 
cylowe i sądzę, że stosunkowo szybki i łagodny przebieg 
jak: spostrzegałem w moich przypadkach, należy przypisa 
działaniu tego leku.

Lecz i zwykłe zapalenia gardła (angina simplex) moż 
być pochodzenia gośćcowego, co między innemi dowodzi po 
wikłanie tej sprawy ostrym gośćcem stawowym. Przypadk 
takie znane są w literaturze.

J a  osobiście, podobnie tak i Semon, stosunkowo b a r  
dzo rzadko miałem sposobność spostrzegania tego powikła 
nia; natomiast bardzo często w moich przypadkach zapale 
nie gard ła  (angina) występowało z bólami gośćcowymi 
iY tych razach zwykle przetwory salicylowe, stósowant 
wewnętrznie, dawały doskonałe wyniki

Oprócz tych 2 postaci zajęcia gardła pochodzenia gość­
cowego (t. j .  tonsillitis lacunaris acuta, oraz angina simplex' 
niektórzy autorowie wspomina ją o ropniach migdałków, wzglę-Ł 
dnie około migdałkowych (tonsillitis abscedens et abscessm- 
peritonsillaris), powikłanych z ostrym gośćcem stawowym 
M o n o r i 02) podziela pogląd F o w l e r a ,  wypowiedziany je
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szcze w r. 1888, że sprawy ropne migdałków i tkanki około- 
migdałkowej są pochodzenia gośćcowego. Między innymi Je­
den taki przypadek ogłosił A u c h r i

W jedynym  przypadku tego rodzaju, miałem spo­
sobność spostrzegać, a D-diJuSzącym się do księdza, liczącego 
lat 40 parę, obok ropnia okołomigdałkowego po stronie d l P  
tvej od tyłu, istniały też gośćcowe bóle mięśniowe w koń­
czynach W  przypadku tym również było zajęcie gośćcowe 
krtani (staw obrączkow^-nalewkowy lewy). I tu  salicylan 
sodowy usunął prędko cierpienie, o ile się zdaje przyrody 
gośćcowej.

J a k  już  wspomniałt m, F r e u d e n t h a l  zalicza również 
do gromady gośćcowych cierpień gardzieli i tak  zvv. łago­
dne owrzodzenie gardła, opisane po raz pierwszy przez H e- 
r y n g a ,  a następnie M a s u c c i e g o i przezemnie ,i!)). Opiera 
on swoi pogląd na jednoczesnej® istnieniu w 2, z 5 spostrze­
gany cli przez siebie, przypadkach — ostrego gośćca stawowego. 
Przypuszczenie to wydaje mi się d -syć prawdopodobne, gdyż 
i j a  przypominam sobie z mojej p rak tyk i  jeden przypadek, 
12-letniego-chłopca, u którego na obu łukacli podniebiennyeh 
przednich istniały symetryczne powierzchowne owrzodzenia 
owalne, wogóle przypominające te, jakie widziałem w 2 in­
nych, ogłoszonych przezemnie przypadkach tego cierpienia. 
Przypadek ten również by ł powikłany ostrym gośćcem sta­
wowym jm atk a  dotknięta wadą segea, jak o  następstwo tegoż 
samego cierpienia),

J a k  widzimy więc, cierpienia g a id ła  przyrody gośćco­
wej mogą występować pod najrozmaitszemi postaciami, nie­
kiedy zupełnie bez zajęcia stawów, czasami z zajęciem se rca ; 
niekiedy mają one charakter nagminny, częściej jed n ak  w y­
stępują sporadycznie*. Przyroda gośćcowa tych cierpień znaj- 

Tiuje potwierdzenie ao pewnego stopnia w skuteczności leczni­
czej przetworów salicylowych. Z drugiej znowu strony znane 
są spostrzeżenia, gdzie leczenie miejscowe, t. j. usuwanie 
spraw chorobowych w gardle, usuwało też bezpowrotnie czę­
ste nawroty ostrego gośćca stawowego (przypadki S t a f -  
f  e 1 a 04) i S t e p h a n i d e s a).

Również za gośćcowym charakterem tych cierpień gar­
dła przemawia tożsamość zarazka w obu tych sprawach cho­
robowych, zwłaszcza anginae laounaris. W  tern ostatniem 
mianowicie cierp:eniu, iak to wykazały zgodne wyniki ba­
dań  B. F r a e n k e l a  8S), G o 1 d s c.h e, i d e r  a 10°), m o je S6) 
i innych , główną odgrywają rolę gronkowce i paciorkowce. 
Tegoż samego rodzaju drobnoustroje ropotwórcze znajdowano 
w zawartości stawów w ostrym gośćcu stawowym, mianowi 
oie: P a u l  G u 11 m a n n "'I gronkowca ropotwórczego złotego, 
H  1 a v a 68) paciorkowce, B i r cli H i s c h f e l d 68) paciorkowce 
i gronkowce. W  jaki sposób przedostają się owe laseczniki 
do ustroju? Nic ulega dziś najmniejszej wątpliwości, że tak 
j a k  przy wielu chorobach zakaźnych, tak i przy ostrym 
gośćcu stawowrm, prierwotnem siedliskiem zarazka jest  tkanka  
gruczołowa, mianowicie tak  zw. pierścień hmfatyczny W al- 
Jeyera , to jes t  migdały podniebienne, gardłowy i językowy. 
Przenikaniu ternu sprzyja stała sprawa einigracyi leukocy­
tów przez nabłonek migdałków podniebiennyeh i językowego 
(S t o h r ) 70), oraz gardłowego (S u C h a n n o k ) 71), następstwem 
czego bywaja braki w nabłonku, stanowiące „fizyologiczne 
ra n y “ (Gerhardt). Dzięki aktowi połykania i wskutek tego 
ujemnego ciśnienia powietrza ułatwia się przenikanie tych 
zarazków przez tkankę gruczołową gardła (Scanes Spicer)72).

W  dalszym ciągu, j a k  to wykazał L o f f l  e r 72)j»; drobnou­
stroje, dostawszy się z powierzchni błony śluzowej do głęb­
szych warstw, przenikają do przestrzeń-' w tkance łącznej 
podśluzowej (Spaltrłlume), lub od.razu przez nadżarcie zmar­
twiałych tkanek do naczyń chłonnych i krwionośnych, przy­
czyni, wskutek zakrzepowego zapalenia v (trombophlebPis) 
móga się po całym roznosić ustroju, a m ęc i do stawów, 
wywołując ostry  gośćciec stawowy, na który obecnie zaczy­
nają  się zap a try w a ć ' jako na złagodzoną postać ropnicy (ver- 
blasstes Spiegelbiłd der P y aem ie ; Sahli) ’’4).

Wszystko, co powyżej powiedziałem o ostrym gośćcu 
stawowym, tyczy się mutatłs mutandis j gośćca mięśniowego, 
jako to mianowic;e wykazał Peltesohn w wy żej przytoczonej 
pracy. I  przy tem cierpieniu bywa względnie częsfei zajęte 
gardło (przypadki H a i g  B r o w n a ,  S e i f e r t a ,  G r e e n a ;  
F o w l e r a ,  S e m o n a , P e l t e s o h n a ,  F ł e t c h e -  I n g a l s a ,  
B e v e r l e y  R o b i n s o n a ,  M a c l a g a n a ,  T h o r n e r a  i in­
nych), przyczem znamiennymi sa bóle gośćcowe przedewszy- 
stkiem w mięśniach gardła, silne bóle przy połykaniu, obok 
małych stosunkowo zmian zapalnych, oraz ka rk u  i szyi 
(torticollis). C iekawy przypadek przytacza z własnej praktyki 
Peltesohn: już  dzieckiem będąc chory często zapadał na za­
palenie migdałów, zawsze połączone z szyja skośną (torticol­
lis). W  wieku dojrzałym występowały często napady bólów 
gośćcowych w ka rk u  i kończynami (także stawowe), z czę- 
stemi ostremi zapaleniami gardła, przeważnie w okolicy fałdu 
trąbko - gardłowego (plica salpingo-phlaryngea). Przypalanie 
gardła azotanem srebrowym m  substantia usunęło na czas 
dłuższy te objawy. Ostatnimi czasy chory znowu zapadł na 
ostry gościec stawowy i mięśniowy, połączony z bólami 
przy połykaniu, czasami poprzedzającymi ogólne objawy 
gośćcowe.

(D okończen ie  n as tąp i) .

11. Ze szpitala pows2:echnego w Żywcu.

Gastroenterostomia w następstwie otrucia kwasem
siarkowym

/
/ PO D A Ł

Dr. Wiktor Idziński,
dyrektor szpitala./ ------/

Działanie tru jące /k w asu  siarki. >go polega głównie na 
silnem jego powinowactwie do wody. W  zetknięciu z tk an ­
kami organicznemi odciągi on tkankom wodę, skutkiem czego 
ulegają one szyJakiemu obumarciu, tem bardziej, że po od­
ciągnięciu wody łączy sic kwas z zasadami, zastępując w tych 
połączeniach inne kwasy słabsze. W  końcu cała tkanka roz- 
p/M wa się w kwasie siarkowym, a żadne utkanie w ustroją 
zwierzęcym, nawet kostne, n ;° jest  w stanie oprzeć =ię temu 
potężnemu działaniu naj siłuje . . 1 su.

Działanie to jest przeważna, ' ejscowe, a wyjptkowo 
może k n \  siarkowy wywołać pośrednio zmiany nawet w od­
ległych narządach, a to hądz drogą zwrotną* bądź też s ku­
tkiem zmiany chemizmu kr «i .  Siła jego działania zależy od 
ilości kwasu, od stopnia jego stężenia, od czasu działania i od 
stopnia napełnienia żołądka płynami

W obec tych czynników trudno oznaczyć z m atem aty­
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czną ścisłością d aw kę śm ierte ln ą  k w asu  siarkow ego, pom im o, 
że je s t  on ta k  gw ałtow ną truc izną . D ośw iadczen ia n a  zw ie­
rzę tach  nie m ogą nam  służyć  ja k o  porów naw cze k ry te ry u m  
o trucia  u cz ło w iek a; — a w bardzo  rzad k ich  ty lk o  p rz y p a d ­
k a c h  o trucia n io tu a  stw ierdzić d o k ład n ie  ilość zuży te j tru c i­
zny i je j  stężenie. P odobnie ja k  p rzy  innych  trucizna/eh, 
znane  są i tu ta j p rz y p a d k i, w  k tó ry ch  nadzw yczaj mifcłe 
d aw k i spow odow ały śm ierć, i na odw rót —  zD-aczna ilość 
i to  stężonego k w asu  nie spow odow ała ?.gonu, zw łaszcza 
w ty ch  razach , gdy  żo łądek  by ł peAny, a pom oc szy b k a .

W ogóle je d n a k  m usicr.y uw ażać każde  o trucie kw asem  
siarkow ym  za bardzo  cienkie i n iepozw alaiąee na dobro ro­
kow anie. Jali kolv>}iek ob jaw y  o trucia  m ożna sobie już te o re ­
tyczn ie  'Ł ła tw ością w yobrazić, przecież przeb ieg  Kliniczny 
u lega  tli rozm aitym  odm ianom , a obraz  o trucia  m» je s t  za ­
w sze je d r  Ind y w id u aln o ść , a jeszcze więcej różne okoli­
czności- uboczne, w p ły w ają  n a  rozm aitość tego obrazu . W y ­
ją tk o w o  Za :an y  m iejscow e są n ieznaczne, na tom iast spo ty k a  się 
znaczne zadrażn ien ie  uk ład u  nerw ow ego pod postacią n. p. 
szczękościsku, ogólnych kurcW w  i t. d ., ja k o  objaw ów , w y ­
w ołanych  n a  drodze zw rotnej przez zad rażn ien ie  ga łązek  
nerw ów  czuciow ych. P rzew ażn ie o trucie  jest o stre , gw ałto ­
wne, t. j .  w y w o łu je  szybko  śm ierć, a czasam i ćy Iko przebiega 
przew lekle , łącząc się z objaw am i, będącym i raczej w zw iązku  
nie tyle z sam em  o truciem , ile z następow em i zm ianam i.

Już  pierwsza scena otrucia bywa rozmaita, co zależy 
od tego, czy otrucie nastąpiło w celach samobójczych, m or­
derczych, czy też z przypadku. Samobójca pije zazwyczaj 
znaczną ilość i to najczęściej trucizny stężonej, połyka ja 
szybko bez względu na ból. Do morderstwa bywaja spotrze- 
bowane tylko małe ilości trucizny, gdyż natychmiastowy nad 
zwyczajny ból ostrzega już  w pierwszej chwili ofiarę, spo- 
wodownje wyplucie trucizny lub też wymioty. W ją tek  pod 
ty m względem stanowi znowu wlanie trucizny w celach mor­
derczych wśród spania do ust, lub Wn nawet do odbytnicy 
pod postacią lewatywy, j a k  i. o tein literatura j»a# poucza. 
Przy gwałtownem wian.u trucizny do ust może się ona dostać 
nietylko do przewrodu pokarmowego, lec* i do krtani, oraz 
i dalszych dróg oddechowych. Otruc>\ z przypadku ułegaja 
także rozmaitym odmianom, £0 zależy od tego, czy 11. p. 
otruty napił się trucizny' w trzeźwym, lub też pijanym,
czy pił truciznę powoli, tak  n. p. j a k  się zwykle pije wodę, 
czy też gwałtowanie, tak  j a k  to pije sie piwo, połykając 
gwałtownie i szybko nawet znaczne lfo-ci trunku, bez zatrzy­
mywania go w ustach.

Mówiąc o otruciu, wspominam tylko nawiasowo o tak 
modnem n. p. w Anglii oblewaniu witryoh m twarzy zniena­
widzonej osoby, lub też wlewaniu kwasu siarkowego do uszu 
śpiącej osoby. W ypadki te mają być w Anglii ta l  '.zęste, 
źe parlament angielski uznał za stosowne napięta >en 
występek jako  zbrodnię główną (Capitalverbrechen jvt :ug 
Hasvelta), karaną wyjątkowe ciężko.

Od sposobu o tru c ’a będzie zależeć p rzeb ieg  i czy g łó ­
w ne zm iany  w ystąp ią przew ażn ie ty lk o  n a  skórze lub też 
w  ja m ie  ust, p o ły k u , p rz e ły k u , żo łąd k u , k r ta n i ,  tchaw icy , 
p łucach , odb y tn icy , lub  też w in n y ch  narządach .

Śmierć może nastąpić gwałtownie skutkiem szybkiego 
przedziurawienia żołądka i następowego ostrego zapalenia 
otrzewnej; dalej skutkiem uduszenia spowodowanego nagłym

obrzękiem błony śluzowej dróg oddechowych, lub też od 
wstrząsu.

W przebiegu łagftiHlejszyin można czasem po ki lku 
godzinach dotkliwych ouleści uratować otrutego od śmierci, 
której sobie życzył, lub też może nie życzył. Pomimo ji dnak , 
że miną pierwsze gwałtowne objawy otrucia i kwas siarkowy 
zostaje albo usunięty,%lbo znacznie rozcieńczony, lub wresz­
cie zobojętniony zasadami, — nawet wówczas nie mija jeszcze 
niebezpieczeństwa, gdyż w tym czasie zaczyna się dopiero 
odczyn ustroju na wywołane kwasem siarkowym zmiany 
i tkanki spalone ulegają zapaleniu odczynowemu, zaczerwie­
niają się, brzękną’, stają  się boleśnem7 i otruty nie jest w mo­
żności liż .vac swych chorych narządów, nie może swobodnie 
połykać, trawić, oddecliaó i t. d I  w tym okresie odczyno­
wym życie ihorego jest w ciągłem niebezpieczeństwie i konczy 
się bardzo często wj przeciągli pierwszych dśmiu dni śmiercią 
wśród różnych objawów i dotkliwych boleści. Jeżeli zaś otruty 
p rz e rw a ł  i ten okres, następują ozdrowiny, ale bardzo po­
woli. Pojedyncze objawy chorobowe ustępują zwolna, u tru ­
dnienie połykania, boleści i wymioty ti wają czasem nawet 
k ilka tygodni. Z wydzielinami i kałem odchodzą oddzielające 
się masy zgnrzelinowe^czasem bardzo cu hnące.

W y s s  (Archiv d. Heilkunde} ' 1859), T r i e r  (Union  
medicnle 1877, toin XIV), L a b o u l b e n e  (Schm idt’s Jahr- 
biieher, 1852), opisują przypadki że całe odlewy błony śluzo­
wej przełyku lub żołądka odeszły dopiero po ki lku tygo­
dniach. — R u d o l f  B o  h m  opisuje w 15 tomie podręcznika 
szczegółowej patologii i terapii Ziemssena, zę^chorzy tacy mieli 
dłuższy czas uczucie, j a k b y  tak  zwanego globus hystericus, — 
jak  gdyby jakaś  kula poruszała się w przełyku ku górze 
i ku dołowi. — M a n n s k o p f  spostrzegał w ki lku przypadkach 
silne nerwobóle międzyżebrowe i nerwów brzus/nyco, znaczna 
przeozulicę całego tułowia, —  objawy prawdopodobnie zwro­
tne, — występujące w 8 do 22 dni po otruciu.

Zwolna zaczyna się i postępuje zabliźnianie ubytków, 
powstałych od spalenia kwasem siarkowym. Poprawę tę mo­
żemy spostrzegać wzrokiem na ustach i połyku. Okres za­
bliźniania trwa czasem k ilka  miesięcy, a życiu zagraża ie- 
szcze ciągle niebezpieczeństwo^ nowe i straszne nicbezpii ozeń- 
stwo śmierci głodowej. Powstają naji zęśeiej rozmaite blizno­
wate przykurczenia w jamie ustnej, oraz takież zwężenia wz< łaź  
połyku, przełyku, wpustu i w samym żołądku. Naturalnem 
następstwem tych zwężeń jest  upośledzenie połykania, odży­
wiania się, a i. ięe zwolna postępuje i ogólne osłabienie z w y­
cieńczenia sił, — a  w końcu p wyehudnieniu aż do kości 
następuje śmierć. Gzusein zwężenia wytwarzają się tak po­
woli, że chorzy uważają się przez ki lka miesięcy za zupełnie 
zdrowych, połykają nawet przez dłuższy czas twarde po­
karm y i dobrze są odżywieni; —  zwolna jednak  obraz się 
pogarsza aż do powyżej wspomnianych objawów.  Kazuistyka 
wykazuje jeszcze inne powikłania wywołane przez przeżarcie 
się kwasu siarkowego d > sąsiednich narządów, n. p. przetoki 
między przełykiem a tchawicą, ropnie w różnych okolicach 
ciała, wywołane przerzutami wśród ropmcy, lub też poraże­
nia i objawy niedomogi żołądka, odźwiernika, zdziergacza 
rzyci i t. d.

Taki jest w ogólnych zarysach obraz kliniczny7 otrucia 
kwasem siarkowym.

Niechcąc być zbyt rozwlekłym, nie opisuję zmian ana 
tomopatologicznyeh, gdyż są one zbyt znane i bardzo ezcze-
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gółowo opisane w podręcznikach medycyny sadowej. Wspo­
mniawszy ogólnie o zwykłym przebiegu klinicznym tego otru­
cia, chcę dorzucić cegiełkę z własnego spostrzegania jednego 
przypadku otrucia kwasem siarkowym, tern bardziej, że prze­
bieg ten był niezwykły i co n a j w a ż n i e j s z a ,  źe skończył się 
zupełnem wyleczeniem chorego. W dobie obecnej zdarzają 
się i u nas coraz częściej otrucia kwasem siarkowym, zwła­
szcza w miejscowościach, gdzie zaczyna rozwijać się przemysł 
fabryczny. Kwas siarkowy ma w wielu gałęziach przemysłu 
liczne zastosowania, bywa używany pod postacią „oleju wi- 
trvolowegou do czyszczenia maszyn, więc dostęp do trucizny 
tej je s t  bardzo ułatwiony, a ponieważ jes t  ona bez zapachu 
i nie wydziela żadnych dymów, ja k  n. p. kwas azotowy, 
może stać się z łatwością przedmiotem częstych pomyłek 
w użyciu, lub też nawet służyć łatwiej niż inne trucizny — 
do samobójstwa, a nawet morderstwa.

Przypadek mój może być zajmujący nietylko dla leka­
rza sądowego, lecz i dla klinicysty i chirurga, a przedstawia 
się on ja k  następuje:

D n ia  14  s i e rp n ia  1898 ro k u  o godz in ie  1/ 2 8 -m ej  r a n o  z a w i a d o ­
m io n o  m nie ,  że  p rz y w ie z io n o  do  s z p i ta la  z są s ie d n ie j  f ab ryk i ,  odległej 
o  4  k i lo m e try  od sz p i ta la ,  chorego ,  o t ru te g o  « \v ilryo lem ». P o sp ie s z y ­
łe m  n a t y c h m i a s t  do szp i ta la ,  gdzie z a s ta łe m  już  c h o re g o  w sa l i  o p e r a ­
cy jnej .  Nie p y t a j ą c  s ię  n a  r az ie  o b l iższe  szczegóły  o t ru c ia ,  u c h w y c i ­
łem  p o m p ę  ż o łą d k o w ą  C z yrn iańsk iego ,  p o łączy łem  j ą  ze s t e ry l i z a to r e m  
n a  w o d ę  F r i t s c h a ,  w y p e łn io n y m  15 l i t ra m i  w y ja ło w io n e g o  ro z c z y n u  
f izyologicznego soli  k u c h e n n e j ,  do  k tó rego  w s y p a łe m  k i lka  łyżek  m a -  
gnezyi,  z a ło ż y łe m  c h o r e m u  cew n ik  ż o ł ą d k o w y  i z a c z ą łe m  p rz e p łó k iw a ć  
żo łądek .  W  czas ie  tej czy n n o ś c i  d o w ied z ia łem  się  od osób ,  k tó re  p r z y ­
w ioz ły  o t ru te g o ,  n a s t ę p u ją c y c h  szczegółów:

M icha ł  P a w lu s ,  la t  16, ro b o tn ik  fab ryc zny ,  by ł  r a n o  z a t ru d n io n y  
czy szczen iem  m a s z y n y  p o d  d o z o re m  m a s z y n is ty .  Skoro  m a s z y n is ta  
o p u śc i ł  n a  ch w i lk ę  loka l ,  w  k tó ry m  z n a jd o w a ła  się m a s z y n a ,  s p o ­
s t rzeg ł  ro b o tn ik  ten oh o k  s to j ą c ą  f laszkę z p iw a ,  a  p o n ie w a ż  n ie  j a d ł  
j e s zcze  ś n i a d a n ia  ( ro b o tn ic y  p r z y c h o d z ą  zw y k le  o godzin ie  5-tej r a n o  j  

do  robo ty ,  a  ś n i a d a j ą  o 7-mej), a  b y ł  g łodny ,  m yś ląc ,  że w e  f laszcze 
z n a jd o w a ło  się  p iw o ,  ły k n ą ł  d w a  r a z y  sz ybko  i u k ra d k ie m  płyn, z a ­
w a r ty  w  flaszce; n i e b a w e m  j e d n a k  u c z u l  z n a c z n y  ból  w u s ta c h  i ż o ­
łą d k u ,  o d s ta w i ł  w ię c  f laszkę, s p lu n ą ł  i c h c ia ł  d a le j  p r a c o w a ć .#  Je d n a k  
b ó l  s t a w a ł  s ię  t a k  g w a ł to w n y ,  że w ybieg ł  z f ab ryk i ,  po łoży ł  s ię  n a  
t r a w n i k u  i z acz ą ł  g ło śn o  s tę k ać .  Nadbiegli  r o b o tn ic y  p y la l i  się go 
o p rz y c z y n ę  tych  u ż a la ń  się. Ch łop iec  bał  się z p o c z ą tk u  p rzy zn ać ,  że 
czegoś  się n a p i ł  z l lasz k i  od p iw a ,  s k a rż y ł  się ty lko  n a  « k u rcze  żo­
ł ą d k a * ;  do p ie ro  po k i lk u n a s tu  m in u ta c h ,  n a  w y r a ź n e  i p o w tó rn e  z a p y ­
t a n i a ,  czy  czego n ie  z ja d ł  lu b  n ie  w y p i ł  i gdy ból s t a w a ł  się n ie  do 
z n ie s ien ia ,  a  c h o r y  b y ł  j u ż  hlizki o m d len ia ,  p r z y z n a ł  się w re sz c ie ,  że 
w y p i ł  coś z flaszki od p iw a .  S k o ro  p r z e k o n a n o  się, że  w e  f laszcze był 
k w a s  s i a rk o w y ,  p o d a n o  c h o r e m u  d użo  m le k a  i o l iwy, o d t ru tk i  u ż y ­
w a n e  zw y k le  w  p o d o b n y c h  w y p a d k a c h ,  k tó re  on  j e d n a k  z a r a z  z w y ­
m io to w a ł .  K a z a n o  z a p rz ę g a ć  z a r a z  k o n ie  i p rz y w ie z io n o  c h o re g o  do 
szp i ta la .  Od ch w i l i  w y p a d k u  do m ego  p r z y b y c ia  do sz p i ta la  u p ły n ę ła  
g o d z in a  czasu .  I lość w yp i tego  k w a s u  (d w a  s i lne  łyki) m ogła  w y n o s ić  
o ko ło  50  g r a m ó w ,  a  b y ł  to , o ile się późhiej  w fab ry c e  d o w ied z ia łem ,
75 p r o c e n to w y  k w a s  s ia rkow y*) .  Ro tych  w y w o d a c h  p r z y p a t rz y łe m  się  
bl iżej c h o r e m u  i z n a la z łe m  co n a s t ę p u je :

Ch łop iec  16 le tn i ,  ś r e d n io  o d ży w io n y ,  s ła b o  n a  sw ó j  w iek  r o ­
zw in ię ty ,  s iedzi  n a  s to łk u  p o d t r z y m y w a n y  p rzez  p o s łu g a czy ,  zu p e łn ie  
a p a ty c z n y ,  j a k b y  n a  pół  n ie p rz y to m n y ,  czasem  s tę k a  z bó lów , od czasu  
do  c z a s u  w y m io tu je  obok c e w n ik a  ż o łąd k o w eg o .  W y m io c in y  p r z e d s t a ­
w ia ją  s ię  j a k o  c iecz  b ru n a tn o -z a b a rw io n a ,  z a w ie r a j ą c a  s t r zęp y  b r u n a ­
tn o  c z a rn e .  T ak i  s a m  p ły n  p rzech o d z i  p rzy  p rz e p łó k iw a n iu  ż o ł ą d k a  do 
flaszki p o m p y  ż o łą d k o w e j ,  w p o w ie t rz u  unos i  się lekki  z a p a c h  kw asu_

*) Dzięki  u p rz e jm o ś c i  c h e m ik a  fab ry c z n e g o  P. E m ila  Ż a c z k a  
m o g ę  d o k ła d n ie  p o d a ć  s i łę  k w a s u ,  p o zo s ta łeg o  w e  f laszce;  w y n o s i ł a  
o n a  60" B a u m e .  co się r ó w n a  k w a s o w i  s i a rk o w e m u  o c iężarze  g a t u n ­
k o w y m  1 7 1 1  a  o z a w a r to ś c i  68,8"/0 b e z w o d n ik a  k w a s u  s ia rk o w eg o  
(SOs), lu b  78,1% k w a s u  s ia rk o w e g o  (II2 SO').

Z a p y ta n y ,  czy  go e o n i e  L 0]j, nie  da je  w ś ró d  a p a ty i  ż a d n e j  odpow iedz i .  
a  gdy stęka ,  w y d a je  głos g ruchy  i tępy.  Gałki oczne z a p a d n ię te ,  w zrok  
b łędny ,  ź ren ice  ro zsze rzo n e ,  sl-.óra b la d a ,  z im na ,  p o k ry ta  z im n y m  p o ­
tem , tę tno  p rzysp ie szone ,  a le  ba rd zo  nikle i ł a tw o  ugn ia ta lne ,  oddech  
ciężki.  Htona ś lu z o w a  warg ,  j ę z y k a  i p odn ieb ien ia  p r z e d s ta w ia  ro z la n e  
p l a m y  sz a re ,  m ie jsc a m i  b r u n a tn o  czarne .

C h o re m u  p rz e p łó k a n o  żo łądek  15 l i t ro w ą  i lo śc ią  w s p o m n ia n e g o  
p łynu; p ły n  z w o ln a  o dchodz i ł  c o raz  j a śn ie ,1 szy, z a w ie ra ł  co raz  m n ie j  
m ę tów , a  gdy w k o ń cu  by ł  z u p e łn ie  w o d o ja s n y  i nie  o d d z ia ły w a ł  j u ż  
k w a ś n o ,  p rz e s ta łe m  p ló k a ć  żo łądek  i w y ją łem  c e w n ik. P rz y p o m in a m  
je s zcze  raz,  że  c h o ry  p o d czas  p rz e p łó k iw a n ia  ż o łąd k a  w y m io to w a ł  c z ę ­
s to  obok ce w n ik a ,  t j.  sa m  sobie ty m  sp o s o b e m  p rz e p ló k iw a l  z a ra z e m  
p rze ły k  i j a m ę  u s tn ą .

P o  p r z e p łó k a n iu  u łożono  ch o reg o  do ciepłego łóżka ,  o b łożono  
go c iep łem i k a m io n k a m i  i p o lecono  p o d a w a ć  m u  d użo  p ły n ó w ,  m ia n o ­
wicie  w ino,  m leko,  c z a rn ą  k aw ę ,  o raz  lód i in agnezyę  zm ie s z a n ą  
z w odą .  Z w o ln a  c h o ry  się rozgrzał,  p rzes ta ł  ta k  częs to  w y m io to w a ć  i z a ­
czę ła  m u  w r a c a ć  p rzy tom ność .  W ym io ty  t r w a ły  je szcze  p rzez  d w a  dn i ,  
b y w a ły  cza s a m i  b r u d n o  z a b a rw io n e  cza rn y  ni s t r zęp am i ,  j e d n a k  po 2 
d n ia c h  u s ta ły  p ra w ie  zu p e lm e ,  a  s t a n  ogólny cho rego  z n a c z n ie  się p o ­
p raw i ł .  S k a rż y ł  się on ty lko  n a  zn a c z n y  boi w z d łu ż  górne j  części  p r z e ­
w o d u  p o k a rm o w e g o ,  m ia ł  s i lne  p ragn ien ie ,  d o s t a w a ł  u s ta w ic z n ie  m leko  
p o d a w a n e  m u  łyżkam i.  Z w o ln a  i bóle p rzy  p o ły k a n iu  i w  ż o łąd k u  
s t a w a ły  się c o ra z  m nie jsze ,  c h o ry  inógl c o raz  więcej  u ż y w a ć  p o k a rm ó w ,  
s p a lo n y  p r z y b ło n e k  w j a m ie  us tne j  i w  p rze ły k u  zacz ą ł  się z w o ln a  o d ­
dz ie lać  i o d ra d z a ć ,  chory  s ta w a!  s ię  co raz  s i ln ie jszy  i s i a d a ł  s a m  
w  łóżku . Od 8-ego d n i a  zaczęto sy s te m a ty c z n ie  w p r o w a d z a ć  m u  
jak  n a j g r u b s z y  zg łębn ik  ż o łą d k o w y  do p rze ły k u ,  a  to  ce lem  z a p o b ie ­
że n ia  m o ż l iw e m u  b l i z n o w a te m u  z w ęż en iu  p rze łyku .  W ś ró d  tego  lecze ­
n ia  przeb ieg  c h o ro b y  by ł  id ea ln ie  dobry .  C hory  w  2 tygodn ie  od w y ­
p a d k u  mógł j e ś ć  j a k  n a jg ru b s z e  p o k a rm y ,  d o b rze  się o d ż y w ia ł ;  zaczęło  
m u  się p rz y k rz y ć  w  szp i ta lu  i d o m a g a ł  się w y p u s z c z e n ia  do d o m u .

W resz c ie  c ho ry  w y sz e d ł  ze sz p i ta la  d n ia  2-go w r z e ś n i a  1898 r.,  
w  20 - tym  d n iu  od  w y p a d k u ,  w  s ta n ie  zu p e łn ie  z a d a w a ln ia ją c y m .

P o m im o  tego j e d n a k ,  w y p u s z c z a ją c  c h o re g o  ze sz p i ta la ,  p o d y ­
k to w a łe m  ja k o  cz łonek  kom isy i  są d o w o - le k a r s k ie j  do p ro to k ó łu  oglę­
dzin cho rego  zas t rz e ż e n ie  się w orzeczen iu ,  że  p o m im o  o b ecn ie  dobrego  
s t a n u ,  m oże jeszcze  p rzy jść  do z w ę ż e n ia  p rze ły k u  ze  w szys tk iem i 
s mu t n e mi  jego n a s tę p s tw a m i .

P rz e w id y w a n ia  m o je  n ie s te ty  s p r a w d z i ły  się , lecz zw ężen ie  n ie  
n a s tą p i ło  w  p rze łyku ,  a le  zu p e łn ie  w in n e m ,  n i e s p o d z ie w a n e m  m ie jsc u .

D n ia  10 p a ź d z ie rn ik a  1898 r. p rzy w iez io n o  ch o reg o  z n o w u  do 
sz .pita la z o św ia d c z e n ie m ,  że  od k ilku ty godn i  s t a n  je g o  z n a c z n ie  się 
pogorszy ł ,  m ia n o w ic ie ,  że  m oże  w p ra w d z ie  w szy s tk o  po łykać ,  n a w e t  
n a jg ru b sz e  p o k a rm y ,  j e d n a k  n ie s te ty  c a ły  p o k a rm  z w r a c a  w  pół go­
d z in y  po  j e d z e n iu ;  s k u tk ie m  czego je s t  b a rd zo  o s ła b io n y  i j a k b y  u m ie ­
r a ją c y .  I r zeczy w iśc ie  s ta n  ch o reg o  p rz e d s ta w ia ł  się w ó w c z a s  b a rd z o  
ro zp acz l iw ie .  N iem o g lem  go poznać ,  tak  z n a c z n ie  w y c h u d ł .  S k ó ra  n a  
tw a rz y  p o fa łd o w a ła  się, gałk i  oczne  z u p e łn ie  zap a d ły ,  n a  ciele an i  
ś la d u  t łu szczu ,  po w ło k i  z e w n ę t r z n e  su c h e ,  łu sz c z ą c e  się , n ie k tó re  c z ę ­
ści k o ść ca  p rz e b i ja ją  p rzez  skórę ,  tę tno  n ik łe ,  c h o r y  n ie  m oże  a n i  się 
ru sz a ć ,  an i  m ó w ić  z o s ła b ie n ia ,  an i  n a w e t  leżeć, bo go kośc i  gnio tą ,  
p r a g n ie  ty lko  um rz e ć .  S zczegółow e b a d a n ie  w y k a z u je ,  że  p łuca ,  serce 
i n e rk i  s ą  zd ro w e ;  b rz u c h  w górne j  sw ej p o ło w ie  w y d ę ty ,  n a to m ia s t  
w  do lne j  — z u p e łn ie  za p a d n ię ty  tak ,  że  kośc i  m ie d n ic o w e  w y s te rc z a ją  
z n a c z n ie  p o n a d  p o w ło k i  b rzu szn e .  P rzy  o p u k iw a n iu  b r z u c h a  s tw ie rd z ić  
m o ż n a  s t łu m ien ie ,  o d p o w ia d a ją c e  w y p e łn io n e m u  p o k a r m a m i  żo łąd k o w i ,  
a  s ię ga  ono  p on iże j  p ę p k a .  S to lec  p o k a z u je  się r a z  n a  t y d z ie ń  i to 
w  n a d e r  ską pe j  i lości;  w szelk ie  p o k a r m y ,  p o d a w a n e  c h o r e m u  n a  p róbę ,  
zo s ta ją  w  k ró tk im  czas ie  z w ra c a n e .

(D okończen ie  nas tąp i) .

I I I .  Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej.

Kilka uwag nad skazą moczanową (diathesis uratica).
P o d a ł

Dr. Wincenty Tyszkiewicz w Zakopanem.

Badania naukowe czasów ostatnich przedstawiły we 
właściwem świetle błędność zapatrywań na tak  zw. „dzie-
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dzidzność" chorób. Dość przytoczyć dawniejsze poghjdy na 
dziedziczność gruźlicy, chorób sercowych, nerkowych i t. p., 
kiedy to mniemano, iż dziecko przychodzi na świat z za­
rodkiem nieuleczalnego cierpienia, które prędzej czy później 
musi się rozwinąć i człowieka, niem dotkniętego, fatalnie 
zbliżyć do kresu  jego życia.

Dzięki najnowszym postępom nauki zmniejszyła się 
liczba tych rzekomo dziedzicznych chorób, zupełnie jednak  
nie znikła wcale: owszem, prawdziwie dziedziczne choroby 
i ich przyczyny stanęły dopiero teraz na pewnych podsta­
wach', to co dawniej przyjmowano za istotna chorobę, dziś 
często uważa się za jeden z licznych objawów tego cierpie­
nia właściwego, które z pokolenia na pokolenie, z rodziców 
na dzieci, wreszcie z jednej rodziny na drugą  przenosi he- 
reditarium virum morbi et mortis Najwięcej godnymi uwagi 
sa w tyra względzie choroby umysłowe, wraz z nerwowemi, 
dalej ustrojowe i zboczenia w przemianie raateryi.

Wśród tych ostatnich znajduje się kilkoro, odznacza­
jących się pewnem patologicznem do siebie powinowactwem, 
polegającem na tein, iż choroby te występują naprzemian 
wśród członków tej samej rodziny nawet w kilku po sobie 
następujących pokoleniach; do tych należą: otyłość, cukrzyca 
i skaza moczanowa. Zastanówmy się teraz pokrótce nad 
przyczynami, wywołującemi choroby: kiła przebyta kiedyś 
w przeszłości, zapoznawanie zasad higieniczno-dyetetycznych, 
rozumiane w ogólnem tego słowa znaczeniu, nieumiarkowa- 
nie w jedzeniu i w piciu poprzedzających pokoleń, stworzyły 
dla całego szeregu po nich następujących tłog chorobowe, 
z którem nauka nasza rozpaczliwą, a nieraz nawet i dare­
mna walkę toczyć musi; walkę tę z następstwami przeciw- 
higienieznyck wykroczeń człowieka ułatwia, a do pewnego sto­
pnia i rozstrzyga, wczesne i dokładne rozpoznanie danego cier­
pienia. Na tem polu okazuje nauka  nasza niestety znaczne 
luki. I  nic dziwnego: trudną nieraz rzeczą jest odgadnąć 
właściwą istotę choroby, której poszczególne objawy zaina- 
skowuja główne tło chorobowe, jak np. wady serca, lub cier­
pienia nerek w skazie moczanowej; niełatwem wcale zbadać 
i w vkryć  nieprawidłowe czynności zbiorowego działania mi­
liardów komórek, składających ustrój nasz; niemniej nieła- 
twem jest rozpatrzeć się w różnorodnych i zawiłych połą­
czeniach chemicznych, k tórych ustrój ludzki drogą wydzie­
lin pozbywa się, albo które, z powodu zmniejszonej odpor­
ności i osłabienia siły przyswajającej ze szkodą dla siebie 
niepowrotnie traci, lub też wreszcie sam się zatruwa nimi, 
z powodu niemożności ich wydalenia.

Mimo tych ujemnych stron badania klinicznego i che­
micznego, mogą nam one w niejednym przypadku oddać 
znakomite usługi, przez wczesne wyjaśnienie istoty chorobo­
wej. Niżej podane przypadki rzucają do pewnego stopnia 
nowe światło na możność wczesnego rozpoznania cierpienia, 
które nusi nazwę „skazy moczanowej1'.

W ro k u  1897 zg łos i ła  się do  m n ie  pan i  B. J ,  la t  4 4  l icząca ,  
sk a rż ą c  s ię  n a  p r z y p a d ło śc i  n e r w o w e ,  j a k o  t o : z a w r o ty  i k i lko le tn i  ból  
g łowy, ogó lne  os łab ien ie ,  z a p a rc ie  s to lca ,  n i e o k r e ś lo n e  bó le  w  n o g a c h  
i o p u c h a n ie  p a lc ó w  s tóp ,  k tó re  do  o d m ro ż e n ia  c h o r a  od n o s i ła .  J e d e n  
z ko legów  lw o w s k ic h  ju ż  p rzed  p ięciu  la ty  p o d e j rz y w a ł  is tn ie n ie  sk a z y  
m o c z a n o w e j  i  za lec ił  o d p o w ie d n ie  h ig ien iczn o  -d y e t e ty c z n e  i leczn icze  
p rz e m sy ,  k tó re  ch o ra ,  w  r az ie  » m ę tn ie n ia  m o c z u «  i w z m a g a ją c y c h  się 
w y że j  o p i sa n y c h  dolegliwośc i,  s a m a  bez  p o r a d y  lek a r sk ie j  w  la ta c h  
n a s t ę p n y c h  n a  so b ie  s to s o w a ła .  U p o rc z y w e  z a p a r c i a  s to lca  i w z m a g a ­
j ą c e  się o b ja w y  n e r w o w e  zn iew o l i ły  j ą  do s z u k a n ia  u  m n ie  p o ra d y  
lek a r sk ie j .

D o k ła d n e  w y w ia d y ,  o d n o s z ą c e  się do  ch o re j  i je j  r o d z in y ,  p o u ­
czy ły  m n ie ,  iż gościec,  o ty łość  i n e r w o w e  u sp o s o b ie n ie  o d g r y w a ły  w y ­
b i tn ą  rolę.  S k ło n n o ś ć  do  o ty łośc i  i do o b ja w ó w  g o ś ć c o w y c h  p rz y p isy ­
w a ła  c h o r a  f o r s o w n e m u  ż y w ie n iu  się  w  D a v o s  i i n n y c h  m ie jsc o w o ­
ś c ia c h  w S z w a jc a ry i ,  gdzie  z p o w o d u  c e rp ie n ia  g ruź l iczego  s p ę d z i ła  
z n a j l e p s z y m  w y n ik ie m  s ie d e m  p r a w i e  l a t  sw e j  m łodośc i .  B a d a n ie  w e ­
w n ę t r z n e  w y k a z a ł o : s tw a rd n ie n ie  sz czy tu  p ł u c a  p r a w e g o  n a  n ie w ie l ­
kiej p rzes t rzen i ,  m ie rn e  po w ię k s z e n ie  w ą t r o b y  i n i e d o w ła d  k i s z e k ,  n a  
o b u  u d a c h  i p o d u d z ia c h  tw a rd e ,  d o ść  gęs to  r o z s i a n e  guzk i ,  p r z y  do-
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ty k u  tk l iw e ,  w  p e w n y c h  zaś  o k re sa c h ,  a  m ia n o w ic ie  w  czas ie  »m ę tn i e ­
n i a  m oczu< , sa m o is tn ie  bo le sn e .  N a  fa la n g a c h  c z w a r te g o  p a lc a  o b u  n ó g  
s tw ie rd z i ł e m  n ie z n a c z n e  zac z e rw ie n ie n ie ,  o b rz m ie n ie  i b o le ś n u ś ć  s k ó ry  
i z g ru b ie n ie  o k o s tn e j ,  n a  Daicu z a ś  l e w y m  n ie z n a c z n ą  w y b u j a ł o ś ć  k o ­
s tn ą ,  p rzy  z m ia n ie  p o w ie t r z a  n a  n iep o g o d ę ,  b a rd z o  b o le sn ą .  R o z ­
b ió r  m o c z u  w y k a z a ł :  zm ę tn ien ie ,  s i ln ą  k w a s o tę ,  c. g. =  1 029, o sa d  
ce g la s ty .  ze  w zg lędu  n a  n ieo b ecn o ś ć  b ia łk a  nie  n a s t a w i ł e m  n i e s te ty  
p rz y rz ą d u  E ssb a c h a .  Pod  d ro b n o w id e m  s tw ie rd z i łe m  w ie lk ą  i lość  k r y ­
sz ta łk ó w  k w a s u  m o czo w eg o ,  w  m ie r n y m  s to p n iu  s z c z a w ia n  w a p ń  o- 
w y ,  m o c z a n  so d o w y ,  p rz yb łonk i ,  gdz ien iegdz ie  z a ś  c ia łk o  ropne.

Znaczącymi objawami były  tu taj:  t)  wybitna kwasota, 
2) wysoki c. g. =  ł '029, 3) guzki moczanowe na kończy­
nach, 4) zgrubienia okostnej na palcach nóg, 5) wielka ilość 
kwasu moczowego. Godnem uwagi zdaje się być spostrzeże­
nie w k ilkunastu  dawniej przezemnie obserwowanych przy 
padkach, iż kryształki kwasu moczowego s trącają  się samo­
dzielnie przeważnie u ludzi powyżej 40 roku życia; w młod­
szym wieku raz tylko jedyny  udało mi się zauważyć wolny 
kwas moczowy u osoby 30-letniej, k tó rą , łącząc się z dłużei 
trwającym białkomoczem, wraz z nim po 4-eoh tygodniach 
odpowiedniego leczenia ustąpił. Na tem miejscu wspomnę 
także pokrótce o nieregularnem występowaniu kwasu moczo­
wego pod względem ilościowym u tego samego chorego w róż­
nym czasie — analogicznie z wydzielaniem cukru przy cu ­
krzycy ;  okoliczność ta nakazuje zapatrywać się sceptycznie 
na jednorazową, choćby nawet najściślejszą analizę moczu.

W  czasie mego pobytu w klinice Neussera w r. 1895 
i 1896 zauważyłem kilkakrotnie na dnie probówki Essbacha 
osad ceglasty, ^ t r ą c o n y  bądź sam,  bądź też równocześnie 
z b ia łk ie m , w kształcie podobnym do kostek sześcien­
nych. O de wiem, nie było wówczas, w tej przynajmniej 
l i te ra turze^ którą z tego właśnie powodu przeglądałem, ża­
dnej wzmianki o badaniu lub zastanawianiu się nad powyż­
szym osadem. Opis następującego przypadku usprawiedliwi 
zupełnie pobudkę, która mnie popchnęła do napisania niniej­
szych i dalszych uwag nad skazą moczanową.

D n ia  19 s i e rp n ia  1898 r. w e z w a n y  zo s ta łem  do 27 l a t  liczącego, 
a  od 4 -ech  l a t  żo n a teg o ,  W a c ł a w a  S t . ; j u ż  w y w ia d y  d a ły  m i  do p o ­
zn a n ia ,  iż c ie rp ie n ie  tego ch o reg o  w y m a g a ć  będzie  b a rd z o  d ro b ia z g o ­
w ego  b a d a n i a ;  n a w i a s e m  m ó w ią c ,  w e z w a n y  zo s ta łe m  z p o w o d u  b ó lu  
g a rd ła ,  d r e s z c z ó w  i lekk ie j  g o rączk i  (38° Cels.), k tó r a  j u ż  p o  24  g o d z i ­
n a c h  z j ipe in ie  u s t ą p i ł a  ( a n g in a  c a ta r rh a l i s ) .

C h o ry  ten  po o jcu  i po m a tc e  pochodz i ł  z r o d z in y  n e r w o w e j j  
po  m a tc e  z a ś  z r o d z in y  s k ło n n e j  do  o ty ło śc i ;  d z ia d e k  i o jc iec  u m a r l i  
z c h o ró b  s e rc o w y c h  ; m a t k a  i 1 9 - le tn ia  s io s t r a  p a c y e n ta .  s ą  » ne rw ow e«  
i do tu sz y  u sp o s o b io n e .  Z w y ją tk i e m  o d ry ,  z a p a d a ł  on  częs to  ty lko  
n a  n ieży ty  g a r d ł a ;  od k i lku  l a t  c ie rp i  n a  o p u c h a n ie  p a lc ó w  u rąk ,  
m n ie j  u n ó g ,  u w a ż a n e  d o ty c h c z a s  z a  gośc iec  i rw ę .  B a d a n ie  k l in i ­
czne  w y k a z a ło  p rócz  p o w y ż e j  o p i sa n y c h  o b j a w ó w  os trego  n ie ż y tu  g a r ­
d ła  z w ę ż e n ie  i n i e d o m y k a ln o ś ć  z a s taw k i  d w u d z ie ln e j ,  o k tó re j  i s tn ie ­
n iu  c h o r y  d o p ie ro  o b e c n ie  się d o w ie d z ia ł ;  n i °  m o g ąc  je j  p o w s ta n ia ,  ze  
w zg lęd u  n a  b r a k  p o te m u  p o d s ta w ,  o d n ie ś ć  do  c ie rp ie n ia  gośćcow ego ,  
z a c z ą łe m  w y p y ty w a ć  i  b a d a ć  p a c y e n ta  w  k i e r u n k u  c ie rp ie ń  u s t r o jo ­
w y c h ;  z n a la z łe m  n a  o b u  u d a c h  k i lka  m a ły c h ,  p rzy  d o ty k u  b o le s n y c h  
g u z k ó w  w  tych  m ie jsca ch ,  w k tó ry c h  g ru c z o ły  n ie  zw y k ły  s ię  z n a jd o ­
w a ć ;  n a  ki l ku p a lc a c h  u o b u  r ą k ,  obrz t j i ien ie  i zacz e rw ie n ie n ie  skóry ,  
z g ru b ie n ie  o k o s tn e j  i ból p rzy  d o t y k u ; z a z n a c z a m ,  iż s t a w y  m ię d z y  
poszozegó lne in i  k o śc ia m i  p a lc ó w  z w y ją tk ie m  m o ż e  je d n e g o  n ie  by ły  
za ję te ,  co sp rz e c iw ia  się i s tn i e n iu  gośćca ,  a t a k u ją c e g o  w p ie rw s z y m  r z ę ­
dzie  p o łą c z e n ia  s t a w o w e .  D o w ia d u ją c  się m ię d z y  in n y m i  o z a c h o w a n ie ,  
s ię  m o c z u ,  u s ły s z a łe m ,  iż t e n  b y w a  m ę tn y  i że  c h u r y  b y w a  z n ie w o ­
lo n y  n iek ied y  częściej  n iż  z w y k le  go o d d a w a ć ,  p r z y c z e m  d o z n a je  p ie ­
c z e n ia  w  cew ce .

B a d a n ie  m o c z u , d o k o n a n e  w  k i lk a  d n i  po  w y z d r o w ie n iu  p a ­
cyen ta ,  da ło  w y n ik  b a r d z o  c ie k a w y :  m o c z  o k a z a ł  s ię  m ę tn y m ,  o c. g. =  
1 036 i a  jeszcze  po  s ie d e m d z ie s ię c iu  d w ó c h  g o d z in a c h  s t a n i a  n a  w ol-  
n e m  p o w ie t r z u  o d d z ia ły w a ł  s i ln ie  k w a ś n o ;  b ia łk a  i c u k r u  n ie  z a w ie ­
r a ł ;  o sa d ,  o t r z y m a n y  p rzez  c e n t ry fu g o w a n ie ,  z a w ie r a ł  r ó ż n e g o  ro d z a ju  
p r zy b ło n k i .  p r z e w a ż n ie  p o c h o d z ą c e  z p ę c h e r z a  i s p o r ą  i lo ść  c ia łek  r o ­
p n y c h  : g o n o k o k ó w  N e is se ro w sk ic l i ,  o ra z  k ry s z ta łk ó w  k w a s u  m o c z o ­
w ego  —  n ie  byio. Z n a c z n a  i lo ść  c ia łe k  ro p n y c h  w  o s a d z ie  z c e n t ry -
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fugi n a s u n ę ł a  m i  m y ś l  z a s t o s o w a n i a  p r z y rz ą d u  E s sb a c h a ,  m im o ,  iż 
b ia łk a  k i lk u  z w y k ły m i  p ró b a m i  w m oczu  p r z e są c z o n y m  w y k r y ć  się n ie  
d a ło ;  n a t o m i a s t  z a m i a s t  b ia łk a  z n a la z łe m  n a  dn ie  p ro b ó w k i  E s s b a c h a  
s p o r ą  ilość  o s a d u  ceg las lego ,  k tó ry  się w y k ry s ta l i z o w a ł  w  ksz ta łc ie  
gw iazd ek ,  u ło ż o n y c h  z d ro b n y c h  b ry łek .  P rz y sz ły  m i  z a r a z  n a  m y ś l  
p o d o b n e  sp o s t rz e ż e n ia  w  k l in ice  N e u s se r a ,  gdzie  o s a d o w i  t e m u  w ó w ­
czas  ż a d n e g o  n ie  p r z y p i s y w a n o  je s z c z e  z n a c z e n i a : z a s ią g n ą w s z y  z d a n ia  
k i l k u ,  b a w ią c y c h  tu ta j  w  czas ie  sezonu ,  d o św ia d c z o n y c h  k l in icy s tó w  
i d o z n a w s z y  z a c h ę ty  do bliższego z b a d a n ia  tej sp r a w y ,  p o s ta n o w i łe m  
o sa d  ten  p o d d a ć  p rz y s t ę p n e m u  mi b a d a n iu  c h e m ic z n e m u ,  k tó rego  w y ­
n ik i  by ły  n a s t ę p u ją c e ;

S t r a t  ten  ro z p u s z c z a  się b a rd z o  sz ybko  w cieplej ,  w o ln ie j  w  zi­
m n e j  w odz ie ,  n a d a j ą c  j e j  żó łte  z a b a rw ie n ie ,  p o c h o d ząc e  od k w a s u  pi- 
k r y n o w e g o ;  a lk o h o l  i c h lo ro fo rm  z a c h o w u ją  się w obec  tego s t r ą tu  o b o ­
j ę t n i e  ; za  d o d a n ie m  e te ru  z b i ja  się on w bry łk i,  z łączone  j a k ą ś  is to tą  
lep k ą ,  o s a d z a j ą c ą  się  n a  ś c ia n a c h  miseczki w  p os ta c i  t łu s ty c h  k r o p e ­
lek . W o d n y  ro zczy n  s t r ą t u  n ie  z m ie n ia  się an i  pod  w p ły w e m  1INO.,, 
a n i  NHa, an i  też c h lo ro fo rm u .  Z u p e łn ie  o d m ie n n e m  je s t  o d d z ia ły w a n ie  
s t r ą tu  n a  a lk a l i a ;  pod  w p ły w e m  N aH O  p rz y jm u je  on  w p ie rw sze j  chw il i  
z a b a rw ie n ie  ceg las to  - r ó ż o w e ; n a s t ę p n ie  się o d b a r w ia  i ro zp u szc za ,  
a  ro zczy n  ten  p r z y b ie ra  b a r w ę  c i e m n o - p o m a r a ń c z o w ą ; nie  z m ie n ia  się 
on pod w p ły w e m  k w a s u  o c to w eg o  zgęszczonego , k a rb o lo w eg o  i f o rm a ­
l in y ;  H .,S04 o d b a r w ia  i w y j a ś n i a  go z u p e łn ie ;  to s a m o  dzieje się po d o ­
d a n iu  H N 0 3, p o  d o d a n iu  za ś  N H , do  o s ta tn ieg o  p o łą c z e n ia  w y s tę p u je  
n ie z n a c z n y  w y b u c h  i d y m ie n ie ,  ro zczy n  za ś  p rz y b ie ra  s lo m ia s to - ż ó ł t e  
z a b a rw ie n ie .

R oz czy n ,  o t r z y m a n y  pod  w p ły w e m  N aHO, z a b a rw i ł  się po o d p a ­
r o w a n i u  n a  b ru d n o  - ceg las to  i z a c z ą ł  w y k r y s t a l i z o w y w a ć  grube ,  m a ­
k r o s k o p o w o  do 1 ctm . d ługośc i  d o c h o d ząc e  ig ły :  po  z u p e łn e m  w y ­
sc h n ię c iu  cieczy p rz y b ra ł  o sa d  ten  b a r w ę  s ła b o  c z e k o la d o w ą ,  o p o ­
w ie rz c h n i  szklis te j  i s k ła d a ł  s ię  z d r o b n y c h ,  sz k l is tych ,  n ie r e g u la rn y c h  
bryłek .

S t r a t  p ie rw o tn y ,  o t r z y m a n y  p o d  w p ły w e m  odcz. E s s b a c h a  p r z e d ­
s t a w ia ł  s ię  p o d  d r o b n o w id e m  (R e iche r t  VIII /4) w postac i  a) żó łtych ,  
n ie re g u la rn y c h ,  p rze św ie c a ją c y c h  b ry łe k ;  b) z p rzeź ro czy s ty ch ,  d ługo­
śc ią  do ś r e d n ic y  d w ó c h  c ia łe k  c z e rw o n y c h  d o c h o d z ą c y c h  ig ie łe k ; c) z d ro ­
b n y c h ,  dość  r e g u la rn y c h ,  w y d łu ż o n y c h  p ry z m a tó w ,  p o c h o d z ą c y c h  p r a ­
w d o p o d o b n ie  z r o z p a d u  p o d  b)  o p i s a n y c h  igieł. N a  tych  b a d a n ia c h  
m u s ia łe m ,  d la  b r a k u  o d p o w ie d n io  u rz ą d z o n e j  p r a c o w n i ,  pop rzes tać .

Przystępuję obecnie do rozpatrzenia się i do zastano­
wienia nad ostatnim, wyżej opisanym przypadkiem, który 
uwzględniając w ynik  badania klinicznego i chemicznego, za 
przypadek skazy moczanowej —  zdaje mi się — uważać 
można.

W yw iady , tyczące się paeyenta i jego rodziny w y k a ­
zują, iż przypuszczenie ta  t ła  dziedzicznego jest  uzasadnione. 
Nerwowość, tak często w związku z chorobami przemiany 
materyi powstająca, otyłość matki i skłonność do niej u sio­
stry, wreszcie śmierć ojca i dziadka paeyenta, spowodowane 
przez chorobę sercową, skłaniają do przyjęcia wspólnej dla 
tych objawów chorobowych przyczyny, t. j .  nieprawidłowej 
przemiany materyi, przechodzącej niejako w spadku z poko­
lenia na pokolenie: wywiady, dotyczące samego paeyenta 
przekonują nas, iż cierpienie jego powoli, od szeregu lat się 
rozwijało, przyśpieszonem zaś zostało nadużywaniem wyskoku 
i życiem hulaszczem, które pacyent rozpoczął w wieku wzglę­
dnie młodym.

Badanie kliniczne w yk aza ło : a) charakterystyczne
obrzmienia falang u palców rąk, a j a k  opiewają wywiady i nóg; 
b) charakterystyczne guzki na dolnych kończynach (topbi 
uratici); c) zadrażnienie pęcherza przez bardzo kwaśny mocz, 
częsty objaw skazy moczanowej, cechujące się koniecznością 
częstego moczenia i obecnością ciałek ropnych, a niedające 
się odnieść do rzeżączki, wykluczonej przez wywiady i b a ­
danie drobnowidowe; d) wada zastawki dwudzielnej, często 
występująca przy skazie moczanowej ; e) dziedziczna „nerwo- 
wośe“, bardzo wybitna; f) wreszcie stan moczu: ciemna wy- 
syeona jego barwa, niedająea się w żaden sposób odnieść do 
sprawy gorączkowej, trwającej zaledwie 24 godzin, zwłaszcza, 
iż mocz dopiero w trzy dni po ustaniu gorączki o trzym ałem ; 
■wysoki, 1/035 wynoszący, ciężar gatunkowy, wreszcie bar­

dzo wybitna, przez 8 dni utrzymująca się kwasota moczu, nie- 
dająca się innym jakim ś czynnikiem wytłómaczyć, zniewo­
liły mnie do postawienia rozpoznania „skazy moczanowej 

Osad, wywołany odczynnikiem Essbacha, jest, o iie 
ranie pamięć nie myli, a przejrzenie dostępnej mi literatury 
na to twierdzenie pozwala, składnikiem, któremu dotąd nikt 
bliższej uwagi nie poświęcił. Obecność jego w moczu może 
być —  jak  "to ostatni opisany przypadek chorobowy w yka­
zuje — nieobojętnym i łatwym do wykonania czynnikiem 
rozpoznawczym we wczesnych okresach skazy moczanowej, 
zanim t a , w p o c z ą t i ^ l i  swych niełatwa do rozpoznania, 
choroba się rozwinie i poszczególne narządy ustroju ludz­
kiego kolejno pozajrnuje. Ma się rozumieć, iż nie ośmielam 
się stawiać żadnych pewników i wyciągać wniosków z luź­
nych spostrzeżeń, które właściwie na jednym  tylko dość ści­
śle spostrzeganym przypadku oprzećby się mogły. Uważam 
jednak  za stosowne podać te skąpe spostrzeżenia do wiado­
mości ogółu, a to w tym celu, aby tak poważni przedstawi­
ciele nauki, jak  i lekarze praktyczni mogli dalej od moich 
idące spostrzeżenia i badania poczynić, a względnie me błę­
dne zapatrywania sprostować.

IV. Oceny i sprawozdania.

P e n  z o l d t  i S t i n t z i n g .  Handbuch der Therapie innerer
Krankheiten. W ydanie I I  Jena 1898. N akład  G. Fischera.

Zeszyt 1«, 19 20.
Z ukazaniem się trzech leżących przed nami zeszytów 

ukończonem zostało wydawnictwo wybornego siedmiotomo- 
wego podręcznika. T rzy  te zetcyty  zawierają dokończenie 
tomu 5 i cały tom 6, poświęcone leczeniu chorób nerwowych 
i umysłowych. (Tom 7 wyszedł już wcześniej). Znajdujemy 
tu rozdziały pióra prof. Edingera (Choroby nerwów obwodo­
wych), prof Stintzinga (Choroby rdzenia) i prof. Schedego 
(Chirurgia rdzenia i nerwów obwodowych). Leczenie chorób 
umysłowych opracowali prof. Emminghaus i prof. Ziehen; 
w dodatku znajdują  się praca prof. Biirknera o chorobie 
Menierea i o chorobach ucha w przebiegu chorób nerwowych 
i umysłowych. W  końcu w dziale, poświęconym leczeniu 
chorób narządów ruchu, spotykamy nazwiska: prof. Heine- 
kego (ortopedya), dr. Ramdokra (gimnastyka lecznicza i mię- 
sienie), prof. Lenhartza  (sprawy gośćcowe i t. p.), prof. 
H ag enbacb -B urckhard ta  (krzywica), prof. W inckla  (■ z- 
miękczenie kości). O sposobie, w jak i  całe dzieło zos ło 
ułożone i opracowane, wspominaliśmy niejednokrotnie w spra­
wozdaniach z poprzednich zeszytów; niema więc potrzeb)'' 
ponownie wyliczać licznych zalet dzieła. Nakładca nie szczę­
dził starań, aby bogatej treści dać przyzwoitą szatę, wyraźny 
druk, dobry papier i s tarannie wykonane ryciny. Pena 
dzieła, wynosząca w przedpłacie około 105 marek, obecnie 
została miernie podwyższona. Z.

V . W  y  <:*. ; t  <y i ,

E d m u n d  K o w a l s k i  (Lwów): Badania nad zacho­
waniem się ciepłoty i krążenia krwi w narządach jamy 
brzusznej pod wpływem okładów. (B ld tter f u r  klin. H ydro - 
therapie, Nr. 5, 0, 7, 8. 1898, oraz Pam iętnik Towarzystwa 
lekarskiego warszawskiego, 1898). Zachowanie się ciepłoty 
w narządach wewnętrznych pod wpływem okładów, stosowa­
nych na  powłoki zewnętrzne ciała, było dotychczas przed­
miotem dość licznych b a d a ń ; sprzeczne jednak ich wyniki 
(Silex), jak  i sposób zapatrywania się, względnie tłómacze- 
nia, zależności ciepłoty od krążenia krwi, a raczej od po­
jemności naczyń, dały poebop autorowi do przeprowadzenia



8 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 1.

w tym kierunku szeregu doświadczeń częścią na królikach, 
częścią na psach.

Z doświadczeń tych, idąc za myślą, ja k ą  kierował się 
autor, widzimy w pierwszym rzędzie, że ciepłota w jamie 
brzusznej pod okładami zimnymi, przy zachowaniu prawi­
dłowych stosunków krążenia, pozostaje w pierwszej chwili 
(2— 4 minuty) bez zmiany, poezem dopiero stale o p a d a ; pod 
okładami gorącymi w pierwszej chwili (1 minuta) nieco 
opada, następnie przez 8— 4 minut pozostaje na tym samym 
stopniu, puczem w dalszym ciągu stale, podnosi się; przy 
wykluczeniu krążenia w jamie brzmgjiej (przecięcie nerwu 
trzewiowego, przecięcie rdzenia pacierzowego na wysokości 
ostatnich kręgów piersiowych, porażenie ośrodków naczynio- 
ruehowyeh) ciepłota pod okładami zimnymi zaraz od począ­
tku stale opada, pod gorącymi zaś stałe podnosi się, nadto 
tak  obniżanie się tepłoty pod pierwszymi, j a k  podnoszenie 
się pod drugimi, jest  znaczniejsze, niż w doświadczeniach 
przy prawidłowem krążeniu. Z zestawienia powyższych w y­
ników widać, że między zachowaniem się ciepłoty w do­
świadczeniach pierwszej, a drugiej kategoryi zachodzi róż­
nica tak  jakościowa, j a k  ilościowa, bo po wykluczeniu k rą ­
żenia trzewnego raz niema wahań wstępnych, po wtóre jest 
znaczniejszy wpływ bodźca termicznego, czyli znaczniejsze 
obniżenie się, względnie podniesienie ciepłoty.

Wobec tego celem dalszych doświadczeń było wyka­
zanie przyczyny powyższych objawów; a ponieważ różnice 
wspomniane występowały zawsze po wykluczeniu krążenia, 
przeto badał autor najpierw zachowanie się ciepłoty zależnie 
od samego krążenia, bez stosowania okładów, t. j. zależnie 
od przekrwienia, względnie od niedokrewności i pokazało 
się, że sprowadzanie przekrwienia) w jam ie  brzusznej (dra­
żnienie nerwu depressor) wywołuje obniżanie się ciepłoty, 
sprowadzanie zaś niedokrewności (ucisk na aortę, drażnienie 
nerwu trzewiowego) podwyższanie się j e j ;  następnie badał, 
czy okłady wywierają wpływ i ja k i  na krążenie w jam ie 
brzusznej, a na podstawie zmian w ogólnem ciśnieniu krwi 
i na podstawie czasu występowania i trwania ich, otrzymał 
odpowiedź, że naczynia krwionośne trzewiów pod okładami 
zimnymi się zwężają, pod gorącymi zaś rozszerzają; wreszcie 
badał zachowanie się warstwowo ciepłoty pod okładami i po­
kazało się, że tak obniżanie się jej pod okładami zimnymi, 
ja k  i podnoszenie pod gorącymi zależy od grubości warstwy 
tkanin i od oddalenia okładu, czyli że okłady zimne ozię­
biają, okłady gorące ogrzewają tkan iny  i to wedle prawa 
o przewodnictwie ciepła.

Na podstawie tych danych przyszedł autor do następu­
jących wniosków: O k ł a d y  s t ó s o w n i e  d o  s w e j  c i e ­
p ł o t y  o g r z e w a j ą ,  w z g l ę d n i e  o z i ę b i a j ą ,  n a r z ą d y  
w e w n ę t r z n e  d r o g ą  p r z e w o d n i c t w a ,  p r ó c z  t e g o  
z m i e n i a j ą  w n i c h  s t o s u n k i  k r ą ż e n i a  i t o  o k ł a d y  
g o r ą c e  n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  r o z s z e r z a j ą ,  z i m n e  
z w ę ż a j ą ;  krążenie zaś, jak o  takie, w pływ a na bieg cie­
płoty w ten sposób, że przekrwienie ją obniża, niedokre- 
wnośó podwyższa, zachowanie się zatem ciepłoty w narzą­
dach wewnętrznych pod wpływem okładów zależeć będzie, 
prócz innych czynników, głównie od dwóch, t. j. o d  d z i a ­
ł a n i a  o k ł a d u  d r o g ą  p r z e w o d n i c t w a  i o d  d z i a ł a ­
n i a  d r o g ą  o d r u c h o w y c h  z m i a n  w k r a ż e n i  u ; czyn­
niki zaś te są co do działania wręcz przeciwne: okłady go­
rące drogą przewodnictwa ciepłotę podnoszą, przez równo­
czesne zaś rozszerzenie naczyń obniżają; przeciwnie, okłady 
zimne drogą przewodnictwa obniżają, przez zwężenie naczyń 
podwyższają, c i e p ł o t a  z a t e m  k a ż d o r a z o w a  n a r z ą ­
d ó w  w e w n ę t r z n y c h  b ę d z i e  i l o ś c i ą  w y p a d k o w ą ,  
z a l e ż n ą  od  n a s i l e n i a  p o j e d y n c z y c h  t y c h  c z y n ­
n i k ó w  i o d p o w i a d a j ą c ą  d z i a ł a n i u  c z y n n i k a ,  m a ­
j ą c e g o  w d a n e j  c h w i l i  p r z e w a g ę .

Jako  ilustracyę powyższych wywodów przytacza autor 
następujące doświadczenia, że, ile razy  po znaczniejszem już 
obniżeniu się ciepłoty pod okładem zimnym przy zatrzyma­
niu nadal je g o , czyli przy wpływie bezustannym tej samej

podniety termicznej, sprowadzał w jamie brzusznej prze­
krwienie, ciepłota opadała szybko, ile razy zaś —  niedokre- 
wność, ciepłota nagle podnosiła się; przeciwnie: ile razy po 
podwyższaniu się ciepłoty pod okładem gorącym i przy za­
trzymaniu jego, czyli przy  wpływie dalszym tej samej pod­
niety termicznej, wywoływał w jam ie brzusznej niedokre- 
wność, ciepłota podnosiła się szybko, ile razy — przekrwie­
nie, nagle opadała.

Na podstawie więc tej, że ciepłota każdorazowa jest 
ilością wypadkową zależną od czynnika, k tóry  w danej 
cli wili ma przewagę, tłómaczy autor możebność wyników, 
jakie otrzymał Silex, odmiennych od tych. jakie wykazywali 
dotychczas inni badacze. Dr. W . Jasiński.

S t r ó ż e w s k i  K o n s t a n t y :  0 leczeniu mechanicznem 
bezwładu połowiczego (hemiplegia) (Gazeta Lekarska  1898). 
Podług nowszych spostrzeżeń bezwład połowiczy nie poraża 
poosobnych mięśni, ale całe mechanizmy mięśniowe, t. j. 
gromady mięśniowe, przedstawiające pewną jedność pod 
względem czynności fizyologirznej. W  poszczególnych przy­
padkach stopień osłabienia mięśni bywa najróżnorodniejszy, 
w każdym więc stwierdzić należy, jakie mechanizmy mię­
śniowe pozostały nieupośledzone, jak ie  osłabły, a ja k ie  uległy 
zupełnemu porażeniu.

Leczenie przedewszystkiem powinno być przyczynowe, 
więc w kile leczenie swoiste, w miażdżycy odpowiednie itp. 
Po za tem wielkie znaczenie ma leczenie mechaniczne, do 
którego im wcześniej przystąpimy, (o ile niema przeciwwska­
zań ze strony mózgu lub serca), tem lepsze będą wyniki. 
Zawroty głowy, jakich doznają niektórzy chorzy w począt­
kach, kiedy zaczynają wstawać i chodzić, nie stanowią prze­
ciwwskazania do stosowania leczenia mechanicznego, bo zda­
rza ja się tak  w parę tygodni, j a k  i w parę miesięcy po 
udarze. Przedowszystkiem nie należy doprowadzić do po­
wstania przyknrezeń, bo wyniki nie mogą być wówczas po­
myślne.

Leczenie mechaniczne zasadza się na wykonywaniu 
pewnych ruchów, a stósować je należy prawie wyłącznie do 
mięśni, które zachowały swą sprawność. Ćwiczenia mecha­
niczne dzielą się na bierne, czynne i z oporami. Zacząć n a ­
leży od mięsienia z ruchami biernymi; j a k  tylko chory 
jes t  w stanie wykonać ruchy czynne, wciągnąć i te w za­
kres terapii mechanicznej, obok mięsienia i ruchów biernych, 
a zacząć niedługo też ruchy z oporami A więc wszystkie 
możliwe ruchy we wszystkich stawach: zginanie, prostowa­
nie, wywracanie, nawracanie itp. W  odniesieniu do koń­
czyny dolnej ważną jes t  rzeczą nauczyć chorego prawidłowo 
stać i chodzić, oczywiście pomału, z rozmysłem, pomagając 
początkowo, a zawsze unikając zmęczenia, to jest tak , j a k  
w racjonalnej gimnastyce. Oczywiście oprócz tego nie za­
niedbywać innych czynników leczniczych, ja k  elektryczno­
ści, kąpieli, które wspomagają leczenie mechaniczne. Ponie­
waż chorzy porażeni ulegają zazwyczaj przygnębieniu i n ie­
chętnie chcą robić jakiekolwiek wysiłki, zadaniem lekarza 
będzie pobudzić ich energię duchową i żywo zachęcać do 
ćwiczeń, tembardziej, że wyniki tego sposobu leczniczego są 
nadzwyczaj pomyślne (w nadających się przypadkach).

Dr. Efjasz-Radzi/cowskt.
S e v e s t r e :  Rokowanie i leczenie dławca w epoce 

obecnej. (Bitlletin M edical, Nr. 84, 1898) Między choro­
bami, do opanowania których odkrycia naukowe lat osta­
tnich najbardziej się przyczyniły, pierwszorzędne miejsce 
zajmuje błonica, a zwłaszcza jej postać krtaniowa, dławiec. 
Oczywiście dławiec zawsze pozostaje ciężką chorobą, ale nie 
jest  on obecnie tak  fatalnie prawie śmiertelnym, j a k  był do 
niedawna jeszcze. Najlepiej o tem przekonoe nas mogą 
liczby. S tatystyka Rogera i Sóego za lata 1826— 1858 obej­
muje 10,271 przypadków dławca, z których było tylko 
2,107 wyleczeń, a 8,614 śmierci, t. j .  80°/0,34. D ruga s ta­
ty s tyka  Archambaulta, za lata 1866— 1878, podaje 4,241 
chorych: z tych 1011 wyzdrowiało, a 3230 zmarło, czyli 
76°/0,16. To zmniejszenie się śmiertelności, zdaniem Archam-
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baulta, przypisać należy rozpowszechnieniu się zabiegów ope­
racyjnych. Dopiero jednak  od r. 1894, t. j .  od czasu wpro­
wadzenia w użycie surowicy, śmiertelność spada ogromnie. 
Autor prowadzi od 1-go stycznia 1885 r. oddział błoniczy 
w szpitalu „des Enfants Malades11 w Paryżu. Od tej daty 
do końca roku 1897, t. j. w przeciągu lat 3-eh, leczył on 
w swym oddziale 1137 przypadków dławca. Z tych umaiło 
ogółem 274, t. j. 24°/0,09. Jeżeli wszakże odrzucić te przy­
padki, gdzie dzieci umierały zaraz po przyjęciu do szpitala, 
lub w kilka godzin później, tak  iż leczenie albo nie mogło 
być stósowanem, albo nie mogło już  wywrzeć działania, to 
w takim razie przypadków śmierci było tylko 13(5, czyli 
Jłł°/0,78. Dzięki przeto stósowaniu surowicy prognoza dławca 
jes t  dziś bez porównania lepszą. Interwencya operacyjna 
rzadko jest  konieczną Zastrzykiwania surowicy należy czy­
nić o ile możności najwcześniej, oraz w dostatecznej ilości. 
Koniecznem jest,  by jej działanie było szybkiem i silnem. 
Zw ykła  doza dla dzieci powyżej lat 2-ch jest 20 etin. sz . , 
w przypadkach zaś silnych powtórzoną być 'w inna tegoż dma 
lub nazajutrz. Dla dzieci poniżej lat 2 ch wystarcza 10 ctm. 
sz. , ale nawet i w tych razach często dobrze jest zastrzy- 
knąć  20 ctm. sz. Najmłodsze dziecko, jak ie  leczył autoi, 
miało 5 tygodni zaledwie i wyzdrowiało po dwukrotnem za- 
strzyknięciu 5 ctm sz p 0 za tem należy chore dziecko 
umieścić w jaknajlepszycli warunkach higienicznych, nale­
życie je odżywiać, i co bardzo jest ważnem, uważać, by po­
wietrze, którem dziecko oddycha, było dostatecznie nasycone 
parą wodną. Zimne obwijania tułowia działają często uspo- 
kajająco na kurcz krtani W niektórych przypadkach, gdy 
duszność bardzo jest  silną, niepodobna jest  obejść się bez 
interweneyi operacyjnej. Autor w takich razach ucieka się 
do intubacyi krtani,' której daje pierwszeństwo przed nacię­
ciem tchawicy, ln tubacya jednak  przedstawia tę niedogo­
dność, iż przez cały czas znajdowania się tubusa w lutani 
wym aga ciągłej obecności lekarza. Grdy. to jes t  niemożliwym, 
lepiej jest  wówczas naciąć tchawicę. Prócz tego w 4 nastę­
pujących przypadkach rozcięcie tchawicy jest  niezbędnie 
wskazanern: 1) gdy  tubus bywa wykrztuszanym często i wie­
lokrotnie; 2) gdy również często raz po raz tubus za tyka­
nym  zostaje przez błony rzekome; 3) gdy napady kurczu 
następowego nie pozwalaja wyciągnąć tubusa bez narażenia 
dziecka na zaduszenie; wreszcie 4) u dzieci cierpiących na 
odrę z błonica lub bez niej, a u których intubaCya była  ko­
nieczna z powodu zajęcia krtani. W tym ostatnim przypadku 
można zostawić tubus w krtani najwyżej 4— 5 dni. Jeżeli 
choroba w tym czasie nie mija, to należy uciec się do roz­
cięcia tchawicy, z powodu bowiem osobniczej drażliwości 
błony śluzowej krtani, tubusa dłużej zostawiać nie można.

W  Kania.

Dr, G o l d  b e r g :  0  udzielaniu się swoistego działania 
na bakterye (bakteryobójczości) zwierzętom zdrowym za 
Pośrednictwem surowicy zwierząt uodpornionych. (Bolm cz- 
n"ja Gazeta Botkina  Nr. 37, 38, 39, 1898). Wobec sprze­
cznych w nauce poglądów na możność udzielania się zwie- 
rzętom zdrowym swoistych własności bakteryobójezych za 
Pośrednictwem surowicy zwierząt uodpornionych przeciw pe­
wnego rodzaju drobnoustrojom i wobec ważności tej sprawy 
Za*ówno dla nauki jak i dla celów praktycznych, autor 
przedsięwziął szereg doświadczeń z mątwikiem (vibrio) Mie­
rn ik o w a ,  który, j a k  wiadomo, ’ wywołuje u morskich świ­
nek i gołębi typową t. zw. posocznicę inętwikową. Do do- 
8wiadezeń swoich używał autor świnek morskich, których 
8Urowica po uodpornieniu nabywa silnych własności b ak te ­
riobójczych dla tego drobnoustroju, podczas gdy surowica 
zdrowych świnek własności tych nie posiada. Na zasadzie 
tych badań doszedł autor do następujących wniosków: 1) za 
pośrednictwem surowicy świnek uodpornionych przeciw po­
socznicy mętwikowej można u świnek zdrowych otrzymać 
siuowjeę bakteryobójczą wrzględem mątwika Miecznikowa.

I bakteryobójczość surowicy występuje po upływie doby 
zastrzyknięcia surowicy zwierząt uodpornionych. 3) Jest

wielkie prawdopodobieństwo, że bakteryobójczość ta nie jest 
czysto bierną, lecz że ustrój przyjmuje czynny udział w wy­
twarzaniu bakteryobójezych własności. 4) Choć własności 
bakteryobójcze krwi mają wielkie znaczenie dla wyjaśnienia 
odporności ustroju, to jednak nauki o odporności nie podo­
bna opierać wyłącznie na tych własnościach. 5) W  walce 
z bakteryam i septyeznemi własności bakteryobójcze krwi 
(wzgl. surowicy) odgrywają ważną rolę. 6) Dodatni wynik  
leczniczy przy stósowaniu surowicy w chorobach posoczni­
czych według wszelkiego prawdopodobieństwa należy w zna­
cznym stopniu przypisywać bakteriobójczym  własnościom 
surowicy zwierząt leczonych tą metodą. Dr. Gliński.

B u s c h k e :  Zakażenie drożdżami u ludzi i zwierząt.
( Vo/km. Samml. klin. Vortr. N . F. Nr. 218). B. spostrzegał 
wspólnie z Bussem następujący przypadek: U 31-letniej ko­
biety rozwinął się guz na twarzy i karku ,a  wkrótce potem 
i na lewem podudziu. Miazga, uzyskana z powierzchni prze­
kroju naciętych guzów, zawierała w wielkiej ilości drożdże, 
które u myszy wywoływały zabójczą drożdżową posocznicę 
lub też ogniskowe sprawy chorobowe w różnych narządach. 
W krótce przed śmiercią chorej wykryto drożdże także 
w jej krwi, a po śmierci wreszcie w narządach wewnętrz­
nych. Przypadek ten dowodzi, że drożdże mogą i u ludzi 
mieć znaczenie chorobotwórcze. Na zasadzie swoich badań 
dzieli B. drożdże na nieszkodliwe, które żyją tylko jako sa- 
profity na powierzchni błon śluzowych w wydzielinach, lecz 
które mogą stać się szkodliwe przez swoje produkta prze­
miany materyi; dalej na drożdże, żyjące w powierzchownych 
warstwach przybłonków i wywołujące sprawy nieżytowe, 
nadżerki i płaskie owrzodzenia; wreszcie na takie, które 
rozwijając się w głębi ustroju wywołują bądżto rodzaj poso­
cznicy, bądź miejscowe ogniskowe sprawy chorobowe. Poso­
cznicy drożdżowej dotąd u ludzi nie spostrzegano, daje się 
ona natomiast wywołać doświadczalnie, u myszy. Z miejsco­
wych zachorzeń stoją na pierwszym planie u ludzi i u zwie­
rząt blastoniykozy (grzybice drożdżowe) skórne; doświadczal­
nie można u zwierząt wywołać takie o g n i s k o w e  grzybice 
w wielu narządach. Powstające przy tem guzy składaja się 
przeważnie z samych komórek drożdźowyc.h; ustrój dostar­
cza do nich tylko nieco tkanki ziarninowej ; na  błonach su­
rowiczych powstają guzki śródbłoniakowale, zawierające mnó­
stwo drożdży. Zdaniem B . , nie łączy drożdży żaden stosu­
nek z nowotworami złośliwymi; nie zdołał on ich nigdy w y­
kazać w rakach i mięsakach, ani też za pomocą hodowli dro­
żdży chorobotwórczych wywołać czegoś, choćby odlegle po­
dobnego do tego rodzaju nowotworów.

Doc. Ciechanowski.
M. S z e r e s z e  w s k i  j (Petersburg): 0 nowej oznace 

miażdżycy łuku aorty. (Semaine M  Mi cale Nr. 51, 1898 r.). 
Opierając się na badaniach i spostrzeżeniach dawniejszych 
autorów, a nie mniej i na swoich własnych, autor opisuje 
trzy następujące objawy fizyczne miażdżycy łuku aorty : 
najpierw, j a k  to już  wiadomo od czasów Piorryego. położe­
nie serca zmienia się zależnie od pozyeyi, j a k a  zajmuje ba­
dany. W  r. 1880 autor prowadził studya nad tą sprawą 
i doszedł do wniosku, iż sei'ce głównie na wielkich pniae.h 
naczyniowych jest  zawieszonetn, te zaś, bogatemi będąc we 
w łókna sprężyste, z latwośeia na zmianę jego położenia po­
zwalają; jeżeli zaś miażdżyca ogarnia aortę, to ta ostatnia, 
twardniejąc, nie może więcej się rozciągać i serce zostaje 
ja k b y  przykutem do miejsca, co pierwszą oznakę miażdżycy 
aorty stanowi. Powtóre, niektórzy autorowie francuscy da­
wniej już  spostrzegali i opisali, jako  jedne z oznak cha rak ­
terystycznych miażdżycy aorty, — stałe, niezmienne powię­
kszenie średnicy tego naczynia. Wreszcie, ostatnia oznaka, 
która jest  niejako dalszym ciągiem poprzedzających, została 
teraz specyalnie przez autora zbadaną: jeżeli ściany aorty 
pod wpływem zwapnienia twardnieją, to naczynie to nie 
może się zwężać, ani rozszerzać. Trudnem jest  to wszakże 
do stwierdzenia przy badaniach chorego. Otóż autor podaje 
właśnie następujący sposób wywołania dowolnego rozszerzę-
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nia lub zwężenia łubu aorty. Za pomocą zwykłego opuki­
wania określa on granice luku aorty i oznacza je  ołówkiem. 
Następnie, uderza on w  miejsce oznaczone młotkiem, bez 
plesymetru, 5 do 1 0 :  razy o tyle silnie, aby wywołać pe- 
wgiego rodzaju bolesne uczucie. Jeżeli w k d k a  chwil potem 
oznaczamy na nowo granice łuku  aorty, to pokazuje się'), iż 
naczynie to uległo rozszerzeniu. Przy^iipukiwaniu kierować 
się należy ku  linii środkowej mostka, prawa bowiem granica 
stłumienia aorty silniej przy tem reaguje. Aby znowu wy­
wołać zwężenie aorty, wystarczy 2 — 3 suchych uderzeń 
w dołek pud piersiowy. W  pierwszym przypadku sfygmograf 
w ykazuje  za każdern uderzeniem obniżenie, w drugim zaś 
podniesienie faji krw,. T aka  reakeya daje się spostrzegać 
jedynie u ludzi niedotkniętyeh nawet w słabym stopniu miaż­
dżycą łuku aorty. Ma być ona bardzo czułr.

I f .  Kania.
Dr. J e r z y  S t r u b e .  Doświadczenia lecznicze z he­

roiną. (Beri. klin . Wochenschrift. 1898. Nr. 4-5). Heroina, 
proszek biały, słabo gorzki, trudno rozpuszczalny w wodzie, 
ła tw e j  po dodaniu kilku kropli kwasu octowego (teraz w y ­
rab ia ją  już  łatwo rozpuszczalny szczawian heroinowy), wy­
twór, zastępujący morfinę, działa przedewszystkiem na ośro­
dek oddechowy, obniża częstość oddechów, zmniejsza podra­
żnienie do kaszlu, a usuwając duszność i kaszel, sprowadza 
sen. W  porównaniu z morfina, posiada o wiele mniejsze dzia­
łanie kojące. Ubocznych objawów nic spostrzegł autor, j a k  
również przyzwyczajenia. Dawka 0 0 0 5 — 0 0 1 ,  działa na 2 
do 4 god/.in i można j ą  powtórzyć. W  ogóle radzi autor po­
d aw a ł  heroinę aż do 0 025 pro die w przypadkach, w któ­
rych dotąd zapisywano morfinę lub kodeinę, zawsze jednak 
p o d ;n:dzorem lekarskim, albowiem lek ten jeszcze dostate­
cznie wypróbowany nie został. Najwięcej nadają się do stó- 
sowaiJa heroiny przypadki gruźlicy płuc i dusznicy. Zapisy­
wać można w pigułkach, w proszkach, a przetwór łatwo 
rozpuszczalny Heroinnm oxalicum  i w płynie.

Dr. E ljasz Radzikowski. 
S c h e i n .  Pobudzenie wydzielania pokarmu zapomocą 

mięsienia powłok brzusznych. ( W iener klinische Wochen- 
sohrift Nr. 18, 1898), Autor wychodzi z założenia, że bez­
pośrednio po porodzie wskutek zmniejszonego dopływu krwi 
do macicy główny prad Brwi zostaje skierowany do powłok 
brzusznych, a ztąd powstałe przekrwienie, za pośrednictwem 
tętnicy i żyły sutkowej wi wuętrznej, oraz tętnicy i żyły na- 
brzusznej wyższej i niższej (arteria ret vena mammaria in­
terna, epigastrica superior et infer or) udziela się sutkom i to 
pobudza gruczoły" mleczne do żywej czynności wydzielniczej. 
N a podstawie tego rozumowania autor stara się podnieść wy- 
datność sutków, tam, gdzie gruczoły same są dobrze rozwi­
nięte, a tylko z innych przyczyn wydzielanie pokarmu nie 
dopisuje, zapomocą mięsienia powłok brzusznych oboma rę­
kami ua płask ułożonemi w k ierunku od bioder ku sutkom. 
L ekko  uciskając i przesuwają,o recą od dołu ku górze, w y ­
gniata się niejako k rew  z powłok brzusznych k u  sutkom. 
Mięs.cnie tego rodzaju stosu,e autor raz dziennie po 20— 60 
minut i powtarza je  przez kilka dni z rzędu. W yn.ki,  jak ie  
autor tą metoda otrzymał, upoważniają go do zachęcania 
stósowania tego sposobu. Ww.

S t a n i s ł a w  P e c h  k r a n z :  Przypadek zapalenia opon 
mózgowych niegrużliczej natury z niezwykłym przebiegiem. 
(Gazeta Lekarska, Nr. 46, 1898). Dziewczynka 1 0 -le tn ia  
przed 8 tygodniami przebyła zapalenie płuc, zaś przed 2-nia 
dniami doznała wstrząśnienia snniejszegp (spadla razem z sien­
nikiem pod łóżko wskutek wypadnięcia desek). Dreszcze, 
gorączka, silny ból głowy, zesztywnienie karku . Objawy 
w czasie pobytu w szpitalu kazały  rozpoznać zapalenie opon 
mózgowych, nie wiadomo tylko, czy gruźlicze, czy t. zw. 
zwykłe. Po niespełna 9 tygodniach zejście śmiertelne, a ba­
danie zwłok wykazało zapaleni® opon niegruźlieze, usado­
wione na podstawie mózgu. W  wysięku włóknikowym wy­
kryto  d w u z i a r n i a k  z a p a l  n i a  p ł  u c (diplococcus pneu- 
moniae Fraenkel-W eichselbaum). Zapalenie to było przerzu­

towe, a bezpośredni.n powodem usadowienia się na oponach 
pewne mb uszkodzenie, (jako miejsce mniejszej odporno­
ści) po wstrząśnieniu. Objawy za życia więcej przemawiały 
za zapalenięm grużliczem. Przerzutowe zapalenie opon po 
zapaleniu płuc, nie w jego przebiegu i to po tak długim 
czasie (8 tygpdni), należy do rzadkości, choć znane je-=t z li­
tera tury  po 3 miesiącach. Badania dna oka dla rozpoznania 
zapalenia opon gruźliczego ■— nie robiono.

Dr. Eljasz Radzikowski. 
Dr. A. C i ą g l i ń s k i :  Kilka uway o tak zwanej neu­

rozie traumatycznej i symulacyi. (Rzecz wygłoszona na 1. 
Zjeździe lekarzy kolejowych w Petersburgu; czerwiec 1898). 
Gazeta Lekarska. Nr 46, 1898. Nerwica urazowa jako  oso­
bna choroba nie istnieje, ale nazwę tę nadaje się dla wy­
gody cierpieniom układu  nerwowego, powstałym po urazie 
i w jego następstwie. Rozpoznanie nerwicy urazowej nastrę­
cza nieraz wicie trudności, zwłaszcza lekarzom, powołanym 
przez władzę kolejową do ocenienia stanu zdrowia człowieka, 
skarżącego się na zaburzenia nerwowe, Od ieb świadectwa zależy 
przyszłość tego człov. ieka, k tóry  znów może w chęci wyzy­
sku udawać chorobę. Prak tyczną zasada dla lekarzy kolejo­
wych jest, aby nie rozpoznawać nerwicy urazowej na zasa­
dzie samych objawów podmiotowych, a bez przedmiotowych.

Udawanie nerwicy urazowej jest mniej częste, niż się 
ogólnie wydaje. Popęd do przesady, a nawet udawania, po­
dobnie j a k  w histeryi, zdarza się nieraz w prawdziwej ner­
wicy urazowej Autor radzi jak  najprędzej ustalić w danym 
przypadku rozpoznanie nerwicy urazowej bez zbytniego prze­
ciągania badań ; ciężkie zaś przypadki poddać spostrzeganiu 
w szpitalu pod nadzorem lekarsk im ; los poszkodowanego 
i rodziny jak najszybciej upewnić, przyczem należy przy­
znać pierwszeństwo odszkodowaniu jednorazowemu przed 
rentą roczną, połączoną z obowiązkiem corocznego spraw ­
dzania stanu zdrowia i to pod groźbą odebrania renty  w ra­
zie poprawy zdrowia, lub wzięcia się do jakiejkolwiek pracy.

Przydługie badania, przeciąganie ostatecznego rozstrzy­
gnięcia, świadectwo z zastrzeżeniem jawienia się poszkodo­
wanego po roku do ponownego zbadania, trzymają chorego 
w zawieszeniu i powiększają nasilenie nerwicy urazowej przez 
poddawanie psychiczne. Dr. E ja s z  Radzikowski.

F. G i n 1 1: 0  zachowaniu się pepsyny w chorobach 
żołądka. (Areh. f  Verdauungskrank. B. JV. H. 3 1898). Autor 
przeprowadził szereg doświadczeń nad zachowaniem vsię pe­
psyny w żołądku trawiącym ludzi zdrowych i dotkniętych 
różnymi stanami patologicznymi żołądka. Do ilościowego 
oznaczenia pepsyny posługiwał się metodą Hammerschlaga, 
którą  uważa z powodu łatwości wykonania jej za bardzo 
odpowiednią do praktycznego i klinicznego użytku. W ynik i 
osiągnięte są następujące:

W  fizyologicznyck warunkach trawienia oznaczone 
wartości pepsyny wahają się w dość małych granicacłi, od­
setkowe oznaczone między 8 5 % — 9 6 °/0.

Przy niedomodze wydzielniczej HC1 nie można wnosić 
o analogieznem zachowaniu się pepsyny, albowiem w przy­
padkach, w których znaleźć inożna znaczne zmniejszenie ilo­
ści H O l, a nawet zupełny brak  jego, badanie ilościowe pe­
psyny może wykazać dość jeszcze wysokie wartośi i. W  przy­
padkach wrzodu okrągłego, nadmiernego wydzielania HOL, 
obniżenia żołądka (ptosis), nadto przy bladaczce, niedokre- 
wności i medom.odzc nerwowej ilościowe zachowanie się pe­
psyny nie jest  stałe, wartości- odsetkowe wahają się w gra­
nicach prawidłowych, lub są nieco tylko niższe (71%).

W artość  odsetkowa pepsyny w raku  żołądka jest ró­
żna ; może być bardzo znacznie zmniejszoną, w uinych przy­
padkach nieco tylko mniejszą, a nawet dosięgać liczby pra­
widłowej. W  rakach żuladka, powstałych na tle wrzodu 
okrągłego, pepsyna me zachowuje się analogicznie do zmniej­
szania się wolnego HC1. Podobne zachowanie się pepsyny, 
jak  przy raku, stwierdzić można i przy nieżytach zaniko- 
Avych żołądka (hypoachylia gastrica) jakkolwiek tu w prze-
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ważnej ilości przypadków wykazać się daje mniejsze lub 
większe osłabienie siły trawienia. D r. Benclci.

1) e h i o : O zapaleniach i owrzodzeniach, wywoływa­
nych w jelicie gruhem człowieka przez „ Balantidium  coli“. 
(R ussk ij archiw patologii e. t. c. 1898. Tom VI. Z. 2.). Kilku 
już  autorów opisywało zmiany jelita grubego, podobne do 
owrzodzeń dysenterycznyck u ludzi cierpiących za życia na 
ciężkie biegunki, połączone z wydalaniem z kałem pasorzyta 
„balantidium coMu. Z trzech przypadków takich, spostrzega­
nych przez D., a zakończonych śmiercią, dwa razy również 
znaleziono rozległe wrzody w jelicie grubem, raz zaś zmiany 
nieżytowe bez owrzodzeń, u treści zaś jelit ogromną ilość 
owych pasorzytów, które D. uważa za przyczynę choroby. 
Zwróciwszy baczniejsza uwagę na obecność „balantidium “ 
w stolcach, stwierdził i)., żg znajduje się on w nich wiele 
częściej, niżby się można spodziewać, i sądzi, że odgrywa 
on dość ważną rolę między przyczynami ciężkich schorzeń 
je li ta  grubego (przynajmniej w okolicach Dorpatu). Wogóle 
spostrzegano dotąd 61 przypadków podobnych; z tych 28 
przypada na Rosyę, a z tego 11 na Dorpat. G.

S p r o n c k  (prof. w Utrechcie): O korzystnym wpływie 
ogrzewania surowicy przeciwbłoniczej na przypady, zdarza­
jące się po jej wstrzykiwaniach.. (Annales de V h istitu t Pa­
steur 1898. Kr. 10). Dawniej już  stwierdzono doświadczalnie 
na zwierzętach, że ogrzanie surowicy przeciwbłoniczej przez 

do 58° C. zapobiega je j  działaniu ubocznemu. S.
przekonał się, że tak samo dzieje się przy stosowaniu suro­
wicy n lucjzj ciągu lat 1895 i 1896 na 1365 chorych, 
eczonyclj surowioą nieogrzewaną, u 208 t. j. 15• 2 °/0 wystą­

piły niemiłe skutki uboczne, jako to osutki rumieniowate, za­
jęcie stawów i t. p. Natomiast w roku 1897 na 251 cho- 
r .ych, leczonych surowicą ogrzaną, skutki uboczne pojawiły 
się tylko u 12 t. j. 4'7°/0. W szpitalu Wilhelminy w A m ­
sterdamie surowica nieogrzewana wywoływała skutki ubo­
czne w 22-7°/c, ogrzewana tylko w 8'7°/0. W szpitalu w I laa r-  
lemie odnośne liczby wynoszą 19’5 “/ 0 —  i 2 1 % .  Prof. B u j­
wid radził dla zapobieżenia skutkom ubocznym nie uzyski­
wać surowicy wcześniej, j a k  w dwa tygodnie po ostatniem 
wstrzyknięciu jadów błoniczych koniom. S. u trzymuje, że 
nawet znacznie wcześniej uzyskana surowica nie działa szko­
dliwie, byle j ą  poddać ogrzaniu. Siła surowicy przez to ogrza­
nie słabnie wprawdzie, ale, według S., tylko bardzo niezna­
cznie; zresztą wyniki leczenia w szpitach w Amsterdamie 
i Haarlemie były prawie te same bez względu na to, czy su­
rowica była ogrzana lub nie, a ogrzanie zapobiegało, j a k  
wspomniano, działaniu ubocznemu. C.

F. W i n k l e r :  0 szczególnych tworach kulistych 
w zmianach kiłowych spostrzeganych. (Pos. Towarz. lekar. 
w Hamburgu  11, 10, 1898). Autor spotykał w zmianach 
i wydzielinach kiłowych małe twory kuliste, ostro odgrani­
czone, z wyraźną otoczką i plamą jasna, odśrodkowo uło­
żoną; tu i owdzie zaś spostrzedz można większe twory, 
kształtem podobne, w których, obok jednej większej plamy, 
znajduje się kilka niniejszych. Do barwienia używał W. 
tioniny lub błękitu  toluidyny i odbarwiania w formalinie lub 
błękitu metylowego i odbarwiania w mięszaninie eteru z gli­
ceryna. Nader ciekawem jest  znalezienie tych tworów w n a ­
sieniu kiłowych, aie tylko bez barwienia. W  dalszym ciągu 
autor zastanawia się nad istotą tych ciał, nie rozstrzygając 
jed n ak  stanowczo, w jakim związku stoją one do tkanek, 
a najwięcej przechyla się do przypuszczenia, że przedsta­
wiają bliżej nam nieznane zwyrodniałe jądra, zwłaszcza, że 
znanem jest działanie jadu  kiłowego, upośledzające tworze­
nie się chromatyny w jądrach  komórek. F. K.

Dr. R. K u c k e i n :  Przypadek u t a j o ne j  t ę ż y c z k i  
(latente Tetanie) w rozstrzeni żołądka znacznego stopnia 
wskutek rakowej cieśni odżwiernika. (B e r i klin. Wocken- 
*chrift7 1898, Nr. 45). Niedawno ogłosił Juergensen (Deutsch. 
Archiy f klin. Med. L X )  przypadek znacznej rozstrzeni żo­
łądka wskutek cieśni po wrzodzie odżwiernika, zakończony 
sejaeiem śmiertelnem śród ciężkich objawów mózgowych.

Bardzo podobny przypadek spostrzegał autor w klinice 
królewieckiej, przypadek, który jed n ak  po dokładnem zba­
daniu uważać należy za tężyczkę (tetania). Ponieważ przy­
padków takich dotąd bardzo mało opisano, podaje autor do­
k ładną  historyę choroby i protokół rozbioru zwłok.

Chory 4-8-letni, przywieziony w stanie bezprzytomnym, 
zmarł po niecałej dobie pobytu w klinice. Badanie kliniczne 
wykazało na mocy rozbioru treści żołądkowej oraz innych 
objawów: r a k  o d ż w i e r n i k a  i r o z s t r z e ń  n a s t ę p o w a  
ż o ł ą d k a .  Guza nie można było wymacać.

Badanie uk ładu  nerwowego wykazało oprócz bezprzy- 
tomnośei i nieznacznych kurczów drgawkowych (klonicznycb) 
obustronny „objaw Trousseaua“, t. j. ustawienie ręki poło­
żnika wskutek ucisku na sulcus bicipitalis internus. Objawu 
Chvostka nie było, jak  również kurczów tężcowych (foni­
cznych). Na podstawie tego rozpoznano t ę ż y c z k ę  i to tę­
życzkę u t a j o n ą ,  ponieważ ujawniała  się tylko zajęciem 
sensorium  i kurczami drgawkowymi.

Etyologia tężyczki wskutek rozstrzeni żołądka posiada 
dotąd trzy tłómaczenia, opierające się na zagęszczeniu krwi, 
na samozakażeniu i na. odrucbowein pochodzeniu kurczów.

W  przypadku niniejszym nnjprawdopodobniejszem w y­
daje się autorowi samo-zakażenie istotami z rozkładającej 
się treści w rozszerzonym żołądku. Przypadek  ten jest o tyle 
ciekawy, że tężyczkę można było rozpoznać dopiero przy 
dokładnem badaniu, szukając umyślnie jej znamiennych ob­
jawów. Dr. E lja  sz-Bad z ikowski.

B u d b e r g :  Przyczynek do opatrywania pozostałości 
pępowiny. (Centralblatt f u r  Gynrikologie, Nr. 47, 1898). B. 
poleca po ukapaniu noworodka osuszyć pępowinę i obw ć  
j ą  w pasek higroskopijnej waty, zamaczanej w wyskok i 
Na to należy położyć lekko drugi pokład waty i założyć 
opaskę pępkową. W y sk o k  winien być wolny od fuzlu i a b ­
solutny — przynajmniej przez pierwsze dni i przy bardzo 
tłustej pępowinie. O patrunek taki zmienia się 1 — 2 razy 
dziennic aż do odpadnięcia pępowiny. Dziecko można przez 
ten czas kąpać albo nie, to zależy od zwyczaju. Autor wi­
dział bardzo dobre wyniki przy stosowaniu powyższego spo­
sobu opatrywania pępowin. Wio.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

E. M e r c k  (Darmstadt). Bericht iiber daś Ja h r 1897. 
Styczeń, 1898.

(Ciąg dalszy).
K r  y o f  i n u m. Są to kryształki bezbarwne, igiełkowate, roz­

puszczalne w 000 częściach wody zimnej, a 52 gbrącej, a powstałe 
przez dodanie fenetedyny do kwasu metylglikolowego. Środek prze­
ciwgorączkowy, a dawka 0.5 grm. odpowiada w tym względzie 1 grm. 
fenacetyny; stosowany liywa także ze skutkiem przeciw nerwo­
bólom.

L a e v u ! o s a. Jest to biała, krucha masa o słodkim smaku, 
łatwo rozpuszczalna w wodzie. Nadaje się, jako pożywka, w cukro­
wce, a także jest środkiem, zaoszczędzającym białko w ustroju. Po­
nieważ smak słodki lewulozy wyraźniejszym jest na zimno, należy 
więc używać jej do sporządzania kaltesunu, lub lodów owocowych.

L e e i t h i n u m .  Jest to składnik tkanki nerwowej, zawie­
rający fosfor; znajduje się także w roślinach. Otrzymać go można 
z ziarn owsa, lub żółtka kurzego i przedstawia się jako masa biała, 
lub żółtawa, podobna do wosku, rozpuszczalna w wyskoku, eterze 
i chloroformie, a z wodą i rozczynami soli tworząca galaretę.

W edług dawniejszych już doświadczeń Danilewskiego i świe­
żych prac Charriua i Serouoa, wzmaga ten środek czynność prze­
wodu pokarmowego, zwiększa znacznie łaknienie, podwaja prawie 
ilość ciałek czerwonych, czyli wpływa znacznie na przybytek wagi 
ciała. W celach tych używano wstrzykiwać.

M a l l e i n u m .  Jest to mieszanina trujących produktów prze­
miany materyi prątka nosacizny, a nadaje się do celów rozpozna-
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wćzych, podobnie, jak  tuberkulimi. Renomo i Buschko stosują już 
ze skutkiem maleinę u człowieka w celacb rozpoznawczych, a na- 
wot leczniczych, a przynajmniej prognostycznych.

M e t h y l i u m  s a l i c y l i c u m  011.C6H4(i0.,('IT3. .Test to 
ciecz bezbarwna, lub blado-żółtawa, o c. g. 1.18, wrząca przy 
220°  0.

Po pracy II. C. Wooila, głoszącej, że środka tego używać 
można przeciw gośćcowi zamiast salicylanu sodowego, ogłosili wyniki 
swych doświadczeń Linosior i Lannois, potwierdzające to twierdze­
nie i zalecające środek ten szczególnie wskutek własności jego 
przesiąkania łatwego przez skórę. Sposób stosowania jest prosty: 
Pod cierpiące miejsce, dobrze oczyszczone, podkłada się nieprzema­
kalny papier, następnie puszcza się na to miejsce 50— 120 kropli 
salicylami metylowego, poczem szybko owija się je  podłożonym pa­
pierem, okłada watą i utwierdza flanelową opaską. W  razie po­
trzeby użyć można 12— 24 grm. salicylanu, a przy silnych bólach 
powtórzyć zabieg dwa razy. Rzecz naturalna, że trudno stosować 
ten środek przy zajęciu równoezesnem wielu stawów.

W essanie następuje bardzo szybko, a nie spostrzegano nigdy 
dotąd ubocznych zaburzeń ze strony żołądka, lub układu nerwo­
wego, jak  to ma nieraz miejsce przy podawaniu salicylami sodowego. 
Używają, go także w wiądzie rdzenia pac., rwie kulszowoj, nerwo­
bólach suchotników, także w bólach stawowych w przebiegu pło­
nicy. Duguaire stosuje go też przy rzeżączce, wstrzykując A razy 
dziennie:

lip.: M ethylii salicylici artific. 1.00
Bismutlii subnitr. (lub lepiej) salicyl, basici 1 0 .0 0  
Pasolini lifjuidi 100.00 

AIDS.: Do injckcyi. Przed użyciem wstrząsnąć.
Do podawania wewnętrznego zaleca (t. Lassare.
Rp.: M ethylii salicyl, artif. t.oo  

Syrupi citri 
R um  aa RO.O
Inf.  fo l . Thcac chinens. ( t : loo .n )

Ds.: Wypić łyżkami w  ciągli pd  godzin.
Yidal ostrzega przed używaniem salicylanu naturalnego, gdyż 

ton wywołuje nie miło podrażnienie. Dr. Żychoń.
(Ciąg dalszy nastąpi),

A n t o n ę l i  i z a le c a  do leczen ia  rzeżączk i  (O az. degli oaped.. 
1898) k w a s  p ik ry n o w y .  w s t r z y k iw a n y  w  ro zczy n ie  8 — 5% „. z a p o m o e ą  
k a n iu l i  M ajoch iego ,  3 r a z y  d z ienn ie .  W y n ik i  m a j ą  b y ć  b a rd z o  dobre ,  
gdyż  ś ro d ek  ten  z łu s z c z a  ł a tw o  p rzy b ło r iek  cew ki  i, z a m ie n ia j ą c  w y ­
p ły w  ro p n y  n a  ś lu z o w y ,  n iszczy  gonokoki .  F . K .

H. L o e b  u ż y w a ,  p rzy  w s t r z y k iw a n ia c h  s a l ic y la n u  r tęc io w eg o  
w  p a ra f in ie ,  1 0 %  o r to fo rm u ,  j a k o  dom ieszk i  łag o d zące j  ból p rzy  i po 
w s t r z y k iw a n iu ,  a  n ie  u t r u d n ia ją c e j  w e s s a n i a  p o w y żs zeg o  p r z e tw o ru  
r tęci. D. K.

U n n a  za leca ,  j a k o  p a s t ę  ż r ą c ą  (M oniak. f .  p r . Derm. XXVII, 2) 
n a s t ę p u j ą c ą  m ie s z a n in ę :  K n ii cuuat. C ale ar. net. Sapnn . v iru l. A iju . dett. 
aa, k tó rą  m o ż n a  o s ła b ić  d o d a n ie m  g l ice ryny  — i u ż y w a  je j  w ten sp o ­
sób ,  że  po r o z s m a r o w a n iu  (z d o d a tk ie m  m orfiny  lu b  k o k a in y  d la  u ś m i e ­
r z e n i a  bólu),  p r z y k ry w a  m o k r ą  w a t ą  i c e r a l k ą  (D u n s tv e rb an d ) ,  lub  
p r z y k ry t ą  m o k ry m  o p a t r u n k ie m ,  z a le p ia  szcze ln ie  z a p o m o e ą  c y n k o w e g o  
mu ł u  p la s trow ego .  O bok pow yższe j  p a s ty  u ż j w a :  S a lu t, ku li cauttici 
1: 5 0 0 — 1 0 0 0 0 , ró w n ie ż  w postac i  m o k ry c h  o p a t r u n k ó w .  F. K.

R. E. G r a  Ii a m (w K e w -Y n rk  Med. Ju u rn . ‘25 J u n i, 1898) po leca  
do  leczen ia  n ie ż y tó w  p ę c h e r z a  m o c zo w eg o  p y o k  t a n i n ę .  Po o p r ó ­
ż n ie n iu  p ę c h e rz a  i p rzem y c iu  go w o d ą  w y ja ło w io n ą ,  w s t r z y k u je  doń 
7 — 10 g rm .  n a s y c o n e g o  ro z tw o ru  p y o k ta n in y .  R o z czy n  ten  d z ia ła  n a  
ś c ian y  p ę c h e rz a  p r z e z  1 — 2 m in u t ,  poczerń  go w y p u s z c z a  i z n ó w  w o d ą  
w y ja ło w io n ą  p r z e m y w a  pęche rz ,  aż  do w y m y c ia  ś l a d ó w  p y o k ta n in y .

lle rm a n .

Yir. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dn. 7-go grudnia 1898
P rz e w o d n ic z ą c y ,  kol. p re z e s  prof.  dr. J a k u b o w s k i .  — O b ecn y c h  

21 cz ło n k ó w .

2) P ro to k ó ł  z p o p rz e d n ie g o  p o s ie d z e n ia  o d c z y ta n o  i p rzy ję to .
N a  w s tę p ie  p o św ię c a  kol. p re z e s  w g o rą c y c h  s ło w a c h  w s p o m n ie ­

n ie  ś. p. kol.  J a n o w i  I l a ra je w ic z o w i ,  k tó rego  p a m ię ć  uczcil i  obecn i  
p rzez  p o w s ta n ie .

N a s tą p i ł  odczy t  P. A. W r ó b l e w s k i e g o :  > 0  m leku  m e w ie -  
śc iem  i k ro w ie m  w  ś w ie t le  n o w s z y c h  b a d a ń  c h e m ic z n y c h * .

P re le g e n t  w y k a z y w a ł  w y b i tn e  ró żn ice  w sk ła d z ie  i lo śc io w y m  
m le k a  kobiecego,  k row iego  i k o b y le g o ,  o ra z  o m a w i a ł  w ła s n o ś c i  c h e m i ­
c z n e  posz czeg ó ln y ch  je g o  sk ła d n ik ó w .  M leko z a w ie r a  c z te ry  c ia ła  p r o ­
t e in o w e :  se rn ik ,  g lo b u l in ę ,  b ia łk o  m le k o w e  i o p a l izynę .  P o m ięd zy  s e r ­
n ik iem  k o b ie c y m  i k row irn  i s tn ie ją  w ażn e  r ó ż n i c e ;  se rn ik  kobyli  z a j ­
m u je  m ie jsce  p o ś red n ie .  S e rn ik  k ro w i  z n a jd u je  s ię  w m leku  w y łączn ie  
w s ta n ie  za w ie s in y ,  p o n ie w a ż  przez  filtr C h a m b e r l a n d a  n iep rzechodz i .  
P ró b y  z m le k ie m  d y a l i z o w a n e m  w y k a z u ją ,  że do ś c in a n ia  się p o d p u ­
sz c z k ą  n ie p o t r z e b n e  s ą  solo fo s fo ro w e  ro z p u sz c z a ln e ,  lecz p r zec iw n ie  
fosforan  so d o w y ,  p o z o s ta ją c y  w  p o łą c z e n iu  z se rn ik ie m  i w y s tę p u ją c y  
w postac i  z aw ies in y  w  m leku .  O p a l izy n a  z n a jd u j e  s ię  w  m le k u  kro- 
w ie in  w m a ły c h  i lo śc ia c h ;  w  m le k u  k oby lem  w n ieco  w ię k s z y c h ;  
w m le k u  za ś  k o b iecem  w y s tę p u je  obficie; r o z c z y n y  je j  o p a l iz u ją ;  
s t r ą c a  sie częśc io w o  k w a s e m  o c to w y m  w  p o s ta c i  lepk ich  n i t e k ;  z a ­
w ie r a  4 '7 %  s ia rk i  i zb l iża  s ię  pod w zg lę d e m  z a c h o w a n ia  się do a lb u -  
m in a tó w .  O p a l izy n a  obok  s e rn ik a  p o w o d u je  z n a c z n ą  lepkość  inleka. 
Je j  obfite w y s tę p o w a n ie  w  m leku  kob iecem  s t a n o w i  j e d n ą  z g łó w n y ch  
r ó ż n ic  p om iędzy  tein  m le k ie m  i k ro w ie m .  P rz y  s te ry l izacy i  m le k a  w y ­
s t ę p u ją  w y b i tn e  z m ia n y  ch em ic z n e .  C u k ie r  c zęśc io w o  się k a rm e l iz u je ,  
w y t w a r z a j ą c  ś la d y  k w a s u  m lekow ego .  B ia łko  i g lo b u l in a  ś c in a ją  się- 
P e w n a  część s e rn ik a  s t r ą c a  s ię  p rzy  zby t  długiej  s te ry l izacy i ,  j e d n a k ż e  
m leko  s t e ry l i z o w a n e - ś c in a  się p o d p u sz c z k ą .  P rz y  o g rz e w a n iu  m le k a  
pod  c i ś n ie n ie m  z a c h o d z ą  dale j  id ące  z m ia n y .  R ó w n o le g łe  p ró b y  s z t u ­
cznego  t r a w ie n ia  p e p s y n ą  i t r y p s y n ą  s ie d m iu  s u r o g a tó w  m le k a  k o b ie ­
cego z w r a c a j ą  u w a g ę  n a  m ię s z a n in ę  B ied e r ta ,  o r a z  n a  m ie sz a n in ę  l la -  
n m rs te n a .  s k ł a d a j ą c ą  się z s e rw a tk i  s łodk ie j  i ś m ie tan k i .  Kefir  z a w ie ra  
z n a c z n e  ilości ł a t w o  r o z p u s z c z a ln y c h  fo s fo ra n ó w  w a p n i o w y c h ,  o raz  
a lb u m o z ,  p o w s ta ły c h  p rzy  ro z k ład z ie  se rn ik a .

O d czy t  p r z e d s t a w ia ł  p r a w ie  w y łą c z n ie  o b j a ś n ie n ia  do d e m o n -  
s t racy i .

W  ro z p ra w a c h  n a d  p o w y ż s z y m  o d c z y te m  p odn iós ł  kol.  R a c z y ń ­
s k i ,  iż w w y k ła d z ie  p. W rób lew sk iego  było  wie le  c ie k a w y c h  i n o w y c h  
rzeczy ,  n a le ż a ło b y  go j e d n a k  u z u p e łn ić  j e s z c z e  o s ta tn ie m i  b a d a n ia m i ,  
w a ż n e m i  ze w z g lęd u  n a  p r a k ty c z n ą  s t ro n ę  p o ru szo n e j  sp r a w y .  M ów ią c  
o różn icy  m iędzy  m lek iem  k o b iecem  a  k ro w ie m ,  n ie  m o ż n a  p o m in ą ć  
ró żn ic  w s t r a w n o ś c i ,  w zdo lnośc i  w y z y s k a n ia  d la  u s t r o j u ,  p r z e m ia n y  
i s to t  b ia łk o w a ty c h  i t. d., t. j.  ca łego  sz e re g u  b a d a ń  p o d ję ty c h  p rzez  
k l in icys tów ,  ce le in  w y k a z a n ia  ró ż n ic  w  p r z e m ia n ie  m a te ry i  u  dzieci  
ż y w io n y c h  m le k ie m  k o b iecem  a  k ro w ie m .  B a d a n ia  te s ą  b a r d z o  w a ż n e  
d la  s p r a w y  sz tu czn eg o  ż y w ie n ia  i p r z y c z y n ią  s ię  z a p e w n e  do je j  w y ­
św ie t le n ia .  W s p r a w ie  s z tu czn eg o  ż y w ie n ia  dz iec i  w e sz l i śm y  b ow iem  
w  n o w y  okres .  N a jp i e r w  u p a t r y w a n o  g łó w n ą  p rz y c z y n ę  n ie p o w o d z e n ia  
w  ró żn icy  c h e m ic z n e j  m ięd zy  m l e k a m i ;  w y k a z y w a l i  n a m  te różn ice  
c h e m ic y  i p o d a w a l i  sp o so b y  u p o d o b n ie n ia  m le k a  k ro w ieg o  m leku  ko ­
b ie c e m u  N ie s te ty  s p o s o b y  te o k a z a ły  s ię  w  p r a k ty c e  bez  korzyści .  Póź­
niej n a s t a ł  czas ,  w  k tó ry m  j e d y n ą  p rz y c z y n ę  n i e p o w o d z e ń  u p a t r y w a n o  
w o b e c n o śc i  d ro b n o u s t r o jó w  w m le k u  k ro w ie m .  Id ą c  w ię c  w ś la d  za  
r a d ą  b ak te ry n lo g ó w ,  s t a r a l i ś m y  się  p o d a w a ć  d z iec io m  m le k o  z u p e łn ie  
j a ło w e .  I zn ó w  p o k a z a ło  się , że  z n a c z n y  o d se te k  dzieci k a r m io n y c h  
tein m le k ie m  g in ie  — co w ięcej ,  że  m leko  tak ie  m oże  się s t a ć  p rzy ­
c z y n ą  ch o ro b y  B a r lo w a .  P o rz u c i l iś m y  więc to p r z e k o n a n ie  i w ró c i l i ­
śm y  do  zw yk łego ,  j e d n o r a z o w e g o  p rz e g o to w a n ia  m le k a  tak, j a k  z n ó w  
co  do  s k ła d u  m le k a  z a  n a jo d p o w ie d n ie j s z ą  u w a ż a m y  dziś p o d a n ą  j e ­
szcze  p rzed  k i l k u n a s tu  la ty  m ię s z a n k ę  B ie d e r ta .  Innem i  s łow y ,  te 
w szy s tk ie  b a d a n i a  n ie  p rz y n io s ły  s p r a w ie  s z tu czn eg o  ż y w ie n ia  żad n e j  
k o rzyśc i ,  a  to d la tego,  że n ie  u w z g lęd n io n o  w  n ich  u s t ro ju ,  że  d o k o ­
n y w a n o  ich  n ie  w  klinice, lecz  w p ra c o w n i ,  że  n ie  ś le d z io n o  p r z e m ia n  
o b u  m lek  w u s t ro ju ,  lecz b a d a n o  j e  w re to rc ie .  N o w y m  o k r e s e m  n a ­
z w a ł  kol. R. o s ta tn ie  czasy ,  w k tó ry c h  z w ró c o n o  g łó w n ą  u w a g ę  n a  
p r z e m ia n ę  m a te ry i  u dzieci c h o r y c h  i z d ro w y c h ,  ż y w io n y c h  w  różny  
sposób .  T a k ie  b a d a n ia  r z u c a j ą  in n e  św ia t ło  n a  ró żn ice  m ię d z y  oboma, 
m le k a m i  i p rz y n ie ść  też m o g ą  s p ra w ie  sz tu czn eg o  ż y w ie n ia  w ięcej  k o ­
rzyśc i  niż n o w y  pod z ia ł  c ia ł  b i a łk o w a ty c h ,  lu b  n o w o  o d k ry te  c ia ło  c h e ­
m iczne .

Kol. B i e r  p o d n ió s ł  w a r to ść  b a d a ń  b a k te ry o lo g ic z n y c h ,  k tó re  
p rz y c z y n i ły  się wie lce  do  w y ja ś n i e n i a  z a p a t r y w a ń  n a s z y c h  n a  s p r a w ę  
sz tu czn eg o  ży w ie n ia .

Kol. B u j w i d  p o d n ió s ł  w a ż n o ś ć  w y k a z a n ia  p rzez  p r e le g e n ta  
I z n acz n e j  i lości o p a l iz y n y  w  m le k u  n ie w ie ś c ie m  i w ogó le  w a ż n o ś ć  b a ­
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d a ń  c h e m ic z n y c h  i b a k t e ry o lo g ic z n y c h  w  s p ra w ie  sz tu czn eg o  ż y w ie n ia  
dzieci.

Kol. S e ń  k o w s k i z a u w a ż y ł ,  iż l iczby  p o d a n e  p rzez  p re leg en ta ,  
ty c z ą c e  się  i lo śc iow ego  s k ł a d u  posz czegó lnych  m lek .  b r z m ią  n ieco  za  
do k ład n ie ,  a  n ies te ty  p r a w d z iw ie  d o k ła d n y c h  liczb w iedz ieć  n ie  m o ż n a ;  
m leko ,  za leżn ie  ocl w ie lu  u b o c z n y c h  c zy n n ik ó w ,  m ie w a  sk ła d  b a rd z o  
ro zm ai ty .

Kol. R a c z y ń s k i  za s t rz e g a  się , że  n ie  o d rz u c a  i n ie  ob n iża  
w a r to ś c i  b a d a ń ,  d o k o n a n y c h  w  p r a c o w n ia c h ,  j a k o  p rz y c z y n k ó w  do 
s p r a w y  z  teo re ty czn eg o  p u n k t u  w i d z e n ia ;  j e d n a k  c h c ia łb y ,  a b y  p e d y a -  
t r zy  pozbyli  s ię  w reszc ie  tego p r z e k o n a n ia ,  że  w s p r a w ie  sz tucznego  
ż y w ie n ia  dzieci s t a n o w c z y  głos n a le ż y  do  c h e m ik ó w  lub  b a k te ry o -  
logów.

P. A. W r ó b l e w s k i  o d p o w ia d a ją c  n a  czy n io n e  m u  z a rzu ty  
s t w i e r d z a ,  iż w ła ś n ie  b a d a n io m  c h e m ic z n y m  z a w d z ię c z a ją  klin icyści  
sw e  o b e c n e  poglądy.  N a w e t  m ię s z a n k a  B iede r ta  p o w s ta ła  w  ch e m ic z n e j  
p r a c o w n i  K ehre ra ,  gdzie w y k a z a n o  różn ice  j a k o ś c io w e  m iędzy  m le k ie m  
k o b ie c e m  i k ro w ic m .  Co do z a r z u tu  zaś  zby tn ie j  d o k ła d n o ś c i  liczi), to 
s ą  to ilości p rz y to c z o n e ,  k tó ry c h  z a o k r ą g l a ć  n ie  w o ln o .  P re le g e n to w i  
z n a n ą  j e s t  z m ie n n o ś ć  s k ł a d u  ch em .  m leka ,  a  z d a rz a  się o n a  n ie ty lk o  
w  m le k u ,  u z y s k iw a n e m  od r ó ż n y c h  in d y w id u ó w ,  lecz n a w e t  sk ła d  
m le k a  z j e d n e g o  g ru czo łu  j e s t  zm ie n n y ,  a  m ia n o w ic ie  z p o c z ą tk u  d o ­
j e n i a  idz ie  m le k o  c h u d e ,  późnie j  c o ra z  w ięcej  t łu szc zu  z a w ie r a ją c e .  
S p r a w a  ta, d la  b r a k u  m a te r y a łu ,  j e s z c z e  nie  j e s t  d o k ła d n ie  o p r a c o ­
w a n ą  i nie  z n a m y  d o ty c h c z a s  p ra w d z iw ie  ś re d n ie g o  s k ła d u  m lek a  k o ­
biecego.

S e k r e t a r z  d o ro c z n y  

D r. X aw ery Górski.

Komisya przemysłowo lekarska To w. Lek. Krak.

Posiedzenie z dnia 18 Listopada. 1898 r.
P rz e w o d n ic z ą c y  Prof.  Dr. K orczyńsk i .  — C z łonków  o b e c n y c h  11.

1. W z a ła tw ie n iu  p o d a n ia  p a n a  A. U zn ań s k ieg o  z P o ro n in a ,  czy 
g r u n t  leśny  N ow e  Z a k o p a n e -C z a rn o le s ie  n a d a j e  się pod w z g lę d e m  zdro- 
w o tn o - k l im a ty c z n y m  do u r z ą d z e n ia  n a  n im  o sa d y  k l im a ty czn e j  w ed ług  
p rzed ło ż o n y c h  p lan ó w , u c h w a lo n o  n a  p o d s t a w ie  szczegó łow ego  re fe ­
ra tu  Prof.  Dra P o n ik ły  i Prof .  D ra  J o r d a n a  za lec ić  T o w a rz y s tw u  L e ­
k a r s k ie m u  K r a k o w s k ie m u  o d p o w ie d ź ,  że  g r u n t  ten  w z u p e łn o ś c i  n a ­
d a je  się do u r z ą d z e n ia  s t a c y i  k l im a ty czn e j  pod w a r u n k ie m ,  że  będzie  
u r z ą d z o n y  w o d o c ią g  z w o d y  ź ró d la n e j ,  zadość  c z y n ią c y  w y m a g a n io m  
zd ro w o tn y m .

O c en ia jąc  ro zb ió r  c h e m ic z n y  w o d y  z J a sz c z u ró w k i ,  d o k o n a n y  
p rzez  D ra  Ja n isz e w sk ie g o ,  p rzychodz i  Prof.  J a w o rs k i  do  p rz e k o n a n ia )  
że  sk ła d  c h e m ic z n y  tego z d ro ju  n ie  u legł z m ia n ie  i że  w o d a  ta  tak  
s a m o  jak  p o p rz e d n io  s k ła d e m  s w y m  zb l iża  się d o  ciep l ic  o b o ję tn y ch .

2. W  m yśl  u c h w a ły  po w z ię te j  n a  w n io se k  P rz e w o d n ic z ą c e g o  n a  
p o s ie d zen iu  w dn i u  10 p a ź d z ie rn ik a  b r., a ż e b y  w  n a jb l iż sz y m  czas ie  
z a p ro s ić  w łaś c ic ie l i  z d ro jo w isk  i l e k a rz y  z d ro jo w y c h  n a  w s p ó ln ą  n a ­
r a d ę  w  ce lu  z a s t a n o w ie n ia  s ię  n a d  s p o s o b a m i  p o d n ie s ie n ia  zd ro jo w isk  
i u z d ro w isk  k r a jo w y c h ,  p r zy ję to  r e fe ra t  Doc D ra  L u d o m i ła  K o rc z y ń ­
skiego,  o b e jm u ją c y  n a jw a ż n ie j s z e  t e m a ty ,  jak ie  n a  Z jeźdz ie  tym  p o r u ­
szyć  należy .

3. Prof. Dr. J a w o r s k i  zd a je  s p r a w ę  z ro z b io ru  c h e m ic z n e g o  ź ró ­
d ła ,  z k tó rego  p o b ie r a  w o d ę  f a b ry k a  w o d y  so d o w e j  i wód lek a rsk ich  
K. R ż ą c y  i C h m u rsk ie g o .  W ciągu  o s ta tn ieg o  d z ie s ięc io lec ia  s k ła d  c h e ­
m ic z n y  ź ró d ła  tego u leg ł  z m ian ie .  P o m im o  to w o d a  tego ź r ó d ła  j e s t  
je szcze  d o b r ą  w o d ą  do p ic ia  i n a d a j e  się do w y ro b u  w o d y  sodow ej ,  
gdyż  i lość c ia ł  s ta ły c h  i zan iecz y szcze ń  je s t  b a rd z o  m a łą .

4 . N a  p o d s ta w ie  r e fe ra tu  Prof. D ra  B u jw id a  i Prof.  Dra J a w o r ­
skiego, j a k  n ie m n ie j  ro z b io ró w  c h e m ic z n y c h ,  d o k o n a n y c h  w  c. k. Z a ­
k ładz ie  c h e m ic z n y m  do  b a d a n ia  ś ro d k ó w  s p o ż y w czy ch ,  u c h w a lo n o  
udzie l ić  f a b ry c e  K. R ż ą c y  i C h m u rsk ie g o  w sk a z ó w e k  co do w y r a b ia n i a  
i n a p e łn i a n i a  s z tu c z n y c h  w ó d  lek a r sk ich .

6. P rz y ję to  m a t e r y a l  do o b ra d  a n k ie ty  w s p r a w ie  w iększego  ro z ­
w o ju  i p o p ie r a n i a  k ra jo w e g o  p rz e m y s łu  w zak res ie  w y r o b u  p r z e tw o ­
ró w  leczn iczy c h  i d y e te ty c z n y c h ,  w y p r a c o w a n y  p rzez  D ra  Ś l iw ińsk iego  
i P rof .  Ja w o rsk ieg o .

6. P rz y ję to  do w ia d o m o ś c i  s p r a w o z d a n i e  k o rz y s tn e  o f a h ry k a c y i  
kefiru p rzez  p a n i ą  R ó ż ę  G ro sso w ą  ( n a s tę p c z y n ią  P. K o s m o w sk ie j )  i to 
tak  n a  p o d s ta w ie  b a d a n ia  s p o s o b u  w y r a b ia n ia ,  d o k o n a n e g o  p rzez  Prof. 
Dra B u jw id a ,  j a k  n iem nie j  n a  p o d s ta w ie  r o z b io ru  ch em ic z n e g o ,  w y k o ­
n a n e g o  w c k. Z a k ła d z ie  do  b a d a n i a  ś ro d k ó w  sp o ż y w czy ch .

7. Z b a d a n ie  w ła s n o śc i  k ry s ta l iczn eg o  lodu,  k tó rego  f a b ry k a cy a  
m a  się  w k ró tce  w K ra k o w ie  rozpocząć ,  p o ru c z o n o  Pr<łf. Dr. B u jw idow i 
i Prof.  Dr. J a w o rs k ie m u .

8. P rz e w o d n ic z ą c y  z a w ia d a m ia ,  że  o m ó w ił  z Prof.  D rem  B u jw i ­
dem  s p ra w ę  w y ro b u  i r o z p o w s z e c h n ie n ia  m iodu  pitnego,  k tó ra  j u ż  bez 
s k u t k u  p rzed  la ty  k ilku t r a k t o w a n ą  by ła  w  Komisyi .  P ro f  B u jw id  o b i e ­
ca ł  s ię  z a ją ć  tą  s p r a w ą ,  w a ż n ą  n ie ty lk o  d la  p o d n ie s ie n ia  m io d o sy ln i -  
c tw a  k ra jow ego ,  a le  n iem n ie j  d la  z a s t ą p i e n i a  w in  tak  częs to  obecn ie  
f a ł sz o w a n y c h .

9. P rezes  T o w a rz y s tw a  L ek a rs k ie g o  p o ru s z a  m yś l  z a c h ę c e n ia  
p ro d u c e n ló w  do w y r a b i a n i a  w in a  b o ró w k o w e g o .  Przed  k i lku  la ty  w in o  
to p r o d u k o w a ć  zacz ę ła  f a b ry k a  K. R ż ą c y  i C h m u rsk ieg o ,  m u s i a ł a  j e ­
d n a k  z a n ie c h a ć  da lszeg o  w y ro b u  z p o w o d u  zby t  w yso k ie g o  p o d a tk u .  
R e fe ra t  p o ru c z o n o  Prof. S te in g ra b e ro w i .

10. U p ro szo n o  Prof. B u jw id a  do z a ję c ia  się z b a d a n ie m  d obroc i  
k ra jo w y c h  j a r z y n  i o w o c ó w  s u s z o n y c h  w p o r ó w n a n iu  z z a g ran iczn em i .

11. P rz y ję to  do w ia d o m o ś c i  w y n ik  b a d a n ia  lra3elinum jta m im  
viscom m  inedic. opt. i U nguentiun p a ra jiu i a lbissinium  w y ro b u  apt . J a ­
k u b o w s k ie g o  i Spóik i  w N o w y m  S ączu .  P rz e tw o ry  te p o leco n e  j u ż  p rzez  
T o w . Lek .  Krak.  b a d a ł  p o n o w n ie  Prof.  Dr. Ł a z a r sk i  i orzekł ,  że o d p o ­
w ia d a j ą  o n e  w y m a g a n io m  le kosp isu  a u s t ry ack ieg o .

12 Pigułki o c u k rz o n e ,  z a w ie r a ją c e  po 1 mgr. fosfo ru ,  w y ro b u  
a p t .  G. O tow sk ie go ,  n a  p o d s ta w ie  opinii  w y d a n e j  p rzez Prof. B u jw id a  
u c h w a lo n o  p r z e d s ta w ić  Tow . Lek. Krak.  do p o lecen ia .  W p igu łkach  
tych  o s ło n k a  z c u k r u  c h io n i  n a leży c ie  fosfor  od rozk iadu .

13. Z a jm o w a n o  s ię  p o n o w n ie  f a b ry k ą  p r z e tw o ró w  o p a t r u n k o ­
w y c h  D o b ro w o ls k ie g o  w  P odgórzu .

I Ł  U c h w a lo n o  n a  m ie jsc e  Prof. R y d y g ie r a  i ś. p. Prof.  O baliń -  
sk iego p r z y b ra ć  do K om isy i  w  c h a r a k te r z e  C z łonków  s ta łyc h  Prof.  Dra 
B u jw id a  i Prof . Dra J a w o rsk ie g o ,  zaś  w m ie jsce  ś. p. Prof. W alen to -  
w ic z a  j a k o  C z łonka  n a d z w y c z a jn e g o  D ra  Ignacego  L e m b e rg e ra .

Dr. M ichał Śliw iński, 
s e k re ta rz .

vu i. 0 szpitalach okręgowych
Różno są sposoby tworzenia nowych szpitali: zakładają jo lu­

dzie bogaci, przejęci duchem miłosierdzia, zakładają zasobne stowa­
rzyszenia i bractwa dia swych członków, wielkie ogniska przemy­
słowe dla pracowników, zakładają gminy, zakładają wreszcie i kraje 
z grosza powszechnego. Żaden niestety z tych sposobów nie ma 
u nas źródła dość obfitego, byśmy co do liczby, czy Co do jakości 
nadążyć mogli za iiinemi, szczęśliwszemi stronami. Lecz choć nam 
jeszcze nie pora stanąć do miary z ościennymi krajami — mimo to 
gospodarka krajowa pochlubić się może pięknymi owocami pracy 
od czasu, jak  Wydział krajowy objął pod swój nadzór szpitale głó­
wno i powszechno. Zwolna powstają nowo, odradzają się stare, wa­
dliwe. Ale ponad sprawą poszczególnych zakładów wznosi się pyta­
nie, j iki rodzaj szpitali jest dla Galicyi potrzebny i jak  one mają 
być po kraju rozmieszczonej Jestto rzecz wielkiej wagi, szpitalni­
ctwo bowiem powinno wyrastać z globy istotnych potrzeb danego 
kraju, inaczej będzie dziwolągiem zbytkownym i nieużytecznym. 
Uczy togo doświadczenie, uczy i historya. W wiekach średnich za­
kładano szpitale przy klasztorach i kościołach, dziś n ik t o tern nie 
pomyśli. W wojnie amerykańskiej stworzono drewniane baraki — 
dziś system barakowy w pierwotnej formie, mimo zalet wielkich 
i usiłowań rządów, nigdzie się nio utrzymał. TL dwa przykłady 
niech starczą za objaśnienie.

Dotychczas w Galicyi Wydział krajowy kierował się zasadą 
popierania dążeń do tworzenia w miastach powiatowych szpitali na 
4 0  do 8 0  łóżek w przecięciu i zasadę tę w życie wprowadzał po­
woli, lecz stanowczo. Takich szpitali mamy dopiero 28; a więc zda­
wałoby się, żo plan gotowy na długie lata: założenie szpitali w po­
wiatach pozostałych. Praca nieładu, bo brak jeszcze kilkudziesięciu 
szpitali. Zaszły jednak okoliczności, które tą zasadą zachwiały 
i grozić, się jej zdają obaleniem. Oto wprowadzona została w życie 
ustawa z 2 lutego 1891 r. o tworzeniu okręgów sanitarnych i Sejm 
począł z roku na rok coraz gęstszą sieć tych okręgów zakładać.
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Piękne dzieje narodzin nowego czynnika zl>yt dobrze są znane, bym 
je tu powtarzał; dalszo jednak kilkoletnie doświadczenie z t j m  no­
wym żywiołem służby zdrowia doprowadziło do bardzo sprzecznych 
wniosków. Nie wdając siej w ich ocenę, możemy stwierdzić przed­
miotowo, że zupełnego zadowolenia żadna ze stron nie doznała. 
Poglądy te, które niedawno dość ożywiony ruch sprawiły w prasie 
zawodowej, st,reściły::§ię w końcu w stały kształt wniosku, przedło­
żonego na ostatniej segyi sejmowej przez posła dra.|3Lgona Jakliń- 
skiego. Wniosek ten upomina się „o popieranie zakładania szpitali 
mniejszych, gęsto po kraju rozrzuconych, zamiast powiększania 
istniejących, lub zakładania nowych większych,11, a w myśl tego 
wniosku szpitale małe powinny być powierzone lekarzom okręgo­
wym. Szanowny wnioskodawca, poseł i lekarz, kierował się wido­
cznie myślą, poprzednio przez radcę Dra M erunow i^a wypowiedzianą, 
by przez oparcie lekarza okręgowego o szpital uczynić pracę jego 
wydatniejszą i dla ludności okręgu zbawienniejszą. Ale wniosek ten 
zagraża większym szpitalom prowincyonabiym i doży do zupełnego 
zniesienia zasady, która przez dsjiemątki lak, była za dobrą uwa­
żana. taLic w tein zresztą niema niezwt kłego;. w7 życiu pnblicznem 
dość często powtarzają się. podobbe zjawiska, że (o lub owo zba­
wienne dążenie w7 pewnym kierunku zadają, cios niemal śmiertelny 
sprawne innej, nie mniej dobrej. W inosejk .Dra .Taklińskiego'zbyt 
stanowczo pizec-ina nić. starą przyjętego zwyczaju i zupełnie nową 
snuć zaczyna, by nie godziło się z największą rozwagą zastanowić 
nad pytaniem: Ozy wolno dla ratowania społecznego eksperymentu, 
dopiero niedawno w małej części kraju  zastosowanego i za niedo­
stateczny pdzez- powagi uznanego — robić drugi eksperyment, na 
wielką skalę kosztem zasady, która ma wyrobioną przeszldfć i która 
okazała się dobrą w zastosowaniu?

Chcąc na to pytanie odpowiedzieć, koniecznem jest rozważyć 
wmrtość dotycliczasowogo szpitalnictwa i przypuszczalną wartość no­
wego, które wniosek de życia ma powołać. Z jednej s-trony ważność 
sprawy, z drugiej dobia wola Szanowanego wnioskodawcy dają. otu­
chę, że głos mój będzie uznany, jako szczery i dobra szpitali 
oddany.

Popatrzmy najprzód na stare szpitale. Są one częścią zna­
czną miejskie, częścią powiatowe, ale przez prawo publiczności róż­
nica pochodzenia .zatarła się pomiędzy n. ii; wspólne zaś mają. to, 
że 'siedzibą iclć są miasta powiatowe1). Miasta te są glównomi ogni­
skami żvcia dla tej całości tegytoryalnej, która nazywa się powia­
tom, a podział ten uzasadniony jost głęboko doświadczeniem, sięga- 
jącem jeszcze w7 czasy przedrozbiorowo i irydoskonalonem praktyką 
przeszło stuletnią rządów7 auStryack,Ah, zanim w roku 1868 przy­
brał obecną postać, która i teraz jesząze przez tworzenie nowych 
starostw w razie istotnej potrzeby doskonali się i do postępu kraju 
nagina. W szystkie sprawy powiatu w7 takiem mieścio zbiegają, się 
poplątaną siecią n iti i niteczek, a że miasto jest. zarazem siedzibą 
samorządu powiatowego, nic przeto dziwnego, żo jest ono prawdziwą 
stolicą, powiatu, do której, jak  do llzymu, wszystkie drogi prowa­
dzą. Godziwą rzeszą było,1 że Wydział krajow7y przyjął zasadę po­
pierania starań do tw o rzą ®  szpitali w tych miastach, tem słu­
szniej, że przygarniając pod swoje skrzydła szpitalnictwo, zastał już 
kilkanaście szpitali w takich miastach, i miał już cenną wskazówkę 
w robocie i znaczną ulgę w wydatkach. Żadna stastystyka obca, 
choćby najmisterniejsza, niezdolna jest nrzeeiwstawić się tej p o ­
rodzonej genealogii. W  razie przeprowadzenia planu w cfiłym kraju 
zyskuje gię równomierny podział rzetelnej pomocy szpitalnej ula 
ludności, a choć mieszkańcy miCtgt powiatowych i gmin podmiej­
skich będą, uprzyw7ilejow7ani, t.o minioto najbardziej nawet upośle­
dzone pod względem odległości gminy tylko od granic powiatu do 
jego środka chorych dowozić będą zmuszone, a trudności obecnie 
panujące maleć będą w miarę rozwoju diog żelaznych i gościńców. 
Tak często, jako zarzut, podnoszone przepełnienie szpitali powszech­
nych stanowi najlepszy dowod ich użyteczności. 1 Nic Tu nie pomoże 
rada, że włąśuie dla togo należy7 je w7ygodnioj po obszarach po­
wiatu rozmieścić. Szpital jest przepełniony, Do jest, potrzebny i ce- 
low7i swemu odpowiada; ludność garnie się do niego nie jako do 
abstrakcyjnego pojęcia leczniczego, ale na podstawie -gruntownego 
doświadczenia, żo ton luli ów7 szpital, dzięki swym środkom, osohi- 
st.ym zaletom lekarzy itp. czynnikom, udziela skutecznej pomocy 
w chorobie i w przypadku. Lud, który przyzwyczajony jost jechać 
P1 Piaskach i błotach o trzy powiały do znachora z bezwładnym, 
spuchniętym chorym —  za nic sobie ma jazdę kilkunastu kilome­
trową do szpitala, jeżeli to jego zapatrywaniu odpowiada. Wszak 

•rdzo często jadą z.daloka chorzy z przepukliną, powikłanem zła­
maniem, rodzące z wypadniętą rączką lub zatrzymanem łożyskiem,

sWit ^ ^Ytąlek: jedyny stanowi Lubaczów w powiecie Cieszanow- 
ze względu na kolej i inne stosunki sprzyjające.

mijając miasteczka, przez lekarzy zamieszkane, by dostać się do 
szpitala i znaleźć pomoc skuteczną w nagrodę zaufania i trudów. 
I to nie są wyjątki, lecz Dłogi sercu chleb, niemal żo codzienny, 
lekarza szpitalnego. I nie jest to sztucznym wytworem stosunków, bo 
lud w tem, w7 czem ma w7olny wybór, kieruje się sobie w7łaściw7emi 
pojęciami i nad wszystkiem, co tym pojęciom nie odpowiada, prze­
chodzi do porządku dziennego. Z tom zjawiskiem trzeba sjp liczyć, 
lio bez tego dobre zarządzenia nieraz przepadają. Weźmy n. p. 
sprawę gminnych położnych, które wykształcone sumiennie osiadły 
na wsi i nic do roboty nie miały i tak będzie dopóty, dopóki nie 
zostanie wprowadzone kształcenie położnych wiejskich, z miejsco­
wych żywiołów każdej gminy zrekrutowanych: weźmy zarzucone 
dziś ambulatoryjne leczenie jaglicy, leczenie świerzbu po wsiach po­
dług oticy^lnoj recepty i wiele innych prób zacnych, które in p ra x i 
zawiodły. A w ita n ie  wyrokiem zagłady, lecz dowodem słuszności 
bytu jost dla szpitala napływ ludu i przepełnienie. Me szpital nie 
samemu indowi służy; mają z niego nieoceniony pożytek wszystkie 
władze rządowe, powiatowe i miejskie i połączone z nim są ścisłymi 
węzłami (badanie obserwacyjne chorych sądowych, leczenie nierzą­
dnic, włóczęgów, aresztantów flŁekrutów itp. itp.) — powiatowe kasy 
chorych tu .leczą swych członków, liczni po miastach urzędnicy swą 
służbą żeńską i męzką; tu garną się mali przemysłów® i rzemieśl­
nicy, garną się biali murzyni dyurnów, którym choroba z piórem 
z ręki w jtrąciła i środki do życia; garnio się tyle, tyle ludzkiej 
niedoli, która, tłumiona w zaułkach miejskich ułudną szatą wstydu, 
dopiero u bram szpitalnych wybucha z rozpaczliwą szczerością W a­
żną równie i dobrych stron pełną jest okoliczność, że szpital ma dość 
spore rozmiary, a nie na 20 łóżek obliczony. Szpital bowiem, ma­
jący 60 do 80 i w,ie<j|j łóżely, kilkunastotysięczny budżet, dwóch 
lekarzy, pracownią, jaką taką. przyrząd dosinfekcyjny. biblioteczkę, 
mikroskop, arsenał narzędzi itp. — rozporządza środkami, które 
pozwalają mu. skromnie co prawda, utrzymać się w godności za­
kładu naukowego; ma swoje poczucie odpowiedzialności i swoje dą­
żenia naprzód, podsycane nieustannym nadzorem oświeconej ludno­
ści miasta; szpital taki inożo podejmować zabiegi chirurgiczne na­
wet cięższe, prowadzić leczenie, wymagające naukowej ścisłości i na­
kładu pieniężnego; pozaszpitalni lekarze miasta powiatowego są 
częstokroć, gorliwymi współpracownikami zakładu, popierając "radą 
i pomocą, siły domowe. Przez to wytwarzają się na prowineyi ogni­
ska, które może nauki nie posuwają naprzód, alo pielęgnują jej 
zdobycze, popularyzują pewne sposoby leczenia, rzadko^ stosowane 
w prywatnej pjąjktyce, wyrabiają dodatni nastrój etyczny .wśród ko­
legów i łagodzą brutalne popędy konkurencyi zawodowej.

Ot.o w kilku rysach przedstawiony typ dzisiejszego szpitala 
na prowincji. Widzimy, że jost potrzebny i Re służbę swoją, rob: 
dobrzo. Wniosek Dra Ii. .Taklińskiego dąży do zastąpienia togo 
szpitala innym typem szpitali mniejszych, lecz gęściej rozrzuconych, 
pod opieką lekarzy okręgowych. Nim do tych małych szpitali 
przejdę, muszę nieco omówić znaczenie pewnych wykazów staty­
stycznych innych krajów, którymi tak często nasze szpitale bywają 
biczowane. Porównania takie, wykazujące liczbowo ogromną różnicę 
w uposażeniu zdrowofnem tych krajów, a Galicji, posiadają same 
przez się bardzo nialąćąółę dowodową, tem mniejszą z;i"ś siłę mają 
wnioski, wysnuwane co do potrzeby wprowadzania na tej podstawie 
pewnych nrządzon. Objaśnijmy to pi zt kładem: że małe szpitale, 
jako publiczne, okazały się korzystnymi, „dowodzi tego Bawarya, 
która, mając lepsze jak  u nas środki komunikacyjne,* a więc ła­
twiejszy dowóz chorych, buduje większą iloSć małych szpitali pu­

blicznych; tani bowiem na ogólną liczbę 355 szpitaii powszechnych, 
niniejszych jak  na 50 łóżek, znachodzi vsię 220. w których liczba 
łóżek nie przekracza 20“. Te cyfry przemawiać, mają za potrzebą 
podobnego ustroju u nak, a. tymczasem nie są one niezem więcej, 
jak  tylko liczbowym obrazom stanu szpitali w Bawaryi i n i? mó­
wią nam zgoła, jak  daleko uprawnieni jesteśmy posuwać analogię, 
bo nie tłumaczą nam tysiąca innych czynników geograficznych, eko­
nomicznych, kulturalnych, historycznych, prawnych i zwyczajowych, 
jakie taki stan wytworzyły — i to tem mniej, że przeglądając ta­
bele sanitarne bawarskie za rok 1896 i 1897, do szpitali się od­
noszące, spotyka się zjawiska statystyczne, które wcale do naślado­
wania nie zachęcają. Oto rozdrobnienie szpitali jest tak wielkie, żo 
109 /  tycli szpitali leczyło w roku mniej jak  50 chorycłv_53 szpi­
tali leczyło mnioi niż 20 chorych, jest zaś sporo takich, które le­
czyły w ciągu roku trzech, czterech chorych, nie mówiąc już o szpi­
talach, które żadnego chorego nie leczyły. Statystyka tych zjawisk 
nie rozjaśnia, lecz tem mniej za przykład nam ich stawiać nie może; 
tylko dokładne, przeprowadzone na miejscu badanie ustroju szpital­
nego w7 danym kraju przez siły zawodowe daje prawo do wzorowa­
nia. I  tak się d z ie je  na świecie i działo się oddawna, że przytoczymy 
koinisyę, która z Paryża po pożarze Hótei Dieu jeździła około roku
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i za kanał La Manche badać angioiskio wzory, lub wyprawy 
o włoskich szpitali, jakie urządzano z Berlina w okresie reformy 
amtcjszego szpitalnictwa. U nas takich studyów nad małymi szpi- 
a ami nie przedsiębrano. To co wspomniałem o Bawnryi, która ob- 

szaiem i zaludnieniem nie zbyt od nas odbiegła, w większej jeszcze 
jiiiei ze odnosi się do przytaczania szpitali ziemstw, przyjętych w gn- 
teiniack rosyjskich podług jednego mniej więcej wzoru, od których 
nis jeszcze znaczniejsze, a mniej zbadane, dzielą różnice. Dopóki 
,u,(/ ?  balsie porównawczo nie będą u nas pogłębione, najlepiej roz- 
azac sprawy domowe w oświetleniu domowego ogniska.

., 1 o wykluczeniu szpitali żydowskich i stołecznych pozostaje
mn T ' l)0'vszl!cluiycli dawnego typu i około 32 szpitali, nie 
wiiAlCyU prawa P“ !>liczn0lści- z  tej właśnie liczby 32 możnaby pę­
tali i n 'C1<5 światł0 na st),a"T małych szpitali. Otóż z treli 32 szpi- 

1 > łO ma siedzibę w miastach powiatowych, a więc są to właści- 
żnip zai.otP'* przyszłych szpitali powszechnych, inne jednak przewa- 
sipii- na ^ ('°  7'ak01,(’'v’ P ozn aczo n e  są dla służby skarbów, przed- 
rn* ,!0 lf " ’ tt°p»lni, tartaków itp, i tak różnorodne mają celo, wa- 

n ,1 bytu, ograniczenia, że właściwie nio można na nich opierać 
<( nj r h ściślejszych^wniosków co do potrzeby rozmieszczenia szpi- 
a i w kraju. .Niektóre szpitale prywatne rozwijają się dobrze, tam 
v aszcza, gdzie są jedynym przytułkiem chorych, a wziętość ich 

opieia się na osobistych zaletach lekarzy, o czem w bardzo pochle­
bny dla siebie sposob wie Dr. Jakliński. Wydatność pracy tych 
szpi a i ogianiczona jest przez zbyt nudo rozmiary; z ust lekarzy 

yszy się s ia ig i wprost przeciwne motywom wniosku, jeden zaś

L nfunduszee H,"paS: »Wada w “ PitaUl tfl- że j0st za mały 1 że. .S:L możnaby o wielo większy szpital urządzić
pizj małej pomocy kraju lub powiatu i zamienić go na publiczny 
powiatowy1. Znamienne to uwagi, wypowiedziane po łO-letniem do- 

, czeniu. Wiele szpitali z tego powodu nie przyjmuj o chorychsw
na iłę, me przyjmuje dzieci, nie wykonywa pewnych opeiacyj 
i często odsyła chorych do sąsiednich szpitali powszechnych. \ \  szy- 
stkie, o ile stopą chcą dorównać normalnym zakładom, cierpią na 
wysokie wydatki, które na chorego i na dzień wynoszą do 1 zlr. 
39 et,., a nawet 1 złr. 50 ct.

Przejdźmy teraz do istniejących jeszcze szpitali pod opieką 
lekarzy okręgowych i weźmy na uwagę najpodatniejszy dla u mę­
sku przykład: powiat, w którym dotąd szpitala powszechnego nie 
ma i zamiast „zakładać nowy większy11, załóżmy dwa mniejsze w sie­
dzibie lekarzy okręgowych. W mieście powiatowein takiego szpita a 
zakładać nam nie 'wolno, bo to nie siedziba okręgu, zatem cala u- 
dność miejska i te wszystkie warstwy pomocy łaknące, ktoie w j zej 
wymieniłem, pozbawione będą opieki szpitalnej w miejscu, na lze 
klienteli lekarza okręgowego. Zajdą także niezwykle 11 ,
z miasta i z gmin podmiejskich będą chorzy wędrować lun jeu iac 
do miasteczka, w któreni jest siedziba l e k a r z a  oltięgowego, a na\ 
ta  niesłychana ofiara nie uwolni przecie innych gram, stanowiących 
okręg sanitarny tego miasteczka, od przykrości wożenia swoich cho­
rych, koć SZpjt’al w okcęgn jeden, a gmin kilkanaście i więcej. Ko- 
zu wanie takie to nie sotizmat lub karykatura, lecz nieuniknione, 

lsAirmnii- ’ In optima form a.
i, stosunki tak ja-

, , -  zawsze jednak nie braknie gmin, którym bliżej
będzie do szpitala powszechnego w swoim lub sąsiednim powiecie, 
jak  do własnego okręgowego, a i tę korzyść gminy mieć będą me 
wskutek wniosku, lecz pomimo wniosku, dzięki dawniejszym uizą- 

zeniom. Weźmy następnie sprawę kosztów.
W roku 1890 zapłacił Wydział krajowy za leczenie ubogich 

w szpitalach powszechnych 305.092złr„ przy taksie sredmoj o o .i ct., 
' '  szpitalach małych nieuniknione być musi podwyższenie taksy, 
którą obliczam na 80 ct. średnio. Toby zwiększyło ciężary laaJ°
0 35,000 złr. Nio zapominajmy zaś, że tu się zamieniło dopiero -

dawnych na pewną liczbę małych, ale rzeczywisty stosu 
liczt,y siedmdziesięciu kilku szpitali powiatowych do odno-

1 l  llCzby małych da nam około stu tysięcy rocznej rozmey. des
cz a, z którą bardzo liczyć się trzeba.
. lo  s:t uwagi ogólne. Inny szereg uwag tkwi w samem urzą­

dzeniu pojedynczych szpitali okręgowych. W zasadzie w siedzibie 
lekaiza okręgowego innych lekarzy nie ma, bo właśnie na to go 
tam osiedlono, by wypełnić lukę w posterunku. Kto zna szpitalni­
ctwo, zaraz zrozumie niekorzyści z tego płynące. Szpital o jednym, 
jedynym lekarzu, to nie m j r  on a nnius v iri, to w łaśn ie  eczeme 
przez wszystkich. Lekarz wyjechał przywieziono chorego, ktoiy po­
trzebuje doraźnej pomocy; udzieli’mu jej siostra, dozorca, dozor- czyni czasom ,ipi,„r.rt

n musi też zajmować się praktyką prywatną, bez której płaca urzę­
dowa, choćby z dodatkiem za szpital, nie wystarczy mu. Nie w każ­
dym okręgu lekarz wykonywa całą litanię, objętą w instrukcyi; 
a i czynności same nie wszędzie jednako są uciążliwe; zawsze prze­
cież zostanie mu spora wiązka zajęć tak różnorodnych, że sumienne, 
iv każdym kierunku równomierne ich spełnienie, będzie nader tru­
dne. Gdyby jednak nawot ze szkodą czynności okręgowych oddał 
swe siły szpitalowi, zapał jego wnet ostygnie. W chirurgii będzie 
do najwyższego stopnia ograniczony brakiem pomocnika lekarskiego, 
nie będzie mógł chloroformować chorych, co przy naprawie nie je­
dnego zwichnięcia, przy sztucznych porodach, przy przepuklinie 
uwięzgniętpj i innych ważnych przypadkach, w praktyce wiejskiej 
dość częstych, jest po prosta niezbędno. Nie zawsze będzie mógł 
sprowadzić do pomocy sąsiada, który za darmo nie przyjedzio, lub 
którego w domu nie zastanie posłaniec; nie zawsze też nagłość 
wskazania pozwoli doczekać się jego przybycia. A to są obowiązko­
we tylko przypadki, gdzież miejsce w szpitalu o jednym lekarzu na 
operacye stylowe, które wytwarzają reputacyą zakładowi, a zadowo­
leniem przejmują lekarza, budząc w nim miłość do zawodu, pogłę­
bienie wiedzy i ufność we własne siły. liaz, drugi — może porwie 
się w górę, sprowadzi pomoc swoim kosztem; ale życie trudne, obo­
wiązki inne wnet ściągną go do poziomu i osłabią lot jego skrzy­
deł. Szpital spocznie na poziomie mierności, wobec której dzisiejszy 
szpital starego typu stoi uieskończeuie wyżej. Kraj na tej zamianie 
nio zyska, a nauka z pewnością straci. Nie trzeba się łudzić. Szpi­
talnictwo jest dziś niemal specyainością, która prócz dobrej woli, 
wymaga pola do pracy, środków, podziału, przykładu, zachęty,... 
wymaga nieustannego, nie roztargnionego wyrabiania się w zawo­
dzie. Wszystkiego tego zabraknie w szpitalu okręgowym; powsze­
chny zaś szpital ma te wszystkie warunki choć w bardzo skromnej 
mierze, ale w dostatecznej, że tak powiem, dla utrzymania właści­
wego kolorytu. Krok niżej, a koloryt ten zniknie. Nie obniżajmy 
więc tonu, dla rzekomych pożytków. Nie mam zamiaru krok za kro­
kiem sprawę roztrząsać; wspomnę więc zwięźle o jednym jeszcze 
punkcie. Podnoszone zalety dobrej żywności dość są wątpliwe. Mleko 
brane od dostawcy z wielkiej mleczarni nie jest gorsze, ani droż­
sze od mleka, donoszonego przez włościan, którzy dość mają sprytu 
do fałszowania nabiału; ktoby zaś chwalił mięso z jatek małomia­
steczkowych, ten bodaj nigdy jeść go nie był zmuszony. Chleb od 
dostawcy zwykle i tańszy i lepszy, jak w domu pieczony, choćby 
się już nie liczyło straty czasu i kłopotu i dlatego też pieczenie 
chleba bardzo rzadko szpitale prowadzą we własnym zarządzie. Ale 
to są już podrzędne sprawy.

Na tom kończę przykre zadanie zwalczania wniosku, który 
wszelkie do sympatyi ogólnej miałby prawo, gdyby nie groził szpi­
talom powszechnym. Ma on bowiem na celu rozszerzenie i wzmo­
cnienie działania lekarzy okręgowych. Jnstytucya ta zaś, mimo obe­
cnych braków, może być dla kraju tak pożyteczną i dobrą, że ani 
te braki, ani wadliwy nieraz sposób stosowania, nie mogą jej słu­
szności bytu pozbawiać. Odpowiada ona zbawiennej zasadzie, że lu­
dność kraju ma mieć jak najgęściej rozsianą, łatwo dostępną po­
moc i poradę lekarską, a im więcej lekarz z tą ludnością się zżyje, 
tem wpływ jego na zdrowotność ogółu będzie większy, oparty na 
zdobyłem zaufaniu i widocznych błogich owocach pracy. Wady lub 
zalety instrukcyi mają znaczeuie podrzędne: rozstrzygają osobiste 
zalety lekarza, jogo poczucie obywatelskie, zawodowa gorliwość. Wy­
soka skala wymagań przy nadawaniu posad wyszła na dobre i z przy­
jemnością słyszy się, jak lud o lekarzu okręgowym mówi po imie­
niu lub „nasz doktór11. Ale chcąc mieć dobre skutki z pracy leka­
rza okręgowego, nie należy go przociążać, nie należy żądać od niego 
zbyt wiele, zwłaszcza w niezgodnych kierunkach, bo cała jego dzia­
łalność ucierpi. Zarząd szpitala choćby małego, szpitala powszechnego
0 normalnym, ciągłym ruchu chorych, spoczywający w ręku jednego 
lekarza, zbyt wiele czasu i zajęcia wymaga, by ton lekarz mógł ró­
wnocześnie pełnić inne, trudne, a jak widzimy, dla kraju bardzo 
ważne obowiązki; albo będzie dobrym lekarzem okręgowym na koszt 
szpitala, albo odwrotnie i to nie zupełnie. Dwom tak ważnym za­
daniom nie podoła, bo każde wymaga niepodzielonego oddania sił
1 to sil doskonalących się w danym kierunku. Zdrowy, wydatny 
zawód wyrodzi się w przeciążenie lub w niedbalstwo. Zostawmy le­
karza szpitalnogo przy szpitalu, okręgowego przy okręgu, niech się 
wzajemnie uzupełniają w robocie, której podział wyraźny jest i ja ­
sno odgraniczony. Równomierny, silny rozwój obu tych czynników 
będzie rozwiązaniem sprawy krajowej służby zdrowia na prowincyi.

Szpital powszechny nie może czynić żadnych ofiar na rzecz 
okręgów sanitarnych; innych więc dróg szukać należy, by wzmo­
cnić stanowisko lekarza okręgowego. W każdym okręgu zdarzają się 
wypadki chorobowe, wymagające szybkiej pomocy lub odosobnienia, 
zwłaszcza wśród najuboższej klasy ludności, albo wśród niestałych,
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dachu nad głową pozbawionych, zarobnikńw;' będą to bądź choroby 
zakaźne i zapalne, bądź wypadki nieszczęśliwe, jak  przejechania, ra­
żenia piorunem, samobójstwa, porody itp. którym potrzeba doraźnej 
opieki',! lub stósówncgo umieszczenia. Na takio przypadki winna tm r 
wyposażona, jeśli już nie każda większa gmina, to przynajmniej ta, 
która.-jest siedzibą lekarza okręgowego: Ustawa z 2 lutego 1891
roku, urządzająca okręgową, służbę zdrowia, bardzo mądre, choć 
niestety martwą literą dotąd będące wskazówki daje w '§ 1;8: „wszy­
stkie gminy, które utrzymują własnych lekarzy, mają poczynić od­
powiednie zarządzenia colom niesienia natychmiastowej''! pomocy dla 
chorych potrzebuj.joyeh przytułku i opieki, oraz dla rodzących, 
a mianowicie mają one utrzymywać w pogotowiu odpowiednio urzą­
dzony lokal dla chorych, opatrzony w najniezbędniejsze potrzeby 
ratunków o i przewozowe11. Ustawa, jakby umyślnie nie używa wy­
razu szpital lub Szpitalik ,‘b y 1 nie nakładać na gminy, a raczej na 
kraj cały, ogromnego ciężaru, jakim byłoby tworzenie normalnych, 
stale działających z.akładów. Wykonanie 18 dałoby lekarzowi 
okręgowemu potężną broń do .'ręki, a w niczemby nie ograniczyło 
jego ruchliwości. Typ takiego przytułku nie potrzebowałby się wzo- 
rowaćLna szpitalnym szablonie; dość, by w ulepszony sposób naśla­
dował zwykłe warunki bytu naszego ludu. I)oin drewniany (choćby 
pod strzechą, o dwóch lub trzech izbnch, najskromniejsze .urządze­
nie sprzętów, pościeli i naczyń, do nadzoru chorych, prosta kobieta, 
pouczona przez lekarza lub jakiś -.stary żołnierz sanitarny, możliwie 
prędkie oclesłanię^chorego do szpitala powszechnego, oto szkic naj­
grubszy schroniska, które nieraz tygodniami mogłoby być nieczynne, 
zamknięte, a które ma już pewne tradycye krajowe iw domach przez 
gminy podczas cholery z poleceaia*rządu zakładanych. Nie spadłyby 
one na fundusz krajowy, bo domu mogłaby udzielić gmina lub 
mógłby okręg wspÓlnemi siłami zakupie, przyczem osobisty wpływ 
lekarza, dającego zachętę do skłM ek, oh ń‘, grzywien itp. mógłby 
częstokroć dopomódź; z tego samego źródła dałyby się pokryć nie­
znaczne koszta utrzymania, ohoć to i w zakres ob wiązków gminy 
mogłoby się zmieścwfi Oczywiście, żo dopiero przez wprowadzenie 
§ l S wż y i i e  urobiłoby się szczegółowo właściwą, do potrzeb dopaso­
waną formę tych przytułków'; obecnie idzie mi tylko o wskazanie 
tej ustawowej^dźwigni, która podeprze pracę lekarza okręgowego, 
nie rozbijając całości szpitali powszechnych.

Poruszyłem sprawę wniosku lira Leona Jakliuskiego, bo uwa­
żam ją za doniosłą zarówno/Ez lekarskiego, jak i krajowego stano­
wiska, poruszyłem nie dla wzniecania literackiego sporu, lecz dla 
rozpatrzenia jej z praktycznego względu, na podstawie obserwacyi 
własnej na prowincyi, dzień po dniu zebranej; poruszyłem, czując 
w głębi, że zasłużonemu wnioskodawcy nie o słowa wniosku, lecz 
o dobro kraju idzie i że skromne uwagi moje w tym samym poj­
mie duchu. />/•. J . Luszczkie\s)icz.

 ------

IX. Wiadomości bieżące.14

Kraków, 5 stycznia 1899 r.

* W  N rze  52 »Przeg l.  Lek.*  p o d a l i ś m y  w y c ią g  z p r a c y  s t a ty s ty ­
cznej ,  og łoszone j  w >Oester.  S a n i t a t s w e s e n * ,  a  d o ty czące j  s t a ty s ty k i  
c h o ró b  z a k a ź n y c h  w  A u s t ry i  w  r. 1897. Z w ró c i l i ś m y  g łó w n ie  u w a g ę  
n a  fakt ,  że k iedy  s u r o w ic a  p r z ec iw b ło n icza  p rzy ję ła  się w  c a lem  p a ń ­
s tw ie ,  a  n a w e l  s to s o w a n o  j ą  n a  B u k o w in ie  w 4 1 %  p rz y p a d k ó w ,  to 
w  Galicyi  o dse tek  ten  w yn o s i  z a le d w o  1 6% - N iek o rzy s tn e  uw agi ,  w y ­
rażo n e  z tego p o w o d u  w d z i e n n ik a c h  obcych ,  d o ty c z y ć  m o g ą  tylko l e ­
k a r z y  ga l icy jsk ich ,  k tó ry m  n ic  n ie  tani uje  m pżnośc i  sze rszego  s to s o w a ­
n ia  s u ro w ic y  p rzec iw b ło n icze j ,  w każd y m  raz ie  nie m a j ą  w ięcej  t r u ­
dnośc i ,  niż np. n a  B u k o w in ie .  Bliższe j e d n a k  ro z p a t rz e n ie  s ię  w tej 
s p r a w ie  p rz e k o n u je ,  że o d se tek  ten (1 6 % )  n ie  j e s t  z u p e łn ie  śc is ły ,  gdyż 
koledzy, z k tó ry m i  n a  raz ie  r o z m ó w ić  się zdo ła l i śm y ,  o św ia d c z y l i  k a t e ­
g o ryczn ie ,  że  o p rz y p a d k a c h  sw o ic h  s t ó - o w a n ia  s u r o w ic y  n ie  z a w i a d a ­
m ia l i  w ład zy .  P rz e k o n a n i  j e s te ś m y ,  że g d y b y  d la  k o n t ro l i  z a s iąg n ię to  
w ia d o m o ś c i  z k s iąg  a p t e c z n y c h  i z a k ła d u  prof.  B u jw ida ,  s t a ty s ty k a  g a ­
l icy jska  nie w y p a d ła b y  d la  n a s  lak n ie k o rz y s tn ie  Z r o z m ó w  /. kule-  
gam i o d n ie ś l i ś m y  tak ie  w ra ż e n ie .8 ż e  w ła d z e  p o s tą p i ły b y  do b rze ,  g d y b y  
n a k a z  z a w ia d a m ia n ia  o s to s o w a n iu  s u ro w ic y  p rz y p o m n ia ły  raz  jeszcze ,  
gdyż w s z y sc y  p r z y z n a ją ,  że  się j a k o ś  z a ta r ł  w  pam ięci .

*"N ieraz  j u ż  sp o ty k a l i ś m y  się ze  z d a n ie m ,  że W a r s z a w a  p o s ia d a  
w ię k s z ą  l iczbę  »Dom ow zd ro w ia * ,  an iże l i  tego w y m a g a ją  m ie jsco w e  
p o t rzeby .  P o d z iw ia ć  na leży  p e w n ą  w  tym  w zględz ie  lęk l iw o ść  l e k a rz y  
ga l icy jsk ich .  Nie l icząc  spe cy a l r .y c h  z a k ła d ó w ,  ty lko  K ra k ó w  p o s ia d a

• Dom zd row ia*  z as łu żo n eg o  n a  tem po lu  D ra  J. G w iaz d o m o rsk ie g o .  
L w ó w  od wie lu  l a t  c ieszy  s ię  p o k a ź n ą  l iczbą  w y b i ln y c k  sp e cy a l i s to w ,  
k tó ry c h  gronó,  z c h w i l ą  p o w o ła n i a  do życ ia  W y d z ia łu  L ekarsk iego ,  
z n a c z n ie  sie p o m n o ż y ło .  W szystko  to p rz y c z y n i  s ię  do w z m o ż e n ia  w e  
L w o w ie  z a w o d o w e j  d z ia ła ln o ś c i  lek a rsk ie j ,  k tó r a  obe jść  s ię  n ie  Pędzie  
m og ła  bez  .D o m u  z d row ia* .  Z w ra c a m y  u w a c ę  ko leg ó w  n a  tę lukę,  
k tó re j  w y p e łn ie n ie  leży  w in te re s ie  l e k a rz y  lw o w sk ic h  i sp o łe c z e ń s tw a .

* W  N rze  30 »Przegl. Lek.* z r. 1896 z d a l i ś m y  s p r a w ę  z dz ie ła  
pod  t y t . : .K u c h n i a  h ig ien iczn a  i d y e te ty k a  s z c z e g ó ło w a * , , o p r a c o w a ­
n ego  p rzez  p a n ią  E. J a w o r s k ą ,  z w s tę p e m  n a u k o w y m  p ió ra  prof. W. 
Ja w o rs k ie g o .  O becn ie  k s ią ż k a  la  w y sz ła  w  j ę z y k u  n ie m ie c k im  p o d  tyt.. 
»DHUbtiscke Kiiche fur  K ra n k e  u n d  G es u n d e* , - co p o n ie k ą d  d o w o d z i  
is to tne j  je j  w a r to ś c i  i z n a c z e n ia  d la  z d ro w ia  lu d z k ie g o  zawarlycLi w  tej 
k s ią żce  u w a g ,  r a d  i p rzep isó w .

* S ta r a n i e m  i n a k ła d e m  p. B ron .  N o s k o w sk ieg o ,  r e d a k to ra  . C z a ­
so p is m a  T o w arz .  ap tek .* ,  w y szed ł  w e  L w o w ie  K a l e n d a r z  F a r m a ­
c e u t y c z n y  n a  r. 1899, z a w ie r a j ą c y  obf i tą  t r e ść  i n f o rm a c y jn ą  i n a u ­
kową. Kształt  k a le n d a rz a ,  s t a r a n n e  w y d an ie ,  ob jęc ie  w .S p i s ie  w ła ś c i ­
cieli, d z ie r ż a w c ó w  i z a r z ą d c ó w  ap tek *  ca łego  o b s z a ru  P o lsk i ,  z a le c a ją  
n a d z w y c z a j  k o rzy s tn ie  to w y d a w n ic tw o ,  k tó r e m u  ż y c z y m y  sz czerze  p o ­
w o d z e n ia .

* P rof .  B e h r in g  do w spólk i  z Dr. R u p p le m  p o s ta ra ł  się o no w y  
p a t e n t  n a  w y ró b  s u ro w ic y  p rzec iw gruź l icze j  pod n a z w ą :  .m e to d a ,  s ł u ­
ż ą c a ,  do w y tw o r z e n ia  s u b s t a n c j i  w ysoce  ja d o w i te j  i u o d p o rn ia ją c e j  
p rzec iw  p r ą tk o w i  g ru ź l iczem u  i je g o  hodow li* .

* W C h in a c h  p o w s ta ło  p ie rw sze  c z a s o p is m o  le k a r s k ie  i w y c h o ­
dzić  o n o  będzie  w  H ong-K ong pod tyt. : .M iesięczn ik  lekarsk i ,  c h i r u r ­
giczny i h ig ien iczny* ,  pod  r e d a k c y ą 'D r .  W a n  T u n  Mo.

* D nia  25 g ru d n ia  p rzyb i ł  do p r z y s ta n i  w P ly m o u th  p a r o w ie c  
.G o l k o n d a * ,  k tó reg o  k a p i ta n  n ie z w ło c z n ie  u w ia d o m i ł  w ła d z ę  p o r to w ą ,  
że  m a  n a  p u k ła d z ie  cho rego  n a  d ż u m ę .

* S ta n le y  Kent,  lek a rz  s z p i ta ln y  w L o n d y n ie ,  k tó ry  b a d a ł  ba-  
k te ryo log iczn ie  k ro w ia n k ę  w c iągu  p ięc iu  la t , o św ia d c z a ,  że  w y k ry ł  
s w o is ty  us tró j ,  k tó ry  s t a n o w i  c z y n n y  p ie rw ia s te k  l imfy sz czep ien n e j .

Ne trologia. Z m a r l i :  W B rukse l i  — prof.  G luge, fizyolog. w 86 
r o k u  życ ia .  W C a m b r id g e  — p ro f  pato logii  K an th ack .

Artykuły oryginalne, m ie sz c z ą c e  się  w  c z a s o p is m a c h  le k a rsk ic h  
po lsk ich  : W ■■fyazecie lekarskiej Nr.  52 : Dra  C h e ł m o ń  s k . e g o A . :
Jodek  so d u  i p o ta s u ,  j a k o  ś rodk i  leczn icze  przy  k rw o to k a c h .  D ra  H e r ­
m a n a :  O z n ie c z u la n iu  im e jscow e tn  i g ra n ic a c h  jego  s to s o w a n ia  (c. d.). 
D ra  P i o t r o w s i i e g  o J . : O le u k e m i i  i s p r a w a c h  p o k re w n y c h  (dok.). 
W Pam iętniku Tow arz. L ękam . W arszawskiego: D ra  J a k o w s k i e g o  M . : 
W yn ik i  b a d a ń  b a k te ry o lo g ic z n y c h  w 350 p r z y p a d k a c h  ro p ie n ia  u ludzi .  
D ra  Ż u r a k o w s k i e g o  A. :  B a k te ry e  w o d y  w o doc iągow e j  w  W a r ­
szaw ie .  D ra  B i e r n a c k i e g o  E . : S p o s t r z e ż e n ia  n a d  g l ikozą  (u t l e n ia ­
n iem  c u k r u  p rzez  k rew ),  w a r u n k a m i  j e j  is tn ie n ia  i z a c h o w a n i a  się 
w s ta n a c h  p a to lo g iczn y ch  (dok,). D ra  S a  w i c k i e g o J. W . : F a l o w a ­
nie  n e r w o w e  j a k o  ró w n o w a ż n ik  z jaw isk  psy c h iczn y ch .  Z a ry s  e n e r g e ­
tyki u k ia d u  n e r w o w e g o  (C. d.).
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z Dobczyc 2 złr.; Dr. St. Burzyński c. i k. lekarz fregaty  
15 zli\; Dr. M| Buzdygan 2 złr.; Dr. J .  D ura  z Krzeszowic 
2 złr.; Doc. Dr. W. -Łepkowski 5 złr.; Dr W. Sciborow- 
ski z Krakowa 10 z łr .;  Doc. Dr. Sroczyński 10 złr.; W. P. 
Sydon Szczepkowski 4 złr ; Dr J  Siedlecki 5 złr ; Dr. E. 
Maj ewicz 1 złr. — razem z poprzednimi złr. 155.

D r. M. Rutkowski.
(K rak ó w , k l in ik a  ch i ru rg iczn a ) .

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AłlgUdt Kw aśllick i.
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Y M F M i m
jeBt nowvm środkiem leczniczym, zunełnit 
nuszkodliw ym , szybko i pewnie działającym , 
wytworzonym bez dodatków wolnych kwasów 
lub alkaliów , tłuszczów] roślinnych lub zwie­
rzęcych, zupełnie obojętny, nie drażniący, 
wypróbowany i polecony — stałej konsysten- 
cyi o wysokim punkcie toDnienia.

<3zliafa' wyb!tt*ie kojąco. 
I l t t l l a i a i l  przeciwzapalnie, woli Li­
niuj ąeu, odwodząco, odciągająco, lecząco, 

zabliźniająco, anti«eptyc«nie, odwania,paco, przeciwpasoży
tmczo.

N  O  f ł o  I a  ń  stosowano z najlepszym  skutkiem ^w o p a r z e n ia c h  
l * 4 J I  i C l I d 1 1 i ,  2 i 3 stopnia, w z a p a ln y c h  r a n a c h  i  w r z o ­
d a c h , w owrzodzeniach brodawek, w ranach noworodków, w odleży­
nach, zmarznięciach, ropniach, Kolejnych trzodach , wrzodach pod­
udzia, flegmonie i t. d . , w z a p a le n ia c h  różnej przyrody ; w ostrych 
i przewlekłych zapaleniach gruczotów chłoniczych i obrzękach tychże, 
w zapaleniu ślinianek, Parotitis polymorpha, w zapaleniu i obrzęku 
grucz szyjnych w płonicy, także gruczołów podszczękuwych po za ­
paleniach gardła, neu n tis  i w. i. Jak o  miejscowo zastosowany lek 
w epididymitis- w dymienicy, w wrzodzie twardym i w różnych k i­
łowych chorobach skóry; w b ó la c h  n a  t le  g o śc o w y m  i  d n o w y rn : 
w ostrym i chronicznych gośecu stawów i mięśni, w lumbago i t, d.; 
w z g n ie c e n ia c h , z w ic h n ię c ia c h , s t łu c z e n ia c h  i w wszystkich 
cierpieniach urazowych ; w ro z m a ity c h  c h o ro b ac h  s k ó r y ,  ostrym, 
podostrym, przewlekłym wyprysku, tak  -zwanych wypryskach z za­
wodu, Eczem a simplex i eczema impetiginosuin, w ImDetigu conta- 
giosa, Eczem a sąuamnsum, Pityriasis, w Psoriasis, lchtyosis, w wy­
prysku z jodoformu, w Lichem, prurigo, w Seborrhoea capillitii, óe- 
borrhoea cicca, w Herpes tonsnrans, w Sycosis i t d,, w  ró ż y  
tw a r z y ,  w acue simplex i aene rosacea; w c h o ro b a c h  p a s o r z y tn i -  
czy c l. jak  świerzb i t. d. W ielkie u proszczen ie  w  leczeniu. 
N a f + a l l l l l  u ż.Y'v a n > .ie s t  s t a le  w  w ie lu  k l in ik a c h  u n iw e r ­

k a  I l a l d . l l  g y te c k ic h  i m ie jsk ic h  z a k ła d a c h  le c z n ic z y c h .

Próbki i L ite ra tu ra  n a  żądanie pp. L ekarzy przez

Naftalan-Gesellschaft, G. m. b. h. w Magdeburgu*
(4-6 1) Skład en gros dla Austryi:

w Sp rzedaży M edicinal-Droguen
G, i R. Fritz w Wiedniu, 1. Briinuerstrasse 5. 

r" ~  S p rzed a ż  częściowa we w szystk ich  ap tekach ,

P E N S Y O N A T

Dra J. KOŁACZKOWSKIEGO
6

W  S Z C Z A W N I C Y
-cały rok otwa. ty dla osób potrzebujących klimatycznego 

leczenia. Ceny bardzo przystępne. 76

g  Polecone prz«c Świetne r<»w. lek. Krak

\
33
:

Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest najta­
n iej strawnym . nie psującym zęby środkiem

LldUOR MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 6 0  Fe %  i O'10°/0 Mn.

wyrób a 70
Aptekarza D. Matuli w Podgórzu.

Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający 
aoetyt, w błędnicy, braku krwi, m alaryi, zołzach, 

w kobiecych i nerwowych słabościach.

Sposób użycia; Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnii. po łyżce stołowej z winem słodkiem. -  Na saładzie 
w Krakowie: w  Aptece K Wiszniewskiego i E. Hellera, na pro- 

wincyi w każdej większej aptece. Cena 1 złr.
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Wyłączność wyrobu została zastrzeżona.

PO L E C O N E

przez Towarzystwo lekarskie w Krakowi*

MLEKO WIELOKROTNE
krakow skie

o raz

MLr.KO DLA NIEMOWLĄT
*

P r o f  D ra  U-aertnera

w yłączn ie  w y r a b ia

E. D O B R Z Y Ń S K A .

Składy w  Krakowie.
fi  Mleczarnia E Dobrzyńskiej, Sławkowska 12.
2) T aż  m le c z a r n i a  P la c  W W. Ś w ię ty c h  10.

We Lwowie.
1) P rz e c h o d n i  d o m  A n dr io iego .
2) Pańska 19.
3) Gródecka 93. 74

Wyłączność wyrobu została zastrzeżona.
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KNOJLL i Sp. L u d w ig sh a fen  n ad  Rh-N^

Tannalbin (kuoid
(P . P . N. — S łow o zastrzeżone).

znakom ity przeciw

Biegunkom dzieci i dorosłych,
także w rozwolnioniacli na tle gruźlicy

Nie psuie żołądka ani nie od- 
b :era apetytu.

Z A P  C B I E G A  *  POLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE 
i USUWA fiajlepAk̂  doaafê  db mlefta'

wym ioty, nieży t jelit, rozwolnienia, zaparcie ltd. 
o c e n y  lek a rzy  i orODki darm o i o p ła tn ie

p r z e z  (77).
W I E D E Ń  fabrykę środków dy«tetyczny«b W I E D E Ń

V/12. Stumperg W/46. R .  K U F E K E ,  V/I2. Stumperg 44/46.
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Chem iczno - farm aceutyczne laboratoryum „H ygea“

I L R 1T J L 3S J L  J Z  J ! L 3$  R  « & .  X )
a p t e k a r z a  xv Z ł o c z o w i e  

poleca nadzwyczaj tanio:
P e r l a e  e t  C a p s u l a e  m e d i e i n a l e s  „ H y g e a "

O  TT im : C R E O S O T A L O
(C reosotm n ca rb o n icu m  „ H e y d e n “).

Cena za pudełko oryginalne zawierające 100 kapsułek, lub za dwa pudełka po 50 kapsułek
0-10, 0 '20, 0-30, 0-50,

! • -  1 2 0 , 

Creosotal 0 1 0 ,  Morrhuol 0 20 1-80.

GUAJACOL. CARBON. 0 0 5 ,
I IÓ,

0 T 0 ,

“ 1-507

0 3 0 ,
1-50,

0 20,

1-09
2-

0-30

?> ^  \  \  \  \  \  n  \  \  \
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220, 3 — .
In n e  k a p s u łk i :  z kreozotem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichłyolem, myrtolem, mcrrhuolem, fosforem , terpinoiem, olejkiem terpenty­
nowym, Z wyciągiem paproci i granata, wreszcie ze szaruchą w edług  lekospisu, lub z resorbiną, po cenach  podanych  w rozesłanym  cenniku .  
U W A G A . Moje Kapsułki z kreozotalem są obecnie tańsze, aniżeli sam kreozotal we fiaszeczkach. A by j e d n a k  nie  w ydaw ano  w a p te k a c h  

innych  wyrobów o wiele droższych, o wątpliwej jakości  i ilości, up rasza m  dodaw ać  n a  recep tach :  ,,fabr. Zahradnik in SCat orig.“ 
Je że l i  miejscowa a p te k a  nie  u t rzy m u je  n a  sk ładz ie  moich kap su łek ,  n a te n c z a s  —  po n a d e s ła n iu  p rzekazem  należy tości  n a j ­

mniej za  100 k a p s u łe k  —  wysyłam takow e opłatn ie .

Tańsze jak zagraniczne -^jg 
P A S T Y L K I  S T J B L I M A T O W E

( P a s łi lli  S u b lim a ti p e r fo ra ti)
„ZAHRADNIK"

polecone przez Towarzystwo lek. krakowskie.
W  ru rk a c h  po 10 sz tu k  za  l/ m .........................C E N Y  P A S T Y L E K :

Zaw ijane  w m uli  k auczukow y ,  ze s tosow ną  sy g n a tu rą .

Po 0 5 Sublimatu.
5 0 0  sz tu k  w p u s z c e .................................................................................... 6’20

W rurkach i w pudełkach.
50  sz tu k  =  5 r u r e k  w p u d e ł k u .......................................................|-—

100 „ =  10 n „  |-95

N iezaw ijane  d la  szpita li .
500  s z tu k  w p u s z c e ........................................................................................ 4 '2 0

1000 „ ............................................................................................8-30

2 ‘—  drożej
125  „20 „ „ l/m

Zawijane w m uli  k au czu k o w y  ze stosow ną sygna tu rą .
Po 10  Sublimatu.

500 sz tuk  w p u s z c e .........................   7-70
W rurkach i w pudełkach.

25 sz tuk  =  5 r u re k  w p u d e ł k u .........................................................— ’6 0
50 „ =  10 „ „  1-15

Niezaw ijane  d la  szpitali .
500  sz tuk  w puszce . . . .   5 2 0

1000 „ „ ............................... • ...............................................10-30
P a s ty lk i  n iezaw i jan e  wydaję  t a k ż e  w ru rk ac h  po 5 i 10 sz tu k  g ram o w ej  po 10 i 20  sz tuk  pó łgram ow e, i liczę osobno za  ru rk i  m nie jsze  po y  
2 ct ,, w iększe 2 ' j 2 c t  Z a  n ad es łan e  op ła tn ie  ru rk i  próżne zw racam  75°/0 zarachow anej  k w o ty ;  jeże l i  zaś  te ru rk i  m a ją  być  napełn ione ,  n a ­

tenczas liczę tylko za  pasty lk i .
Powyższe ceny nie  obowiązują  a p te k a rz y  i m o g ą  być o 10— 2 0 %  wyższe przy  odbiorze m a ły c h  ilości.

P o w tó rn e  orzeczenie Komisyi  przem  - l e k a r s k i e j :
„Stw ierdzono, ze pasty lk i dziurkowane ze sublinuitem W Y R O B U  M. Z A H B A D N 1 K A , sprzedawane bywają obecnie w jeszcze bar­

dziej udoskonalonem opakowaniu, które je  chroni od zawilgnięcia i rozkładu i ie wyrób ten, pod każdym  względem znakom ity, znaleió powinien 
powszechne zastosowanie w' praktyce chirurgicznej i położniczej*.

P r ó 1) k i n a  ż ą d a n i  e.
Część zysku na korzyść Domu akademickiego w Krakowie.

M a ry a n  Z a h ra d n ik .80—x —8

;> {!::y : y :a ,a a a ' \  \  ,,-.v - . v \ . v „ \ . . . \  \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \

Kalle i Spółka
F a b r y k a  b a rw  anilinowych

Biebrich n. Renem.
O D D Z I A Ł  

dla p r z e t w o ró w  fa rm a c e u ty c z n y c h .

Próbki  i odnośne ro zp ra w y  n a  zadan ie  
(3-13-1) P .  P. L ekarzy .

Hetol i Hetokresol
(synth. z immts. N a .  i C innam ylm etakresol) .

P R Z E T W O R Y  DO L E C Z E N I A  G R U Ź L I C Y
według P rof. Dr. A. Landerera, S tu ttg a r t.  

mmmmmmi Z  p  o  r  ę  c  z  e  n  i e  m  c z y s t o ś c i  p r z e t w o r u .  —

O r e x i n .
tanidcum.

N a j l e p s z e  s t o m a c h i c u m .
Z upe łn ie  b e z  s m a k u ,  działa  szybko w braku  ła k n ien ia  u  dzieci i dorosłych. 

P o lecam y ta k ie  w h y p e r e m e s i s  g r a v i d a r u m .
D aw k a  0,5 2 razy  du ia lub po 2

t a b l e t k i  c z e k o i a d - o r e x y n o w e .

J o d o l .
Z a s t ę p u j e  J o d o f o r m ,

bez zapachu, ni o tru jący .

P o lecony  przez pow agi lek arsk ie .

Menthol- Jodol
(drobno k ryszt. Jodol z I  procent, m entolem ) 

w edług  l>r M. Schaeff r a  w  B rem ie , 
nad a je  biq szczcguluie do w dm uchiw ań w  p rak ty ce  

rh ino -L  ry  n golicznej.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Józefa Filipowskiego.


