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T W sprawie swoistej przyczyny tak zwanej bo- 
tryomykozy u człowieka*).

Pc*ęl n I

Iljflęent pryw atny D l’. ,R. l l a r ą c z  we Lwowie 
(w ed ług  w y k ła d u  w y g ło sż e n c g o  na  posiedzen iu  T o w arz .  lek.  lw ow -  

S W S s i '  w d n iu  l a  m a r c a  b. r.).

Jak  wiadontfo, w-*’r. 1897 w ynaleźli P o n j c e t  i D o r 1) 
w nfalycb charak terystycznych  guzktęjh na palcach i nS 
dlj^ni u człowieka swoiste b a k te ry ^  tak  zw. 
a lko ''botąfococri, kt’6 | |  oiii uw ażają jjfko przYćzynę tej e h #  
roby i k tórycli nie należy uważtwj za grontajweń. Przytoczeni 
ąutorow ie sądzą, że ’ 'drobnoustroje te s"ą idetitycznfj? z dro 
bnoustrojam i, znalezionym i w grzybie po thżebidrtiu u koni, 
i nuąw an^iru pi-zez B t l l i n g e r a  iotrijwm/aós fBorpu; grono, 
UU-/.7]; g p B ) .

Bófrijomycett przedstaw ia się wiedli^- opisu J o h n  e g l j  
R a b  djg-lNi K i t t a  w hodowli w góstaci koków  o średnicy 
1 y, podobułych do gronko wód*, k tóre '1 je d n a k  w tkaiikkcli 
uk ładają , %ię w postaci kolotiij, o średnicy 5-^-6 a, zabarw io­
nych żółto i układających  się w kształc i&' gr<> 0 ^ Bołryotny- 

zajgnieźdż&fśię pćźędewszystkiern u koni w yrorkn mo­
sznowym, powrózku .nasieiinyirtD w grucęóle piersiow ym ; 
jedirhk zauważono także, upowszechnianie się choroby. Spo­
strzeżono w tkankach  u koni 2 postać* d j  zapalną i now<$? 
t, worową; w tej ostatniej postaci choroby zauważano gaiz^s 
tw arde wielkości, orzecha. laskowego i większe, t. /.w. „łny- 
cofibr^inatak Olńsane wyżej kępk i kolonij znaleziono nie. 
ty lko  w prńparataćh histolo|;-.ićSi'nych, ale także, w ropie.

N a dhwód prawdziwości swojcgb tw iordzaniź, że -fcf- 
źei wspom niane uSzy,pulla)wano obrzęki na patóach i".dlo- 
niłrefc u człowięka zawdzięczają swoje 'powstanie ifetf-yoko- 
kom, przyłączają. P'.® fi c e. t i D o r  przypadek dokładnie 
spostrzeżony i badany, klinicznie, b&khuyologiczTno i d r ^  
biiowidowśp w którym  udało się im przez w strzyknięcie 
hodowli, pochodfc&eej & ludzkiego  obrzęku ńą, palcu, w y­
wołać u dSjjfey podobny obrzęk w przeciągu k ilk u  tygodni;

*) R ę k o p i f . t e g o  a r ty k u łu  Redak&ya o t r z y m a ła  IR mćffga b. r.
' )  Ror. J g l n c e  t. et  D ł j t :  BotvyofflVc°s<i,humaii'ie . C ongres  f ran- 

ę.ijtis-clp cb jru rg io ,  1897 i »Lyon  niecljcale* 1897, 1898, o ra z  j o n c e t ,  
B e r a r d :  T ra i tć  cbnjffuP  de 1’a c t in o m y e o s e  h u m a in e .  p sm id o -ac t in o m y -  
cose et  .botdyomycose .  P a r i s  1898. str.  318  -i infi

L o u i s  D o r :  A n a to m ie  pa tho lo g iq u e  com padee de  la  botr-yomy- 
cfflse h u n ia ine j j jd  §qu ine .  C ongres  f ianę t i is  :a e  ch i ru rg ie  17— 22 O f l h b j p  
1898. >Revue de ch iru rg ie*  1898, 18 T om , s t r . '1,085.

P o n c t t  et D o r :  L a  b o t ry o m y c o se .  ę h a m p i g n o n s  de c a s t r a t io n  
du cfteval  e t  turneiirs J f ram b o es i fo rm e s  ped icu lees  de doigts  et  de la 
m a in  enez  l ’h o m m e.  A rc l i iw S  gCnerales de  Diedecine. T o m e  Ul. 190.0, 
lu ty  i m arzec .

Krakowskiego i Galicyjskiego.

A u g u s t  K w a ś n ie k i .

obrzęku tegoj jednak  histologicznie nie zbadano. Prócz tego 
Spisuj" ci ąutorowie 2 dalsze przypadki własne, w których 
spostrzegano podobne uszypułkowane obrzęki,} rusz na .dłoni 
(ihemtr) w pobliżu 'stawu śródręczno-pąlcowftgo, drugi raz 
poniżej wyrostka barkowego (womiort)] ąutorowie ci uwal*,' 
żają i te obrzęki jako  „botryomyconmta“. pomimo że nie 
badano ty  cli obrzęków ani bakteryólggicznie , ani histólogt- 
czn.iel, Przytaczają oni także przypadefi F a b e r a  i T e n  
•S»i e t łl ę f  f  W**), opiśtfny jako d)otńy«(nnykoza powieki, w któ­
rym n!e wykonano ani hpćhSwli, ani szczepień; badańie hi­
stologiczne preparatu z tego przypadku wykazało jednak 
znaczną, ilość mikfflkoków pbok leukocytów; mikrpkoki te. 
miały nie typowy charakter botryokoków.

Prócz tego przytaczają nareszcie wspomniani ąutorowie 
przypadek P o I lHs o u a 3), opisany jako  botryomykoza dlttai* 
w  któryiu nie wykonano ani szczepień, ani hodowli, w któ­
rym jednak  jadanie  histologiczny‘wyciętego ,^'flza (brodaw- 
cfcąk) dalb* ^podobny obraz, jak  u R o n c e t a  i D o r a ;  po­
mimo to nfe można, b\ fe zabarwić pasorzyta. w tkankach 
alii sposobem Grama ani Ziela,

Z powyższego okazuje się, M l*  o n e  e t  i jńjy f  na pod­
stawie badan histololficztfyęh i hodowli jednego przypadku 
brodawczaka palca oparli swoje twierdzenie, jakoby wszyst­
kie uszvpulkowane malinowate guzy na. palcach u rąk  i na 
dłoni u człowieka należało uważać, jako jedną sprawę choro­
bową, wywołaną przez batryokoki. D o r  kąliożfe histftlogi- 
cfenłe te i guzy dt>|§jfuczolaków" włóknistych (jihroodenomd), 
którjłęh pnnktdm wyjścia, urają być grączoł ™potne.'.,

Tymczasem pojawiła ,się rozprawka S*a b i" « s a 
i L a u b i erg 0 4), w któi’fej ąutorowie ci, na podstawie ba­
dań w Ł klin iczn ie  spostrzeżonych przypadkach uszypułko- 
wanych fejfzów uklejowatyeJi na dldni i palcu u ludzi, nie 
mających tlić do czynienia z końmi, przyśni do jirzekońą- 
nia, że hutryę<•<){•(■ ub,.nie ,est powodom chorobył Z obu przy­
padków wyhodowali iojd żółtogffli gronkowcą, ropotwćjrczego,. 
którego uważają za '[ńyjr.czyn^ choroby. Aittogowie B  p ray i 
taczają swoje oba przypadki na, dowód przeciw swoistości 
drsbno.ustrojów botryonryko^iy. nie przeprowadzili jednak 
dbśwda^czeń na koniach. W ogniskach ropnych przedsj^iwil 
się ^-.roukowiec -fejłty, jńko jsku|)ienife|ki)K&w; które- ląntoro- 
wie uważają za identyczne z botryomyces.

Zachęęiwry śpostrze^ćiiiami P o n c c t ą  i D o r a  posta­
nowiłem w najbliższym nadarzającym się przypadku usku­

'-) Botryomykose des Oogledeji. Nederlandske Oogheelkundige
Bidjdragen; lipiec 1897.

3) h L y o n  medićale* 1897,. 30 styczeń.
4) S ą b r a z e s 1 el L a u b i e .  Non specifite de la botryomycose. 

»Archives generales de medecine* 1899, listopad.



tecznić o ile możności dokładne badania, ażeby się sami mu 
przekonać o swoistości t. zw. botryomy&s.

O brzfk  podobny napotkałem  -najpierw w łistopadzje 
1|399 r. n a  powiece dolnej n p a rn e j  p rzy  spoSobnp-
śei w ykonania  o p erac ji u pewnego chorągo; ..guz był w y­
raźn ię uszypidkow any, wielkości^ekształtu i barw y maliny. 
Dbstaln go kotksl pstBfl rokiem, k ilku  razy zdrapała, ale 
guzek zawsze odrastał i pow iększał się podczas każdej ciąży. 
G dy atóli po pew nym  czasie obciąłem guzek wyłuszczyó 
do badań, dowiedziałem  się, że kotka, zdechła prży  Ostatniej 
eiązy. W kró tce  jed n ak  mogłem spostrzegać podobny guz 
u . ęzłowieka.

Pan n a  J. K. 12-letnia, ze Lwowa, zauważy#* w końcu lipca 1900 
roku Ijia s tronie  grzbietowej wielkiego :r ,palca u M|ki lewej c z e r w o n y  
pryszczyk wielkości sbgzewicy. prykzczyk ten wzrasta! -stopniowo i za­
mienił 3% pozwoli \y gOz uszypiilkowany. Przy najlżejszym urazie w y­
s tępow ało  z guza krwawienie, a  w osta tnich czasach występ iną  w nim 
rwące bóle.

Chora zgłosiła się do mnie 27 listop. 1900. Badanie  wykazało: 
oSobs wątle  zbudowana,  jednak  o cerze twarzy  zdrowej Na grzbieto­
wej s tronie  wielkieatt palca  reki lewej znajduje się w środku pierwsze; 
go członka sino czerwono zabarwiony guzek, więlkości sporego grochu, 
kształtu groszkowatego, w dotyku wilgotny, przy obm acywaniu  twardy, 
WIsMcy na  szypułce o średnicy mniej więcej 3 mm , ruchomy,1 p u s z k o ­
watym  swoim końcem  ku obwodowi zwrócony i nieco przypłaszczony.
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sk ó ra  pa lca  jest  w miejscu, na k torem 1 spoczywa guzek, nieco zma- 
cerowSna. biała. W śrąd ostrożności asepty-ejnych i przy znieczuleniu 
kokainą wyciętą, guż.ek wraz z szypułą w częściacjb zdrowych, ranę 
spojono 8-ma szwami. R anka  zgoiła"się wprawdzie  jjrclnaj
Idizna wkrótce rozpadła  się i powstał wrzodzik. który zabliźnił się 
Wresacie dnia  *24 —XII po dwukrotnem  p rz y z n a n iu  kamieniem pie­
li ielnym.

U zyskany  preparat przeeift.6 n a  dwoje wśród ostroż- 
■nwći aaeptyiMsn.ycli; połowę preparatu  stw&rdniouo w 10°/0 roz- 
H w ie  form aliny i z drugiej połowy wyduszono sok przóz 
rOź|mecegiie , pincetą w yjałow ioną; z soku tego sporządzono 
; ńmpitrkty drbbnowiddwe i założono hodow le5). Hodowle za­
łożono na 3 agarach za pomocą m etody frakeyonow anin i na 
płytkach żelatynow ych. Napagu tych pożywkach pow yra- 
stafy kolonie d w o ja k ie j 'ro d z a ju :  jedlie  mniejsze, odpowia­
dające kołdunom łaileufzkoWcn, dru^ib w i ę k s i  ,tfdpgwialłflt- 
ją c e  kolpniom, g rynkaw ca ropotwóreżege, białego. P repara ty  
drobnowidowe jakoteź następowe prżeeżczepiSń i a w ykazały, 
że pierw szy rodzlij kolonij rzeczyw iście w ytw arza łańću- 
s z k e w e ^ f tir&plococcus pyoyetieS), w drogim  zaś rodzaju zna­
leziono m ik rokoka, niczeiń . się nie różniącego od gron- 
kowoa białegb* (mietocoems pi/oegenes allftw), chyba tein

5) Hodowle i p r e p a ra ty ,.histologiczne zawdzięczam uprzejmości 
Dr. K u-łke ry ,  a sys ten ta  Zakłajhi anatomii patologicznej prof. Dra 
O b r z u t a.

tylko, źe rozpuszczał żelatynę nieco powolnie). O słonki ża­
dnej nie znaleziona an i da p reparataęh , sporządzonych wprost 
z guza, ani też na sporządzonych z hodowli.

Równocześnie dokonano szeftp ien ia  na zw ierzętach 
wśród ścisłych ośtrożnńści ageptyc?»ych. Do doświadczeń, 
użyto psa, dw a ikoty i konia,. Pgu w strzyknięto w 4 m iej­
scach czyfetą hodowlę bulionową 5-cio dniową grcnkowc-a 
białego, wyhodow aną z guza,, w .skejrp obu powiek dolnych 
i w skórę brzuclia w 2 m iejscach sym etrycznych  po 1 ctm. sz. 
Podobnie 2 młodym kotom  w strzyknięto w powiekę dolną, 
i w łśkórę brzucha pó D /j^ctm . Sz. czystej hodowli; koniowi 
w strzyknięto  3 ctm. sz. rój samej hodowh w skórę napletka.

U  psa nastąpiło wessanie we w szystkich miej&cąch 
w strzyknięć, również u kotów na powiekach. U  jednego kota 
nastąpiła rozległa zgorzel skófl^ bfzncha w m iejscu w strzy­
knięcia,,, a po oddzieleniu się i^óryjpow sta-lw rozległo owrzo­
dzenie. U  drugiego bota utw orzył się najp ierw  tw ardy  
naciek , wielko‘ści ja ja  gołębiego w powłókaoh brzucha 
w m iejscu w strzyknięcia, k tó ry  ijHfcpgsrie uległ wessanin. 
U  konia powstał w k ilk a  dni po w strzyknięciu popień na­
pletka, k tó ry .}  (tworzył się sam oistnie i zabliźnił się trw ale.

B a cl a n i gj b i B t o l  o goi c z n e preparatu  s tw a rd n ie n ie  
rv 10%  'rogożynie fornndiny i zatopiońęgp w celoidypie 
w ykazało: budowa 'guza odpowiada zupełąie b u d o w i mię- 
kiego w lpkniakń, składającego się z pąspm tkanki łącznej, 
obfitującej w ją d ra , ułożonej wzdłuż przebiegu naczyń; po­
m iędzy zaś pasm am i temi widay tk an k ę  ubogą w jąd ra , 
bardzo podobną do tk a n k i śluzakowej. Cały praw ie guzek 
i to głównie w powiejtadRtwnych częściach je s t p rzeniknięty  
licznem i ciałkam i białemi, j-edno- i iye'k>-jądrzas|te.mi, lub też 
z jąd rem  fragm entow auem  (leuko- i limfoi-cyty). tfaR ie ttrsj 
powierzchni szypułki w idać u trzym any naskójiejk z wąEsst- 
kiem i eharaktePystycznem i i dobrze uporządkow anem i w ar­
stwami. ^  zew nątrz od y^yypułki i ną sam ym  szczycie, gtiza 
widzimy sąm iast p rzyblonka w arstw ę, złożoną z grubych 
i aietołdeh "dijEłleęzek włóku ika. a w oczkach pomiędzy bu­
łeczkam i LLflane e.iałk u ropne.

N ajbardziej powjępzchowna. cssęSÓ •o.pcsąnej w arstw y 
przedstaw ia jak o  maąą jednostajn ie  zabarw iona, bezpo­
staciowa (oekrĄtyęzna). Ną preparatach, znbarw ionych m e­
todą G ram a, dają  .iię, w ykazać głównie w tej ostatniej 
(nekrotycznej) warstwie szerokie kolonie koków,! od k tórych  
idą w ypustki i do, części głębszych opisanej b łoęy w rzeko- 
miij (w arstw y wlóknikowej). W  samej tkance  nowotworo­
wej nie znajdujem y-.koków .

u "Jsła podstawie przeprow adzeńycb badań baktoryologi- 
cznych i drobnow idow ych w naszym  przypadku okazało się, 
że z guza, w ygląd aj ą'ópgj?> klinicznie na  botryópiykom a, JM  
się wyhodowfii, .tylko paciorkow iec i gronkow lec biały.

OŚtutui fu  przeszczepiony na  zw ierzęta, w yw ołał albo 
ropnie, albo też został wchłonięty bęZ żadny'-h szkód 1 i wy( h 
r m W M  dla z wierzą^,, d łużąc  y eh  do doświaflćzań. \ \  tk an ­
kach  nie ziialezTmo charak terystycznego  ugrupow ania dro­
bnoustroju w gfońa w ak to E h ą n ć e t  i D o r  opisują}, tylko) 
układ, właściwy gTon,kowę<im.

Gi“  nie przedstawiał się równićż histologicznie jak o  
w łtK R ak  gfuczJiłJyaty  (adm ofibnm m  D o i ł  ale ja lt»  wł5- 
k n i ik  śliizakowy (myicofiłfrowa); gronk&wiec. dał się W yka­
zać w naśźyifi przypadku .ty lk o  w w arstw ach powierzcho­
wnych.

Nr. 15.P l t Z B G - L Ą D .  L E K A R S K I .
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Z opisu męgo przypadku w ysnułbym  następujący wnio­
sek: Z g u z ó w  n a  p a l c a c h  u c z ł o w i e k a ,  w y g l ą ­
d a j ą c y c h  k l i n i c z n i e  n a  b o t r  y o m.y k u m a,  n i o  
z a w s z e  m ó ż n a  w y j h t i d o w a ć  „b o t r y  o m y  c e«$“, a l e  
t a k ż *  i p a c i  n r  k u n  ca ,  l u b  g w o n k o w c a  b i a ł e g o ,  l u b  
ż ó ł t e g o  (S * ttb rn zfls  i L  a u b i e). B o t v y j>iii y Cfes n i e  
j e s t  z a t e m  w y ł ą c z n y m  w*y w -ply  w a c z ę m  w y ż e j  
• S p i s a n y  c li u s z y p u lk 'o  w a n  y  e h  " g u z k ó w  n a  p a l -  
e|plcj|, i d ł o n i a c h  u l u d z i ,  j a k  t o  t w i e r d z ą  P o n g e t  
i D  is r. G u z y t e n a l e ż y  u w  a ż a ci h i s t o l o g i c z n i e  
j  a k  o w 15 k  n i a k  i ś l u z a k u  w o (fibrom* inyMmatudcsY 
u s  z y  p u 1 k  o Ir  i n e. C« A jfó n k o w ca  hiął^fe , wyhodowanego 
w naszym  -przypadku należy uważać- za- wywoływ acza tej 
clulfruby, czy też- On przypadków©, zagnieździł £ 4  w po­
wierzchow nych warstwach guza (co je s t rzeczą praw dopo­
dobniejszą), nie da Się na podstawie moich badań roz­
s trzygnąć .

  — *• --------

ir. ś r o d k i  lecznicze i w ska za n ia  
do ledze wid zdró j owo - kąpielow ego  

tv K ryn icy .
I'rzez D r a , Z y f /M  n n t a  UilKOWic-ZU-, b. asystenta kliniki chorób weumę- 

tratiych Unilp. Ja ffie ll, le/mrza zlb-oytuiiego w Krynicy.

W ostatnich czasach powstał oSffeny dział piśm iennictw a 
o zdrojow iskach, zwłaszcza zagranicznych, w którym  więcej 
w sposób fejletonowy i poetyczny, niż naukow y i prżedmio- 
towy, p rzedstaw iane 'są  wskazania. •lcJRznicSe pew nych zdro­
jow isk  do całego szeregu najróżniejszych schorzeń tak , iż 
odnc>śś'.się wrażeniS, jakoby ws5fy*śtkię zdrojow iska były  od­
powiednie do teczenia w szystkich chorób. Przeciw takrełnu 
sposobowi, podnosz&nia zalet pewnych zdrojow isk możnaby 
nie czynić zarzutu, o ilehy on dotyczył-choróh nerwowych, 
bo rzeczyw iście dla nich niem a i ni©" może być w "śeisłóm 
słowa znaczeniu zdrojowisk swoistych, jakko lw iek  i w tym  
dziale cŁtJbb dałoby się wskazać na liczne w yjątk i. DoSR 
przypomnieć, że znaeina cęęść cierpień układu nerwowego 
zawdzięcza powstanie swoje śchohzeniom innych nftrządów 
lub upośledzonej przem ianie ‘ińa te ry i, ja k  n. p. chorobom 
krw i, dnie, moczówce cukrow ej, otyłości i t. d., a w takich 
przypadkach  leczenie przyczynow e w ym aga ^fstósow anla 
lafzenia ty lko w pelynhm, odpowiedniem zdrojowisku. O j  

fflę tyczy innych  chorób przewlekłych, to jakko lw iek  każde 
zdrojowisko przedstaw ia bez porównania lepsze, niż w domu 
w arunki dla leczenia, w wyborze1 odpowiedniego i korzy­
stnego dla chorego zdrojowiska p o w in n ^  rozstrzygać w ró­
wnej mi-erze tak  jego przyrodzone właściwości i śrtfjlki le­
cznicze, ja k  niM mniej konie&zĄie do leczenia pewnych spraw 
chorobowych urządzenia.

Przystępując do opisania tPskazań do leczenia zdrojo- 
wo-kąpmlówego w K ryn icy , opieram je  właśnie na je j wła- 
snuściach fizyczny cli i w łasnościach je j Kjgraiikó-ra leczni­
czych, z drugiej zaś strony na postępowych urządzeniach 
halne|P technicznych, jak ie  wprawdzie powolnie, ale z pe­
wnym , dobrze Obmyślanym planem zarząd zdrojowy w w i j  
wadza.

Poniżej przytaczam  doSĆ 4idte'ny szereg środków leczni­
czych w K rynic^) podając zarftzeni tręściwą- jjię.h charak te- 
rysrtfkyę i%wisób działania każdeffb* z nich n i  ustrój; w ten 
sposób bowiem można już łatwo wskazać te stany chorobowe, 
w k tórycliby  one znalazły najlepsze zastosowanie.

-Ś ro d k i lecznicze w K rynicy  są nhśtępujące: 1) wody 
m ineralne kfyĄiickie; ił) kąęifde minęrftlne (z wody mine­
ralnej k ryn ick ie j); łB* kąpiele gazowe suche; 4) kąpiele bo- 
rowinoweyj?? wodolhcfeftnie; 6) kąpiele słcArecziih; 7) kąpiele

elektryćzne; 8™ gim nastyka lecznicza; 9) przetw ory odży­
wcze, w yrabiane w mtejMAi.

I. Wody m inera lne kryn ickie .

Krynijffi, pósiada niezw ykłą obfitość zdrojóty min&ral- 
nych. ijro f. D r. D i e t l  wylicza ich w swym opisie K ry n icy  
o ś m n a ś c i e .  Zostały one praw ie wsSaSgtlsjre zbadane; zntu- 
jc^enie jed n ak  : swój^rozglos- zawdzięcza zakład w pierwszymi 
Rzędzie z d r o j . o w i  g ł ó w n e m u ,  około klórego dzisiejsza 
K ryniga powstała-

Prócz tego wprowadzono jeszcze w użycie z d r ó j  
S ł o t w i  ń s k i  i T ó z e f a .  Rozbioru chemicznego wody ze 
zdrbju głównego dokona! w r. 1859 A l e k s a n d r o w i c z ;  
zdrój jzaś Słotwi ńsk i rozebrał i opisał prof. dr. £ t o p c z a ń -  
s k i  w r. 1865.

R ozbiory te w ykazują:

Z d r ó j

S k ł a d n i k ó w  s t a ł y c h Główny Słotwiński

na JOGO części wody w e d ł u g

Aleksandro­
wicza

Stopczań-
skiego

W ęglanu sodowego .............................
» potasowego . . . .
» h t o w ę g o ...................................
» w a p n i o w e g o .............................
» s t r o n t o w e g o .............................
» b a r o w e g o ...................................
» magnowego . . . .
» ż e l a z a w e g o .............................
» manganifeawego . . . .

Chlorku potasu ...................................
> sodu . .............................

S iarkanu  potasowego
» sodowego . . . . . . .

Fosforanu glinowego . Ł . . .  . - .
*■ w a p n i o w e g o .......................

Mrówczanu s o d o w e g o .............................
Propion. octan, maslan. sodow. . .
Kwasu krzemowego .............................
Istoty organicz. wyciąg.............................
Ogółem części s t a ł y c h .............................

04954A6

"  0  001231 
1 -389326 
000035.3 
04)01953 
0-09TO5T 
0-0^8815 
0-008016

p-0H5278
o - o o z S L ,"
O-JOlióf'’*'
O-00386.1
0002412
0-000786
0'0053§2
0-066”6:ł^ l
0-035995
1-861695

0-571509
0-005589
0-001413
0-534404
0000161
0002012
0-730712
0-OJ7722

0012998

ślad
ślad

0001751
0001403

0-027247 
ślad

1-907021

Kwas węgl. połączony z węglasawii . 
Kwasu węgl. istotnie, wolnego . . ..

0-^57539
2-.450735

0-864911 
1 -9575 47

Ogółem s k ł a d n i k ó w ................................... 5 ‘0Ii9969 4-729479

Ciężar gatunkow y w o d y .......................
Ciepłota w o d y .........................................

10()3;J4 
+  7-8° C

1-003258 
4 8'3° C

Ponowny rozbiór tych dwóch źródeł prząz prof. S t o p -  
c z a ń  s k i e go , dotyczący ty lko  .głównych składników , a ogło­
szony w r. 1891 przaz Z i e 1 e n  i e w s k  i u g o w „Słowniku 
balneologicznyrn?’,, dowodzi prawie zupełnej Stałości pod 
względem chem icznym  ty c h ‘szcfzhw k ryn ick ich . W  rozbio­
rze tym  dość przeciętna głów nych składników  wynosi nA 
1000 części wody:

N a z w a  s k ł a d n i k Zdrój
Główny

Zdrój
Słotwiński

Dwuwęglanu sodowego . . . A W 2 6 6 9 0-8454
» wapniowego . . . . 2-3388 0-9198
» magnezyi . . . . 0-3577 1-1614
» żelazawego , 0 0 2 9 9 6 0-0289

Kwasu węglowego zmiennie V54—2-95 J '95 2 4 5
co odpowiada . . . . J.5^3 em :i LI88 rrn1

. Na podstawie tych rozbioróAc woda ze zdroju głównego 
je s t s z c z a w ą  w a p n i o w o - ż ffttt i  i s tą , z»‘ zdrbj u Slotwiń- 
skiego zaś s zi c z a'w ą s o d o w ą-m a g n e z y p w o-ż e l a z i s t ą .

W  roku  1 -87.S1 dokonał prof. dr. K a r o l  O l s z e w s k i  
rozbioru chemicznego dw unastu zdrojów mineraliryAdi w K ry-
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niey, a w ynik i ogłosił w „Spraw ozdaniu Kęm isyi iizVogra- 
hcznej Akadems U m iejętności w K rakow ie1', T —X V I. Roz­
biory te przedstaw iają się następująco:

S k ł a d n i k i  o b l i c z o n e  n a 1000 c z ę ś c i  w o d y

^  ci Kici +*bć © CI N
S!O >- iS

Nazwa zdroju :
JS O ‘O4 *5 'O1 ^ *o* •0 § '-•? 7
Q .2

s- M f-i r3 T3 T3 'C
£•c ©  ̂ © 3

N3
CD K'rn Ni i  

S3■C 43 tsj O O O

Węglanu sodowego 0 02452 OB 4437 0*02147 [0-01822{e-24-272 00G045
» wapniowego 0-44032 062344 0*0*957 0-70750 0-4-6544 0-91503
» magnowego 0-99550 0-5184-4 0*10115 0-r1064CfO-fe812 0^4929
» barowego . 
» żelazawego .

m. ślad 0-01285 0*00691* —
0-02812 001247 0*02532 0-01189 0*01139 001674

S ia rkanu  sodowego . — — 0 07 0-01066 — —
Chlorku sodowego m. ślad zn. m s — — ślad m. ślad
Kwasu krzemowego . 004198 005139 0*03467 o-0.3544 0*08055 0-02787
Składników stałycli . 0-63045 1-36296 088168 0-91198] 1-24566 1-26938
Składników stałych p.
Tidp. otrz. . . . 0-69245 1 •4557610 86487 0.90720,1-28810 1-28181

Kwas węglowy isto­
tnie wolny nieszukaii.

OlcooC3 nieozn. 1-759691 i -43623( 0-73308
Ciepłota zdroju U °  C. 9U C. • 8*8° C. 1I"C. 9*2° G. 10 2° C

ni-C
'2  2

do  ^
'-o1 ^

a >' -
•o S -5 4

Mw MW
‘O5 ■“'2Nazwa zdroju: ~Cj O ■ c i s *-} cd y. ■p1

.f-< *>1—1& r—' ^ zzN
& N 0

N o
ćn

N o
ań

W ęglanu sodowego . 0 0835SJ009111 0-Q1264lo-03608 1-91.796 0-96853
» wapniowego 0-965S7lo-8tM-28,0-35846;0-37063 0-40587 0-38882
» magnowego 0-18286,0-1531.2 0 99737 0-10570 0-44-779 0-28123
» barowego — — — - 002467 001908
» żelazawego 0-00896 0-01352 0019831001927 nieozn. 0 01021

Siarkanu sodowego - — ślad ślad — —
Chlorku sodowego ślad m śladl — zfi. ślad 00204-8 ślad
Kwasu krzemowego . 0 02628 0 02938 003327 0-03392 0-94295 0 02944
Składników stałych 1-267051109141 0-52147 056565 2-859-721 1-69731
Składników stałych p.

odp. o t rz ..................... 1-30182 1 0 8 (3 7 0-54799i0O3638 2-95304 L-80682
Kwas węglowy isto­

tnie wolny nieozn. 1-29901 nieozn. nieozn. nieozn. nieozn.
Ciepłota zdroju . . 12° C. 8-9fl C. 12° C. 12*5° C 1.3-2° C. 12° C

W r. 1900 uporządkowano i ujęto w cem brzynę k a ­
mionkową z d r ó j  J ó z e f ą  (przedtem D udziita I.). W edług 
rbzbioru doaenta Uniw. Jagiell. dra L e m b e r g f e r a  w 1000 
gram ach wody znaleziono:

Tlenku wapniowego . . . 0-2036 gin.
» magnowego . . . 0-0355 »
» sodowego . . 0 0103 »
*• p o t a s o w e g o .......................  0-0027 »
» żelazawego (FeOl . . . 0-0158 »
» g l i n o w e g o .......................  0 0002 »
> b a r o w e g o .......................  0 0006- »

Kwasu krzemowego . . . .  0-0235 »
» s i a r k o w e g o .......................  0 004-1 »

Chloru . . . . . .  . 0 0 0 1 2  >
Kwasu w ę g l o w e g o .......................  1-8442 »
Składników stałych razem . . 0 5036 »
Ilość sk ładników stałych, otrzy­

m anych  przez odparowanie  . 0-5036 »
Kwas węglowy w  postaci dw u­

w ęglanu . . .  . . . .  0 2180 »
Kwasu węgl. istotnie wolnegp 1 4083  >

czyli 716-6 cm s przy 0° C i ciśnieniu 760 mm.
. Ciepłota wody +  6'95° C.

Wydajnośćj.źródła na  1 m inutę  14 4812 litr.

Z e s t a w i e n i e  s k ł a d n i k ó w  z e s p o l o n y c h  n a  1 0 0 0 grm. 
w o d y  z p o d a n i e m  w ę g l a n ó w ,  j a  k o  s o l i  k w a ś n y c h .

Siarkanu potasowego . . . . .  0-0050
> barowego . . . . . .  00009
» w a p n i o w e g o ............................. 0-002o

Chlorku sodowego ..................................0-0019
Dwuwęglanu wapniowego . . . .  0'5210

» magnowego . . . .  01149
» żelazawego . . . .  0-0350
» s o B o w e g o ......................... 00231

N a podstawię tego rqzbię>ru należy zaliężyć wodę, po­
chodzącą ze zdrój u Józefa, do s z'<c z a w w a p n i o w o - ż e 1 a- 
z i s t y c h .  PojBwnując sk ład  chem iczny tea;ft zdroju ze skła- 

I dem chem icznym  jfdroju głównego i zd ro ju  Słotwińskiego 
i-no . w idzim y, że ilość składnii-tów w zdroju Józefa je s t 
znacznię m niejszą, podobnie ja k  ilość węgfemu wapniowąg-o, 
a sole barowe znajdują  się tylko, w śladach. Natom iast ilość 
w ęglanu żelazawego, zaw arta w zdroju Józefa, je s t większą 
w porów naniu do tych  ilości, ja k ie  znaEziono w r. 1878 
w zdroju głównym  i Slotwińskim.

Ze względu na- H , że woda ze zdroju Józefa obhtą je s t 
w wolny kw as węglowy, jąko tęż w SggJjm żelazawy, ą uboga 
wjBgó^ę w inne sk ładn ik i stałe, można j ą  uważać za szczawę 
żelązistą o sk-fanzie chem icznym  zupefhie odpowiednim do 
użycia wewnętrznego.

W yliczając w szystkie zdroje mmjfralne k ryn ick ie  Vie 
można pominąć milczeniem z d r o j u  K a r o l a .  Zdrój ten 
zn-fljduje|.)3vęiituż prsft? zdroju głównym  i jak ko lw iek  dotąd 
jego skład chem iczny nie żpstal zbadanym ^ na podstawie 
własności fizyifznTCh wody można uważać j ą  za s ł a b a
s z c z a w ę  ż-e lkpz i s t ą o zawartośCji sk ładników  stafjych nie­
znacznej. U żyw anie w o w  z tego zdroju je s t dość rozpty-
wsżechnioneifi do picia zam iast wody Cfiesshiibelskiej, k tórą  
smakiefb przypomina.

W oda ze zdroju głównego',* lub Słotwniskiisgo, świeżo 
zaczerpniętą, je s t przeźrcjgzystą i silnie .m usuje. Ż e l a z o  
/.nachodzi, się w niej rozpuszczone, skutkiem  czego nadaje
je j sm ak nieć! ściągający; wobee w ielkiej"jednak zamożności 
w kw as węgłowy śt.aje się on w- piciu lekko szczypiącym , 
kwaskow-atym, przyjem nym , a zarazem orzeźwiającym .

I l ^ ć i . ż e l a z a  je s t zu p e łn ie , w ystarczającą do osią- 
guirajsl właściwych mu skutków  leczn icach . U strój doro­
słego człowieka w edług B u n g e g o  zaw iera razem 3 1 — 3 '3 g rm . 
żeląiM,. z,^zągo około ,80°/0 znaehodzi się we krw i; reszta 
częściowo je s t na budowę kom órek, częściowo zaś
tworzy, t. z. żelażo zapasowe, złożone w śledzionie, w ątrobie, 
szpiKu kostnym  i nerkach. Łatw o zrłizumjeó, że wobec tok  
małej ilości żelaza w ustroju, ubytek  t j t f i j  k td w ta  się w ła- 
śnie cechują choroby krw i, również by«,..wielkim nie'.możę', 
ja k  nie m niej, że nie potrzeba znacznych ilości żąlaza, do 
u trzym anią roli, jak ą  ęno w ustroju spełnia. W ystarczą na 
to -według Ł i g w i n a  „m iligram y11 ,-żelaza. Zbytecznem  by 
było dowodzie zdolności działania żeląza w postaci snli nie­
organicznych, w jak ie j właśnie w ystępuje w wodach mine­
ralnych  k ryn ick ich  —  i ’W£p ' wesęałności; sprawę tę w y­
św ietliły dostatecznie w ostatnich czasach łięziiię prji.ce, ja k  
I l o c h h a u s ą , ,  Q u i n c k e g o ,  (11 o-Śyt.t v . Lx . a  u 1 ego .  S t a ­
n i s ł a w a  K l e i n a ,  K u n  k  e ła ,  L e w : n a,' K  o b e r t a 1 wielu 
innych.

W obec tego należy szczawy żelążis.te k ry n ick i^  zali 
czyć do ,rzędu środków o w skazaniach leczniczych tak ich  
sam ych, ja k  innych przetworów żelazą, tem więcej jg d y  do­
świadczenia, k tóre przeprowadziłem  w klinice lekarskiej pod 
kierunkiem  R adcy  D w oru Prof. Dr. E. K o r c z y ń s k i e g o  
co do wpływu wody k ryn ick ie j w n i e k t ó r y c h  chorobach krw i. 
stw ierdziły, w ybitną je j w tych  stanach skuteczność.

W ażne znaczenie lecznicze posiadają również i inne 
składniki. Jest rzeczą znaną, że praw ie w szystkie niedokrw i­
stości przebiegają z powikłaniem ze strony żołądka, odno- 
szącem się ju ż  to do chemizmu, już to do siły  nfejchanicznej 
żołądka. Najczęstszem zjawiskiem  byw a, jak  to w ykazali 
prof. dr. A. G H u z i ń s k  ’. i dr.  B u z d y g a n ,  nadm ierne w y­
dzielanie, rzadziej upośledzenie wydzielnicze i prawidłowe 
w ydzielanią jłw asu  solnego; natom ia^j upośledzenie siły me­
chanicznej żołądka Jest dość stałym  objąwem. W  Leiezeniu 
podobnych przypadków  chorobow ych.pow ikłania tego rodzaju 
stanowić moeja w ażną przeszkodę do zastosowania żelaza, 
Którę dostawszy śię do żołądka może zwiększyć, znacznie 
objaw y d jip ep ty czn e  i uniemożebnić dalsze jego podawanie. 
W  tak ich  przeto1 przypadkach błędnicy i niedokrw istości mo­
żna wodę k ry n ick ąp  stosować z powodu małej właśnie za­
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wartości żelaza, oraz dzięki obecności w apna, m agnezyi i zna­
cznej ilości wolnego kw asu węglowego, i to z w iększym  da­
leko pożytkiem , niż wiele innych przetworów żelaza. G dy 
bowiem z jednej strony wapno i m agnezya częściowo obni- 
żi ją  nadm ierny stopień kw asoty żołądka, to z drugiej strony 
kw as węglowy może poprawić mechanizm  żołądka, żelazo 
zaś w wodzie rozpuszczone nie zalega długo w żołądku, ale 
przechodzi szybko do dalszych części przewodu pokarmowego.

D w u w ę g l a n  w a p n i o w y ,  k tó ry  szczególniej w głó- 
wnem źródle w ystępuje w znacznej ilości, staw ia wodę k ry ­
n icką  na jednem  z pierwszych m iejsc wśród licznego szeregu 
wód ziemnych. Nie wchodząc w bliższe szczegóły, tyczące 
się działania fizyologicznego wapna wogóle, a w szczególności 
jego wpływu na przem ianę m ateryi, chcę ty lko  zaznaczyć, 
że naw et w większej ilości użyte nie sprowadza zaparcia, 
że działa moczopędnie, zmniejsza wydzielanie się kw asu fos­
forowego i rozpuszcza kwas moczowy, przyczynia się w re­
szcie do zobojętnienia kwasów żołądka i zm niejszenia sity 
wydzielniczej błon śluzowych narządu traw ienia i moczo- 
płciowego.

Mniej ważne znaczenie posiadają d w u w ę g l a n  s o ­
d o w y  i m a g n ó w y ,  znajdujące się szczególniej w wodzie 
Słotwiriskiej w znaczniejszej ilości. Pierw szy z nich według 
R e i c h m a n a  nie w yw iera żadnego wpływu na zdolność 
w ydzielniczą błony śluzowej żołądka; może ty lko  do pewnego 
stopnia zobojętnić wydzielony ju ż  sok żołądkowy i w ten 
sposób przyczynić się do zapobieżenia nieprawidłowem u prze­
biegowi ierm entacyi; nadto, posiadając zdolność rozpuszczania 
m ucyny, ułatw ia w ydalanie śluzu. D w uw ęglan magnowy 
zwiększa czynność w ydzielniczą gruczołów jelitow ych i po­
budza ru ch y  robaczkowe je lit.

O bydw a źródła odznaczają się w ielką zamożnością 
w o l n e g o  k w a s u  w ę g l o w e g o ;  okoliczność ta  podnosi 
wody k ryn ick ie  do rzędu szczaw pierwszorzędnych. S k ładn ik  
ten obok węglanu żelazawego odgryw a w leczeniu chorób 
k rw i w ażną rolę. W yw iera on wpływ  korzystny  na n iestra­
wność (dvspepsyę), z k tó rą  się ta k  często spotykam y w prze­
biegu niedokrwistości i na przew lekły n ieżyt żołądka i jelit. 
Miejscowem podrażnieniem zakończeń nerwowych i mięsni 
gładkich  błony śluzowej żołądka i je lit, pobudza je  do ru ­
chów, zw ięksfa w ydzieliny gruczołów i przyspiesza dosta­
wanie i się zawartości żołądkowe! do części dalszych przewodu 
pokarmowego.

Z tej k ró tk iej w zm ianki o w łasnościach fizyologicznych 
składników  wody k ryn ick ie j je s t widocznem,' że najw ażniej­
szą rolę w leczniczych w skazaniach odgryw ać m uszą sole 
żelazawe, sole wapniowe i bezwodnik kw asu węglowego. 
W  porównaniu z podobnemi słynnem i wodami zagranicznem i, 
zdrój główny w K fyn icy  nie zajm uje w cale ostatniego m iej­
sca, przeciw nie wiele z nich przewyższa:

1 S o l e Bezwodnik 
kwasu węglo­

wego
N a z w a  z d r o j u żelaza­

we

w a­
pn io ­

we

Cudowa (Principalbrunuen) 0 0 3 9 4 0-6542 1-0754 grm.

Driburg (Herster<|uelle) 0-023 1-462 20 5 6  grm.

Elster (Konigsquelle) 0-084 0-255 1310-9 ctm-3

Eger. Franzensbad-"(Kalter Sprudel) 0-026 3-300 1576 ctm .3

Krynica (Zdrój główny) 0-028 1-554 1513 ctm .3

Maryenbad (Jlerdinandsbninnen) 0-084 0-787 1127-74 ctm 3

Rohilsch (Tempelbrunnen) 0-011 2-226 348 clm .s

Re.inerz (Lauetpielle) 0-0374 1-1962 1-1928 grm.

W ddungen (Hele-iemjuollp) 0-0187 1-2699 2 ’5462 grm.

lii. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne.

Z klin iki lekarskiej Prof. Dra Gluzińskiego we Lwowie.

Sprawozdanie z działania leczniczego kilku nowszych
środków.

Podai 
Dr. Jan Opolski

elew kliniki lekarskiej.

Do zadań k lin ik  i oddziałów szpitalnych należy także 
w pewnej mierze spraw dzanie działania nowych środków 
leczniczych i podaw anie do wiadomości kolegów w yników  
na tej drodze otrzym anych. Obfitość nowych leków rośnie 
z dniem  każdym , a polecanie ich, często stronnicze lub nie­
kry tyczne, w prowadzić może w błąd  ze szkodą nieraz zdro­
wia i kieszeni chorego, lub z rozczarowaniem  lekarza, k tó ry  
nie osięga zamierzonego skutku . Z tego powodu i k lin ika  
lekarska  lwowska postanowiła od czasu do czasu podawać 
otrzym ane w y n ik i lecznicze w formie k ró tk ie j, a więc bez 
przytaczania piśm iennictw a, odnoszącego się do badanego 
środka.

W  artyku le  niniejszym  zdaję zatem sprawozdanie z na­
stępujących środków  w porządku alfabetycznym .

I. W oda flu o ro fo rm o w a

L ekarze francuscy, B a s t i a n ,  B e r g e r o n  i inni, 
zauważyli, że u robotników, cierpiących na gruźlicę płuc, 
a p racu jących  w fabrykach  wyrobów, przy w yrabianiu k tó ­
ry ch  w yw iązują się gazy kw . fluorowodorowego, gruźlica 
przebiegała pom yślniej. Doświadczenia w ykazały  równocze­
śnie nieszkodliwość gazów kw . fluorowodorowego na ustrój 
zwierzęcy, gdyż koty , k tóre  przebyw ały w atmosferze tego 
gazu naw et po kilkanaście  dni, prócz śpiączki i lekkich 
drgaw ek, nie przedstaw iały żadnych innych zboczeń

W  roku  1899 D r. S t e p p 1)^ podając chorym  na g ru ­
źlicę płuc wodę fluoroformową, m iał otrzym ać idealne w y­
niki. N acieki ustępowały, łaknienie poprawiało się, chorzy 
przybierali na wadze, przestawali kaszleć i pocić się w nocy. 
Czy by ły  robione badania  nad zachowaniem  się prątków  
Kocha, autor nie wspomina. Również dobre w yniki miał 
S t e p p  otrzym yw ać w w ilku tw arzy i gruźlicy stawów. Już 
po dwóch m iesiącach używ ania w ody fluoroformowej śladu 
nie było schorzenia. W y n ik i, tak  pomyślnie się przedstaw ia­
jące, skłoniły i nas do podaw ania tego środka chorym  na 
gruźlicę płuc.

W oda fluoroformowa przedstaw ia się ja k o  płyn wodo- 
ja sn y , bez sm aku i zapachu, o składzie chem icznym  CHF13. 
Środek ten podaw aliśm y tak  w początkowych jako też i w póź­
niejszych okresach choroby.

I. P. M. 1. 19. In filtr  atio bac. apicum.
W y w i a d y :  Dziedziczności brak.  Choroba t rw a  od roku. B ad a ­

nie wykazuje obustronne  przytłumienia  szczytowe z przodu i z tyłu. 
Przysłuchem stwierdzamy w  szczytach nieliczne drobne rzężenia, zre­
sztą wszędzie szm ery oddechowe zachowują  się prawidłowo. Ciepłota 
na jw yższa  dochodzi do 37-4 C. Badanie p lwociny n a  p rą tk i  Kocha 
dało wynik dodatni.  Początkowo zażywał chory Kreoaot. carb. i pod­
czas tego łaknienie  poprawiło się. waga ciała wskazywała  przybytek. 
Ciepłota najwyższa 37-1.

Choremu podaliśmy aą. fluoroformii, na  początek po trzy łyżeczki 
dziennie. Po wyżyciu pierwszej flaszki 200’0 grm. chory skarżył się 
n a  mniejsze łaknienie i większe osłabienie. Ciepłota ciała podniosła 

1 się wieczorem do 38° C. Wkrótce jed n ak  łaknienie poprawiło się. Chory 
znosił  lek bardzo dobrze, naw et po 6 łyżek dziennie.  W przeciągu 2 
miesięcy wyżył 1.600 grm. aq. fluoroformii. Sp raw a  chorobowa jednak  

I nietylko nie ustępowała ,  owszem rozszerzała  się dalej.
I I .  Wł. A. 1. 22 Infil. bac. pulmonum.
W y w i a d y :  Grużlich płuc dziedziczna. Choroba trwa od dwóch 

lat. Przytłumienia  szczytowe i rozsiane miejsca przytłumione po klatce

(C. d. n.) 1 *) >Therap. Monal.«, Nr. 2, 1900.



2 0 0 PRZEGLĄD LEKARSKI. Kr. 15

piersiowej. Przysluchem  stwierdzamy w szczytach wdech szorstki, pę­
cherzykowy, pokryty nielicznemi średiiio- i d robnobańkowem i rzęż(p , 
niami, nad  resztą klatki piersiowej szmery wszędzie pęcherzykowe szor­
stkie, tu i owdzie . rzężenia drobnobańkowe. Ciepłota ciała wieczorami 
podnosi się ponad  38° C. W  plwocinid stwierdzono prątk i gruźlicze.

^Początkowo chory zażywał po 3 łyżeczki aq. fluoroformii, nas tę ­
pnie stopniowo doszedł do 6 łyżek dziennie. W  przeciągu prawie  trzech 
miesięcy wyżył przeszło 1000,0 grm. Chory znosił lek dobrze,  podmio­
towo czuć się miał lep ie j ; badan ie  jed n ak  nie wykazało żadnej popra­
wy. Chory kaszlał,  gorączkował dalej, a  waga ciała wskazywała  spadek.

III. J. A. 1. 33. Tuberculnsis puhn. desfflr. Enteritis ulcerom.
W y w i a d y :  Dziedziczności brak. Choroba trwa od roku. Bada­

nie fizyczne daje  obraz rozpadu  płuc. Prątk i Kocha stwierdzono w stol­
cach, jakoteż w plwocinie. Już po pierwszych trzech łyżeczkach aq. 
fluoroformii wystąpiła  śpiączka trwająca  przez cały dzień. Łaknienie 
i tak małe, stało się jeszcze gorsze. Chora przez cały dzień czuła się 
osłabioną. Potem znosiła  lek bardzo dobrze, niestety bez najmniejszego 
jednak  wpływu. Kaszel,  biegunka i gorączka trwały  ciągle.

IV. H. K. 1. 18. ln fil. bac. apicum, P leuritis Heca.
W y w i a d y :  Gruźlica płuc dziedziczna. Choroba t rw a  od lat

pięciu. Badanie  wykazuje: Z przodu po stronie  prawej przytłumienie 
do żebra trzeciego, po lewej do drugiego. Z tyłu klatki piersiowej obu­
stronne przy tłum ien ia  szczytowe, większe po s t ron ie iew ej .  Przysłucliem 
stwierdzono w szczycie po obydwu stronach, z przodu i z Lyłu klatki 
piersiowej wdech pęcherzykowy, bardzo szorstki, wydech w szczycie 
lewym  z tyłu chuchający. Rzężeń nigdzie nie stwierdzamy. W  pasze 
lewej tarcie opłucnowe. Chora kaszle  wiefe, odkrztusza bardzo mało. 
Ciepłota ciała wieczorna sięga czasami ponad 39° C. Badanie plwociny 
wykazało obecność prątków gruźliczych. Łaknienie chorej znacznie 
upośledzone. Aqua fluoroform ii, b ra n a  początkowo po 3 łyżeczki dzien­
nie, łakn ien ia  nie poprawia. Już po pierwszej łyżeczce również i w  tym 
przypadku występuje  śpiączka. Chora daje  się łatwo obudzić, lecz 
wkrótce zasypia znowu, Śpiączka ta  występowała  tylko w pierwszych 
dniach podawania  leku. Wyżyła przeszło 1000,0 grm. Wpływu nie 
stwierdziliśmy żadnego. Gruźlica zwolna  postępowała  coiihz dalej.

Ponibważ w yniki zupełnie podobne otrzym aliśm y i w in­
nych  przypadkach gruźlicy płuc, dlatego ich nieprzytaczam ; 
podawaliśm y śjodek ten dwudziestu > chorym  i to przez czas 
dłuższy, bo przeciętnie przez czas 2 m iesięęy. Ani w jSj> 
dnym  przypadku  nie mogliśmy zauważyć .chociażby niezna­
cznego tylko.jpolepszenia, —  gdy przeciwnie w edłdg spo­
strzeżeń Dr. S t e p p e  aq. fluoroform ii ma działać, że tak  
powiem, cudownie, gdyż w większej liczbie jego p rzypad­
ków  miało nie pozostawać śladu gruźlicy płuc, a w ilk  (lu- 
pus) tw arzy nietylko że*m iał ustępować, lecz skóra naw et 
w tych  m iejscach staw ać się m iała praw idłow ą. Nie mniej 
dobre w yniki m iały być przy  leczeniu gruźlicy stawów.

N asza k lin ik a  nie może się poszczycić tak  idealnym i 
w ynikam i. Również podobne w yniki ujemne otrzym ał P o - 
l y a k 1), ja k  wspomina B e r n a t z i k ,  a naw et m iał zauw a­
żyć zw iększanie się ilości prątków . W dychiw ania z aqua 
fluoroform ii uważa P o l y a k  za wprost szkodliwe. Jak o  ubo­
czne działanie zauw ażyliśm y w dwóch przypadkach  śpiączkę.

O pierając się na przytoczonych spostrzeżeniach, k li­
n ika  nasza nie może polecać używ ania tego środka.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV . Oceny i sprawozdania.

Prof, D r. O. W e r n i c k e  (W rocław). Grundriss d er Psy­
ch ia trie  in klinischen Vorlesungen. L ipsk , 1900 8° str. 676.

C. 14. M. —  Streścił Prof. D r. Leon W a c h h o l z .

(Ciąg dalszy).

B r a k  o r y ^ n t a c y i  (dezoryentacya) je s t zasadniczym  
objawem  każdej psychozy; jeżeli go niema, *o niem a wogóle 
takżą" psychozy. B rak  oiłtentacyi może być somato- albo 
autopsychicznym , może on być także ruchow ym  w zakresie 
somato- częścią autopsychicznym . Jeżeli b rak  oryentow ania 
się w ystępuje nagle, ja k  to m a miejsce w ostrych psycho-

1) Lehrbuch d. Arzneiinit tellehre Bernatzik. 91.

zach , to s tw arza  on a fe k t b e z r a d n o ś c i ,  k tó ry  znow u 
może b y ć  som ato- albo au to p sy ch iczn y m , w zględnie ru ch o ­
w ym . D o czynności, w y n ik a ją c y c h  z bezradności, za liczam y 
np. picie ze sp luw aczk i, oddaw an ie  m oczu lub k a lu  do n a ­
czy ń  sto łow ych itd .

Zdarza się n irfaz , że chorzy w ykonują przy zupełnej 
świadomości ruchy  wbrew swojej woli, k tóre stanow ią amfp 
logię do myśli swoistych, z tą  ty lko różnicą, że tu  idzie
0 m otoryczne lub celowe wyobrażenia. Ruchy te zwie W . 
„pseudo-sam oistnym ia ; do nich dołączają się zw ykle uroje­
nia w yjaśn iające Gzaęem znowu w yętępują pewne objaw y 
w ypadnięcia (Ausfallssi/mptomefj np. .objaw y czasowej nie- 
m óty (mutacismua). Olfcyy nie umie sobie w ytlóm aczyć i w y­
ja śn ić -an i rzekomo sam oistnych ruchów , ani R b jaw ów  w y­
padnięcia i w skutek  tego popada w afekt r u c h o w e j  b e z ­
r a d n o ś c i ,  któr®: pociąga za sobą zawsze urojenia w y ja ­
śniające. U rojenia te polegają na tem, że chory- uważa objawy 
bćzruchu za cierpienie z dopustu Bb’żegi.y objaw y biperkine- 
tyczne (ruchy rzekomo samoistne) za ruchy-; w ykonane z woli 
Boga, którego chory  je s t narzędzięm. A fekt bezradności 
może się pojawić także i w tedy,.;gdy jeszcze bodaj częściowo 
je s t zachowana zdo lno^j o ryentacyjna. Jest on objawem 
w yłącznie ty lko  psychoz ostrych, a w przew lekłych może 
się zjaw ić ty lko w okresach zaostrzenia się psychozy. Ogólny
1 niem al zupełny b rak  'ółyentacyi zw ykł ju ż  nie wywoływać 
bezradności. Nie zauważa się je j także w stanach defektu, 
np. w niedowładzie postępującym , w obłąkaniu starczem 
(presbyophrenict) i w przytępieniu umysłowem (hebephreniaj ,  
a b rak  je j je s t dla tych chorób tak  samo ch arak te ry s ty ­
cznym , ja k  je j pojawienie się dla innych. Z bezradnością 
łączy się nieraz objaw  odm ienny, zwany t r a n z y t y w i -  
z m e m .  Polega on na tem, że chorzy, nie m ający świado­
mości swej choroby, odczuw ają zachowanie się i czynności 
osób zdrowych ze swego otoczenia, ja k o  dziwaczne i nieu­
sprawiedliwione, po czem wnoszą, że nie oni sami, lecz osoby 
z ich otoczenia są umysłowo chore. Zdarza się w skutek tego 
nieraz, że chorzy tacy  sprow adzają swych najbliższych, um y­
słowo całkiem  zdrow ych, do lekarza z oświadczeniem, że ci 
ulegli chorobie um ysłowej. Najdobitniej w ystępuje ten objaw 
w pew nych psychozach ostrych, k tó rych  w ybuch poprzedzały 
silne afekty  z brak iem  oryentow ania się.

Częste pow tarzanie pewnej m yśli lub pewnego ich sze­
regu przeobraża je  w m yśli nadwartościowe, k tórym  towa­
rzyszy  zawsze pewien właściwy im nastrój. T ak  np. każde 
zajęcie zawodowe w ytw arza nadw artość pew nych myśli, zaś 
tow arzyszący im nastrój sprawia^ że uw aga nasza skierow uje 
się głównie do czynności zawodowei. W sk u tek  tego wzmaga 
się nasza pobudliwość na  pewne w rażenia zmysłowe. Za 
p rzykład  do ladny  może posłużyć!; m atka, której ze snu nie 
zbudzi naw et głośniejszy łoskot, lecz zbudzi j ą  zaraz ciche 
kw ilenie je j dziecka. N astrój i przezeń wyw ołana nadw ar­
tość pew nych w yobrażeń stanowią podstawę z ł u d z e ń  (ittu- 
sio). Z łudzenia są czasem m ylnym i sądam i, w ywołanym i 
przez afek t lęku. L ęk  zm ienia wartość wyobrażeń o tyle, 
że pewne z nich w ysuw a na pierw szy plan, ja k o  n adw ar­
tościowe, inne zaś obniża. W yobrażenia nadw artościow e m ają 
zarazem  tę własność, że w yłan iają  się w um yśle fiod w pły­
wem zew nętrznych bodźców łatwiej niż inne. A fekt, wywo­
łany  u chorego nagłein umieszczeniem go w zakładzie, upo­
śledzając zdolność zastanowienia się, sprow adza złudzenie, 
polegające na tem, że chory zdała, niedokładnie, np. z okien 
zakładu w idziane osoby uw aża za sw ych najbliższych, zaś 
zakład  za więzienie itd. Zajęcie, sensoryum  staje się źródłem 
złudzeń, k tó rych  treść,(zmienia się w raz z treścią w yobrażeń 
nadwartościow ych. Czasem pojaw iają się złudzenia przy po­
zornie zupełnej przytom ności, uwadze i dostatecznie w yra- 
źnem spostrzeganiu. T ak  np. chory uważa lekarza lub po­
sługacza za swego znajomego lub krew nego z powodu pe- 

1 wnego podobieństwa, nieraz odnoszącego się do jednego 
I szczegółu. T ak ie  iluzye są stale i nie da ją  się usunąć, gdyż 
i wyobrażenie, wywołujące je  (pojęcie brata , przyjaciela itd.),
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jest nad wartościowe, wobec czego drobny szczegół, np. po­
dobne brzm ienie głosu osób obcych, prowadzi do błędnego 
rozpoznania w nich swych krew nych, lub tp. Innym  znowu 
razem, np. w niedowładzie postępującym  lub niedołeztwie 
um ysłu starczem , przyczyna złudzeń staje się osłabienie zdol­
ności rep ro d u k c ji, tj. u tra ta  pew nych w yobrażeń, sk łada ją ­
cych się na całość pewnego konkretnego pojęcia; ztąd to 
tacy  chorzy uw ażają słomę z powodu żółtej barw y za złoto 
itd . Uwzględniając te uwagi, przekonujem y się, że zjawisko 
iluzyi nie je s t wyłącznie zależnem od niedokładności spo­
strzeżenia, a zarazem, że między złudzeniam i (iluzyami) 
a  omamami (halucynacjam i) niema różnicy zasadniczej, gdyż 
iluzyę uważać m usim y za ha lu cy n ac ję , której powstanie 
ułatw iły przypadkow e, zewnętrzne w arunki. Ze względów 
praktycznych rozróżnia się atoli przecież zawsze halucynacye 
i iluzye.tl

Treść złudzeń zm ysłowych, tj. tak  iluzyi ja k  i halu- 
cynacyi, zależy zawsze od afektu, względnie nastroju, pa­
nującego w danej chwili u chorego. Jeżeli nastrój je s t pod­
niosły, to w ystępują wówczas m yśli nadwartościowe, dające 
temu w yraz, zarazem  pojaw iające się w tedy fonemy m ają 
za treść urojenia wielkości. W  przebiegu manii zachodzi 
chorobowy afekt euforyi, k tó ry  pojawiającym  się halucyna- 
cyom nadaje za treść w yobrażenia wielkości. W  zadumie 
panuje nastrój bolesny, afekt sm utku, to też treść fonemów 
byw a wówczas u jem na o cechach urojenia małości, treść 
wizyi stanow ią obrazy nieszczęść. A fekt lęku stwarza fonemy, 
głoszące skazanie chorych na śmierć, rozwijanie się w ich 
ustroju chorób nieuleczalnych itd. A fekt najczęstszy w psy­
chozach ostrych, tj. bezradność, stw arza odpowiednie je j fo­
nem y, k tóre  sk łan ia ją  chorych do wygłaszania uryw anych 
zdań „co się ze m ną dzieje11, „gdzie j e s t e m „ c o  mam po­
cząć" itd. Fonem y w formie przekleństw , w yrzutów  itp. są 
w ynikiem  autopsychicznej bezradności. Fonem y, głoszące 
chorym , że są w więzieniu, że są zaczarowani, że są innemi 
osobami, że pokarm y ich są w strętne itd , w ypływ ają z alo- 
psychicznęj bezradności; fonemy zaś, że wnętrze ich ciała 
zmienione, że serce ich spoczywa i krew  nie k rąży  itp. są 
wypływem  somatopsychicznej bezradności. T ak  samo ja k  
fonemy, tak  i inne halucynacye zależą od panującego w da­
nej chwili afektu; zależą wreszcie od niego także urojenia 
odnoszące.

Jeżeli zasadniczym  objawem pewnej psychozy będzie 
lęk, to mówimy o p s y c h o z i e  l ę k o w e j  (Angstpsychose). 
L ęk  ten jest następstwem  sensacyi, odczuw anych w okolicy 
serca, w głowie iub calem ciele i posiada zmienne nasilenie. 
W  początkach lub przy końcu choroby w ystępuje nieraz 
w przerwach. L ęk ten wzbudza wyobrażenia lękowe, k tóre 
są mało niepokojące, gdy są auto psychiczne, a silnie niepo­
kojące, gdy są somato- lub alopsychiczne. W  początku 
i końcu choroby są autopsychiczne w yobrażenia lękowe; 
som atopsychiczue w ystępują na szczycie choroby. Zam iast 
tych w yobrażeń zjaw iają się niekiedy fonemy lub inne omamy 
lękowe; w przypadkach najostrzejszych, np. napadach lęku 
u padaczkow ych, w ystępują skom binowane omamy we w szyst­
kich  zmysłach. Podczas gdy zdolność oryentow ania się w za­
kresie wrażeń św iata zewnętrznego je s t zachowana, to w za­
kresie autopsychicznym  je s t ona zmienioną w ten sposób, 
że pojawia się urojenie małości. T reścią autopsychicznych 
w yobrażeń lękowych je s t troska o w łasną osobę, swych k re­
w nych, o mienie, cześć; treścią fonemów przekleństw a itd. 
N a tern tło powstają urojenia małości i sam ooskarżania się. 
T reść alopsychicznych wyobrażeń lękowych stanowi zagro­
żenie własnego życia, a ztąd czerpią podobną treść urojenia 
odnoszące. W stanach najsilniejszego łęku pojaw iają się 
om am y węchowe i smakowe, tłómaczone przez chorych jako  
następstwo trucia. Psychoza ta  trw a różnie, od tygodnia do 
k ilku  m iesięcy, a p rzyczyną je j zdają się być alkoholizm, 
padaczka, w iek przejściowy u kobiet i starość. N ajkrótszy 
je j przebieg zauważa się po alkoholizmie lub padaczce. 
Obłęd opilczy (delirium tremens) przebiega nieraz pod formą

tej psychozy, przyczem prócz drżenia, pew nych objawów 
w zakresie system u rzutowego, krótkiego jej trwania', zau­
waża się przeważnie autopsychiczne w yobrażenia lękowe. 
Sym ptom atycznie pojawia się ona także w przebiegu niew y- 
rów nanyeh wad serca. Zachowanie się tych chorych zdradza 
pewien niepokój ruchow y, płacz, załam yw anie rąk , drżenie, 
szczękanie zębami, oblewanie się zim nym  potem, niespokojne 
bieganie, niekiedy zaś ruchy  nieuspraw iedliw ione, np. ko ły ­
sanie się, jęczenie, bezwiedne szukanie rękam i itd. Stale 
istnieje skłonność do samobójstwa. N a szczycie choroby 
zdarza się wielomównośó (w erbigeracya), lęk przed zbliża­
niem się do chorego osób i bru talna obrona przed niemi. 
Form ę tej psychozy stanowi z a d u m a  c z y n n a  (melancholia 
agitata) ,  odznaczająca się silnym  niepokojem, popędem do 
mówienia i gonitw ą myśli. Psychoza lękowa może w dalszym  
ciągu okazyw ać objawy akinetyczne, fonemy, urojenia od­
noszące i ztąd w ynikający  b rak  oryentow ania się, niekiedy 
przybiera zaś cechy psychozy przejściowej (psychosis transi- 
toria). Od zadum y (melanch. affectwa) gdróżnia się ona alo- 
psychicznem i w yobrażeniam i lękowemi i urojeniam i odno- 
szącemi; od ostrej halucynozy dom inującym  objawem lęku, 
a brakiem  okresu paranoicznego; od obłędu opilczego (deli­
rium  tremens) nienaruszonym  stanem  alopsycbicznego oryen­
towania się, wreszcie od podobnych obrazów niedow ładu po­
stępującego —  brakiem  zaburzeń pam ięci, zdolności sądów 
i zapam iętania. Między obraz tej psychozy, a obraz zadum y 
(melancholiae afeclwa.e) w suw ają się przypadki, stojące mię­
dzy nim i na rozgraniczu Rokowanie je s t pomyślne, czasem 
jed n ak  po pozornem ozdrowieniu choroba naw raca i prze­
chodzi w przewlekłą, nieuleczalną. Leczenie (zawsze w za­
kładzie) zasadza się na podskórnem  stosowaniu extr. opii po 
0 '0 5 —0 20, albo morfiny i hyoscyny w stosunku od 1/ i mgr. 
byoscyny na V2 ctgr. morfiny, do ł/„ mgr. na 1 ctgr. k ilka 
razy  dziennie przy powolnem stopniowaniu. U padaczko­
wych zaleca się wewnętrznie lub w law atyw ach amylenum  
hydratum  w dawce nasennej. Ponieważ psychoza lękow a ma 
wiele podobieństwa z nerw icą lękową, przeto trudno je  nie­
raz od siebie odróżnić. Jeżeli w przebiegu nerw icy lękowej 
w ystąpią popędy samobójcze, trzeba chorego umieścić w za­
kładzie. (C. d. n.)

v. W y  ci  ą g  i.
Doc. W o y g a n d t :  Leczenie niedom ogi nerwowej (neu­

rastenii). (W urzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet 
der praktischen Medicin, Tom I, Z. 1). Wttrzbnrg, A. Stubers 
Verlag. (O. Kabitsch) 1901. Jako znamienne cechy niedomogi ner­
wowej przyjmuje się powszechnie tak zwane objawy Bćarda, do 
których należą: większa lub mniejsza niezdolność do pracy umy­
słowej, brak wytrwałości, niepokój, napady trwogi, stany śledzien- 
niczo (hipochondryczne), zawroty, uczucie ucisku w głowie, wielka 
pobudliwość serca, zaburzenia w trawieniu i w narządzie płciowym. 
Z tego obrazu chorobowego wysnuł Krapelin pod względem otyo- 
logicznym dwojaką postać niedomogi nerwowej: nabytą, którą ozna­
cza mianem przewlekłego znużenia nerwowego, i wrodzoną, czyli 
ustrojową; oczywiście, że w praktyce, — jak  sam dodaje, — nie 
zawsze można te dwa stany od siebie odróżnić. Postępowanie je­
dnak lecznicze, jeśli ma być ścisłe, winno się opierać nietylko 
na wyżej wymienionych objawach, lecz także na staranem roz­
poznaniu różniczkowem. Mr tym względzie należy pamiętać o gru­
źlicy plnc i przewlekłem zapaleniu nerek, które trzeba wykluczyć; — 
choroby mięśnia sercowego, a zwłaszcza zwapnienie tętnic, dość czę­
sto można, napotkać u typowych neurasteników, którzy przekroczyli 
30 rok życia. Cierpienia przewodu pokarmowego, jak  niestrawność 
na tle norwowom, trzeba przyjmować nader krytycznie; nie rzadko 
przeoczyć można wrzód żołądka, nawet raka lub opadnięcie jelit. 
Zaburzenia narządu płciowego odgrywają wielką rolę u neurasteni­
cznych kobiet, u mężczyzn zaś stwierdzić się daje zapalenie jąder; — 
wreszcie tasiemiec może wywołać objawy znamienne dla neuraste­
nii. Choroby wynikłe z nieprawidłowej przemiany mają doniosłe 
znaczenie: powierzchowne objawy dny (obłożony język, liche tra ­
wienie, trzęsienio rąk lub nóg) mogą czasami wprowadzić w błąd, 
atoli typowe zmiany w stawach, wzmocniony drugi ton nad tętnicą



202 L'KZE«LAD I.EKARriKI

główną, odpowiednia dyeta, naprowadzą na właściwą drogę. Sta­
ranniej już trzeba uwzględnił; niedokrowność, która często łączy się 
z neurastenią u jednego osobnika; — szmery jednak sercowe, bu­
czenie nad żyłami, łatwo przechylą szalę rozpoznania, wreszcie i ta 
okoliczność, że niedokrewni nużą się przy pracy fizycznej, podczas 
gdy neurastenicy przy umysłowej; również bezsenności brak przy 
niedokrewności, owszem, zwykle je S | nadmierna senńóść. Objawy 
przewlekłego zatrucia (wyskokiem, tytoniem, ołowiem itp.) mogą 
wystąpić pod obradom neurastenii; wyczerpujące jednak wywiady 
stwierdzą rozpoznanie. Z chorób układu nerwowego, l<||reby mogły 
mylić rozpoznanie, wymierni należy guzy mózgowe i wiąd rdzenia; 
w pierwszym przypadku oprócz bólu głowy i zawrotów napotkać 
także można wyynoty i zastoinową tarczę nerwu wzrokowego; 
w ostatnim — zmiany w źrenicy i brak odruchów kolanowych — 
objawy, które nie występują w neurastenii. Na wielką uwagę za­
sługuje histerya, którą łatwo można wzijp3|za neurastenię; częste 
jednak zmiany w usposobieniu hiąteiyka, napady drgawek, umiej­
scowione znieczulenia, każą się domyślać istoty właściwego cier­
pienia.

Uczyniwszy w ten sposób śgisłe rozpoznanie, przy stępujojsię 
cło leczenia. Jedną z najważniejszych a skutecznych podwalin do 
tego ma być zyskanie sobje zaufania chorego, — co jnż poniekąd 
osiągnąć można przez w yc^rpująoe wywiady; wiadomo bowiem, jaką 
otuchą napełnia się neułastenika, jeśli cierpliwie i uważnie wysłu­
cha się całą historyę męczącego cierpienia. Wówczas należy go ob­
jaśnić, żfe nic?*zachodzi wcale choroba ustrojowa, wzmagająca się 
lub nieuleczalna, że płonna jest teraz obawa przed skutkami ewen­
tualnego samogwałtu z lat młodocianych itd.; — żadną miarą je ­
dnak nie należy uznać istniejtpwęh boleści za urojone; do rzędu le­
ków psychicznych zaliczyć również trzeba poddawanie i hipnotyzm— 
zabiegi, stosowane tylko u neurasteników, odznaczających się nad­
miernym niepokojom. Oddanje chorych do domów zdrowia lub uzdro­
wisk ma nastąpić jedynie wówczas, jeśli się gąuważy, że szkodliwo­
ści, otacząjące neurastenika, żadnym innym sposobem usunąć się 
nie dadzą. Również znakomitym czynnikiem le tn iczym  jest spokój 
tak umysłowy jak  i fizyczny, — w pierwszych tygodniach leczenia 
nawet leżeiye w łóżku, a późpiej dopiero wolne i nie dalekie przo- 
chadzki. Dyeta ma być mięszana, przyczem wstrzymywać się trzeba 
od wszystkich trudno ̂ Jtfhwnycli lub drażniących pokarmów (kawa, 
herbata, wyskok), zalecać natomiat owoce, zwłaszcza gotowane; 
z napojów pierwsze miejsce zajmuje mleko przegotowano, pozwolić 
także można czekoladę lub kakao. Przechodm c do właściwych za­
biegów leczniczych, należy wspomnieć o prądzie elektrycznym, sto­
sowanym u ńeurasteników w postaci ogólnej faradyzacyi (jedna ele­
ktroda przyłożona do podeszwy, a drugą, walcowatą, przesuwać po 
powłokach skórnych) o nie bardzo silnem nitazeniu, lub też jako 
faradyczną kąpiel (26°— 28°), trwającą 30 minut. Pomyślne skut,ki( 
stwierdzone doświadczeniem, daje mięsienie, zwłaszcza u neuraste­
ników zmuszonych dłuższy c z *  leżeć w łó3ku, lub cierpiących na 
zaparcie stolca; — to samo możliwi powiedzieć o wodolecznictwie, 
stosowanem jako pełne kąpiele, półkąpiołki i zawijania; bardzo ko­
rzystnie wpływają gorące kąpiele nożne, brane wieczorem. Jako 
czynniki lecznicze wchodzą wreszcie w rachubę: klimaioterapia i gim­
nastyka (Zandet). Między środkami aptecznymi, stosowanymi u neu­
rasteników, główne miejsce zajmują przetwory bromu- według na­
stępującego wzoru: Rp. Kai. bromat. Natr. brornat, aa 10,00 
Ammon. bromat. p s o  Aq. deyt. 2 0 0 ,®  Jd. D. S. 2 łyżki dzien­
nie; jeśli pojawiają się zaburzenia ze strony %epea, oddaje bardzo 
dobre usługi camphora ląonobromata 0,1— o ,j. Trzy razy dziennie, lub 
waleryana n. p. /« / .  rad. Valer. io t jS p ,wreszcie Trae Vmkr. Trae 

'..Castor. Spirit. aether. aa p&O M. D. ĆT. w razie potrzeby yp 
kropli na cukrze. W  przypadkach neurastenii, powikłanejlz niedo- 
krewuośeią,. wskazany jest arsen w pigułkach lub jako woda mine­
ralna (Lewico,. Roncegno); — z stosowaniem środków nasepnych 
trzeba być ostrożnym. Ostatni wreszcie rozdziął'tej 'zajmującej roz­
prawki jest poświęcepy zafsadom zapobiegawczym (profilaktyce), .któ­
rych nie streszczamy, ponieważ jasno je  wysnuć można z cenników  
etyologicznych. Dr. Henryk Pisek.

O s k a r  R u m p e l :  O metodzie^ oznaczania punktu  
zam arzania, z uw zględnieniem  punktu m arznięcia krwi 
W przebiegu duru brzusznego. (Miinch. med. Woch-ens-chrift, 
l£)01,Nr. 6 ). W  Nr. 41i„ Deutsche med. W ochenschrift14 — 1900 r. ogłosił 
Dr. Waldyogel prącg o punkcie.-Zamarzania Jurowicy.(krwi w prze-' 
biegu duru Lrzusznego*(ix>równaj wyciąg w „Przeglądzie lekaM dm 11, 
Nr. S j  1901), w której W. podnosi, iż punkt zamarzania w p r a y  
biegu tej^horoby obniża się do— 1-6 8° G. Rumpel krytykuje tę pracę 
i zarzucą niedokładność nietylko metody samej,, ale i postępowania 
przy -oznaczaniu wartości A. Zdaniem Ruinpla zgęszcztSnie krwi ze 
stanowiska napięcia osmotycznego jest bardzo stałem, a punkt za­

marzania waha się m iędzy— Oj.55 do 0'ES1 C. — Przy u/,yc.in przy­
rządu, którym się posługiwał Waldyogel, musiał au-tor otrzymać tak 
znafzne nieprawdopodobne rćżmoef do Izęgo się jeszćJgl przyczyniło 
błędne wykonanie oznaczeń, jak  n. p. otrzjmiywanic surowicy i roz­
cieńczanie jej. Do wykonywania takich oznaczeń należy użyć jedy­
n ie1 prayirządu Beckmanna. Wobec tego zaś, iż krew i jej suito Wica 
posiadają to samo osmotyCzne ciśnienie, więc też nie zachodzi po­
trzeba otrzymywania surowicy ze krwi, której punkt zamarzania 
ma być badany. Rumpel zaleca zatem użycie przyrządu Beckmanna, 
zaczerpnięcio krwi wprojt z żyły do naczyńka przyrządu, odwłókuie- 
nie jej w temże naczyniu zapomocą mieszadła platynowego i przy­
stąpienie bezpośrednie do oznaczenia punktu zamarzaińarkrwi, — 
a uskuteczniwszy to, — przystąpflr do oznBzonia punktu zerowego 
dla wody. Przebieg czasu, jaki jest potrzebny |lo wykonania tego 
oznaczenia, z pewnością jest mniejszy, niż otrzymania'surowicy krwi 
według metody Waldvogla. Dla poparcia słuszności podniesionych 
zajsutów przytacza Rumpel kilka przykładów oznaczęń wąrtości A 
w tef samej krwi, wykonanych według Waldyogla i w przyrządzie 
Beckmanna. Oznapząjąc punkt zamarzania motodą Beckmanna, otrzy­
mywał przy podwójnein oznaczeniu zgodno wyniki: A = — 0'ii6; 
taż sama krew, badana w rurce według Waldvoaht, dała wyniki: 
A = — 0’58, drugi raz — 0'61; punkt zamarzania oznaczany w su­
rowicy tejże krwi nierozcieńczonej wynosił A = 0'61 i 0-65; tejże 
samej surowicy rozcieńczonej w stosunku 3 :3  A — 0'7y,
a rozcieńczonej w stosunku 1; 2 A = — 0'78. Rumpel wykonał ró­
wnież-,oznatSenia punktu zamarzania krwi w 11 przypadkach duru 
brzusznego i otrzymywał wartość dla A = — 0'5B do 0’5'7° G. bez 
względu na to, jalaego rodzaju był przębiog duru, lekki czy ciężki-

Dr. Ig. L.
S c h a l l e r :  W skazaniu do objawowego i doszczętnego  

leczenia m ięsaków m acicy. (Mimch. med. Wockensc/i.
1901). W lókniaki macicy, zależnie od rozrostu i usadowienia, spro­
wadzają rozmaite objawy chorobowe. Objawy uciskowe trzew, nadto 
duszno^ i przypadłości sgrcśwe sprowadzają włókniaki olbrzymie, 
zajmujące znaczną część jamy brzusznej. Włókniaki nawet stosun­
kowo małe, jeżeli są tak usadowione, że uciskają na odbytnicę, 
sprowadzają przypadłości jelitowe, jak  afpifrck) stolca; uciskając na 
pęcherz, wywołują przypadłości pęcherzowe, parcie na mocz lub jego 
zatrzymanie. Prócz objawów ufei&kowyeh częstym także objawem 
włókniakow m a c ie jk ą  bóle, bądź to sprowadzone przez ich wzrost 
na zewnątrz — (rozciąganie otrzewnej, więzadeł i w miejscu tom 
zapalenie), m d a jp rzez  rozrost włókniakow na wewnątrz (następowe 
skuręźh 4 iiacicy). Prócz bólów stałym objawem włókniakow, zwła­
szcza wewnątrzmaęrcznych, są krwawienia.

Przy porodzie włókniaki macicy stanowić mogą przeszkodę 
porodową tak zpaczną, iż poród musi być ukończony cięciom cesar- 
slciem. Nieraz włókniaki, które nie przeszkadzały przy porodzie, 
stanowią przeszkodę dopiero w okresie trzecim, utrudniając odej­
ście łożysk* a nieraz nawet jego wydobycie tak, trzeba wydo­
być najpierw włó]&pflfifla potem dopiero łożysko. Jeżeli łożysko usa­
dowione jest.ćEęśpiowo na ścianie magicy, zajętej przez włókniak, to 
wskutek złego kureżeni^się  tej. części macicy może powstać w okre­
sie trzecim znajjjzny krwotok. Leczenie włókniakow zależeć będzie 
od ich wielkości, usadowienia, przypadłapcj jB de sprowadzają, wre- 
sroie od wieku i stosunków społecznych chorej. Bezwzględne wska­
zanie do operacyi dają tylko włókniaki liardzo szybko rosnącej spro­
wadzające opuclilmę’ brzuszną, przechodzące w zwyrodnienie mięsa- 
kowo lub rakowe i włókniaki rozpadające się.

W  innych pliypadkach próbować należy 2awsze leftzeńia 'za­
chowawczego. Rrzedowszystkiem należy polecić spokój, uregulowa­
nie dyety i wypróżnień, starać się jednak o podnieaenfe? odżywienia. 
Na powłoki brzuszne stosować .okłady zimne lub lodowe; z leków 
wielkie ilosSi hydrastis, extr. goĘjmi, stiptiomnm, wstrzykiwania 
ergotyny, gorące przesęrzykiwania pochwy, tamponowanie pochwy, 
przyźęgania nalewką jodową, spirytusem karbolowym 50T , oblor- 
kióm cynku 10— 50S§; przy obszernej jamie macicy s0 robanie'z na- 
stępowem przj-żeganiem, wreszcie elektroliza sposobom Apostolego.

Bóle przy włókniakach łagodzą kąpiele, solne, jodowe i boro­
winowe, jak  Krouzhach, Elster, Franzonsbad (z krajowych Krynica, 
Wysowa spraivl).

Leczeniem objawowem włókniakow jest wytrzebienie; należy o 
użyć tam, gdzie stan ogólny nie pozwala wykonać operacyi doszczę­
tne], a gdzie1, usunięcie cbociłiżbyt"krwawień już dla stanu chorej 
jest dobrodziejstwem. Przy wykonywaniu operń&M zachowawczej, to 

pr?y wydobyciu włókniakow z pozostawieniem macicy, nie mo­
żemy lig; nigdy pewni, <ĄM nie nastąpi' nawrót cierpienia. Najpę- 
wnięjszem ►jest usunięcie całoj macicy, czy to przez pochwę, czy; 
toż przez laparotomię brzuszną. Sposób opetecyi żąjpżee będzie od 
poszczególnego przypadku. Przy. całkowitem wydobyciu macicy na-
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lezy pozostawić jajniki, lub przynajmniej ich części, aby uniknąć 
nieprzyjemnych przypadłości klimakterycznyoh, które będą tem sil­
niejsze, im osoba, pozbawiona macicy i jajników, będzie młodsza.

P.
P ł i s s l e r  (Lipsk): W  sprawie leczenia w łóknikow ego  

zapalenia płuc. (Miinch. med. Woch., Nr. 8 i !), 1901). Ponie­
waż dotychczas niema przeciw tej chorobie środka, któryby ją  na 
kształt surowicy przoeiwbłoniczoj mógł opanować, przeto jedynym 
celem leczenia winno być utrzymanie życia chorego zapomoeą po­
stępowania objawowego, usuwając o ile możności wszystkie objawy 
chorobowe, które bezpos'rednio życiu zagrażają, nie mniej zwalcza­
jąc stany następowe, wyłaniające się z zapalenia płuc. Aby więc 
zadość uczynić wskazaniom życiowym, należy sobie uprzytomnić 
przyczyny, wywołujące w takich razach śmierć chorego. W pier­
wszym tedy rzędzie trzeba zwrócić uwagę na te przypadki, w któ­
rych naciek zapalny lub obrzęk zajęły tak wielką powierzchnię 
oddechową, że pozostała reszta nie wystarcza do utrzymania życia; 
takie przypadki nie są częste, albowiem doświadczenie uczy, że mała 
stosunkowo część płuc wystarcza do wchłaniania potrzebnej ilości 
tlenu. Nie mniej następuje śmierć z przeciążenia pracą prawego 
serca skutkiem zwiększonego oporu w małem krążeniu; często zaś 
jest niepomyślne zejście przez powikłania, do których należą: a) 
przewlekłe nadużycie napojów wyskokowych z szczególnie niebez­
piecznym obłędem opilczym; l>) niedomoga serca skutkiem przewle­
kłego zapalenia mięśnia sercowego, istniejąca jeszcze przed rozwinięciem 
się zapalenia pluć, lub zagrażająca w przebiegu jego; dalej wady za­
stawkowe z niedostateozuem wyrównaniem, zwapnienie tętnie, prze­
wlekłe zapalenie nerek, rozedma płuc, wreszcie —  c) wiek podeszły 
chorego. Atoli wszystkie te przyczyny ustępują wobec niebezpieczeń­
stwa, jakie może za sobą pociągnąć ogólne zakażenie dwoinkowe 
(Pneumococcensepsis), wywołujące porażenie ośrodków naczynio- 
ruchowych, któremu ulegają ludzie zresztą zdrowi i silnie zbudo­
wani, mający zwykle najlepsze widoki szczęśliwego przebycia cho­
roby. Wobec więc różnorodności niebezpieczeństw winno postępo­
wanie lecznicze indywidualizować każdy poszczególny przypadek cho­
robowy. Wprawdzie niema środka, któryby wpłynął tamująco na 
rozwój zapalenia płuc, ale istnieją inne zabiegi, które niejako przy­
czyniają się do ograniczenia sprawy zapalnej w pierwotnie zajętem 
ognisku. Należy tedy przez silne oddechy i odkrztuszanie zwalczać 
zastój w oskrzelach wydzieliny zakaźnej, czemu częstokroć stoi na 
przeszkodzie bolesność klatki piersiowej; skutecznie w takich ra­
zach działają wilgotne zawijania, okłady lodowe lub bańki i plastry 
gorczyczne; w przypadkach nadmiernego kłucia lub bolesności wska­
zana jest morfina w dawkach 0,005 do 0 ,0 1 . Nie mniej są wska­
zane kąpiele chłodne, połączone z zlewaniami, szczególnie u cho­
rych z zajętą sferą umysłową (stan durowy). Niebezpieczeństwo, za­
grażające ze strony przeciążonego pracą prawego serca, a szybko 
rozpoznane z nadmiernie -wzrosłej duszności, sinicy i powiększonego 
stłumienia serca ku stronie prawej, najskuteczniej można zwalczyć 
obfitym upustem krwi. Największą uwagę trzeba zwracać na cho­
rych sercowych, którzy zapadli na zapalenie płuc; podawanie na­
parstnicy od początku choroby bynajmniej nie jest przociwwskaza- 
nem; wskazanie jednak staje się koniecznością, skoro występują 
najlżejsze objawy niedomogi mięśnia sercowego; w przypadkach na­
głych świetnio działa digitalina podskórnie, w dawkach kilkomili- 
gramowych, 4— fi razy dziennie. Również należy pamiętać o odży­
wieniu; na wzmiankę zasługują przetwory istot białkowatych, jak  
tropon, plasmoii itp., a jeśli stan żołądka zezwala, można także po­
dawać tłuszcze i napoje wyskokowe w miernej ilości. W przypad­
kach silnego ogólnego zakażenia dwoinkowego oddaje bardzo dobre 
usługi, obok naparstnicy i kamfory, kofeina (coffein. natro-salicyl.). 
0,2  w 1 ctm .3 wody, podskórnie 4— 6 razy dziennie; z wlewań fizjo­
logicznego rożczymi soli kuchennej nie wiele spodziewać się należy, 
a wodnika chloralu zupełnie nie stosować u chorych niespokojnych.

Dr. Henryk Pisek.
Dr. I>. P e t e r s :  Choroby rdzenia pacierzowego u dzie­

dzicznie k iłą  obciążonych noworodków i osesków . (Jahr- 
buch fu r  Kinderheilknndc , 53, 3 B., 3 II., 1901). Autor spostrze­
gał 11 przypadków chorób rdzenia pacierzowego u dzieci na tle 
kiły, z których 3 przypadki dotyczyły porażenia jednostronnego 
kończyny górnej, a 8 przypadków porażeń obu kończyn górnych, 
przyozem ustawienie rączek jest charakterystyczne, zwano przez autora 
„Flossenstellung11, przypominające ustawienie pletwowatych łap psów 
morskich, a polegające na zwieszaniu rączek w stawio garstkowym 
przy ustawieniu ich w silnej pronacyi i skręceniu w stronę kości 
łokciowej. Prócz porażeń rąk spostrzegał autor porażenie mięśni 
łopatkowych i karkowych, zaś tylko w dwu przypadkach porażenie 
równoczesne kończyn dolnych. W  jednym przypadku silnego pora­
żenia obu kończyn górnych, jakoteż w przypadku porażenia, doty­

czącego obu kończyn górnych i jednej dolnej, spostrzegał autor ob­
jaw Klumpke-Dćjerina, polegający na zwężeniu źrenicy, zmniejsze­
niu się szpary powiekowej, wygładzeniu policzka zajętej połowy 
twarzy. Tylko w jednym przypadku objawy poraźno wystąpiły 
zaraz przy porodzie; ztąd obraz chorobowy mógłby przypominać 
postać Erb-Duehenue. Z jedenastu spostrzeganych przypadków istniały 
u czterech chorych równocześnie objawy kiły; w pięciu przypadkach 
stwierdzono istnienie kiły u rodziców. Wiotkość członków porażo­
nych, brak podwyższenia odruchów i elektrycznej pobudliwości prze­
mawiają ze zajęciom rdzenia pacierzowego. Charakter porażeń ko­
rzeni rdzeniowych, polegający na rodzaju porażenia, jakoteż na nio- 
równomierności w nasileniu i rozległości porażeń, jaki w opisanych 
przypadkach (5) spostrzegał autor, n. p. porażenie pojedynczych 
mięśni barkowych przy wolnych ruchach ręki i palców po tej sa­
mej stronie] lub też odwrotnie, zajęcie nerwów przedramienia przy 
względnej nietykalności mięśni barkowych, zmusza do przyjęcia 
ogniskowej sprawy zapalnej na powierzchni rdzenia pacierzowego 
z zajęciem błon rdzeniowych i korzeni nerwowych. Rozmaitość po­
rażeń i w związku z tem będące porozrzucane ogniska kilowe 
w rdzeniu pacierzowym, przemawiają przeciw istnieniu kilaków, 
które w danych przypadkach musiałyby być licznie i symetrycznie 
ułożone, a raczej za istnieniem zmian w tętnicach z porozrzucanemi 
ogniskami rozmiękczynowefni, względnie bliznowatemi, zbliżonemi do 
zmian „etat tig re“ Charcota u dorosłych.

Odróżnienie tych porażeń kiłowych u osesków od zapalenia 
ostrogo sznurów przednich i od zapalenia nerwów jest ła tw e ;—-tru ­
dniejsze jest odróżnienie od porażeń powstających przy porodach, 
postać Erb-Diichenne. Rozstrzygać tu winny dokładne wywiady, 
ogólny stan dziecka, odbyty akt sztucznego porodu z uwzględnie­
niem, iż porażenie obu kończyn górnych i jednej dolnej i objaw 
Klumpkogo przemawiają za kiłą wrodzoną.

W  przypadkach tych chorób nerwowych rdzenia pacierzowego 
osesków rokowanie jest dobre przy wcześnie rozpoezętem leczeniu 
swoistem. Dr. Bolesław Komorowski.

C. B e c k :  O „tem lin ilis i ten<lovaginitis prolifera cal- 
caea“ . (Deutsche Ztschr. f .  C h i r T. 58, Z, 3 i 4). Autor opi­
suje nową postać chorobową ścięgien i pochewek ścięgnistych, w któ­
rej bujająca ziarnina zapalna wywiera jakby wpływ magnetyczny 
na rsole wapniowe, w ustroju rozpuszczone i wapnieje w całości. 
Powstaje utwór zupełnie podobny do mięsako-kostniaka. Prątków 
gruźliczych nie znaleziono. Herman.

Dr. 0. I l o f m a n n :  \Y jak i sposób skłonić najłatw iej 
chorego do spokojnego, rów nego i głębokiego oddychania 
w początku usypiania chloroformem. (Ctrbl. f .  Chir. 1901, 
Nr. 3). Rzecz tę ważną dla przebiegu spokojnego uśpienia osiąga 
autor w ton sposób, że każe choremu liczyć n. p. od 200  w s t e c z .  
Chory musi się namyślać i skupić uwagę, aby wywiązać się dobrze 
z zadania i zazwyczaj wtenczas oddycha spokojnie. Herman.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

II. posiedzenie naukowe z dnia 15 m arca 1901 r.
Przewodniczący kol. B e c k .  — Obecnych członków 30.
I. Na porządku dziennym: sp raw a  uczczenia Yirchowa (referent 

kol. Ka d y i ) .  Członkowie Tow. uchwalili  wziąść udział w uczczeniu Vir- 
chowa, przyłączając się do wspólnego adresu ,  wysyłanego z Wiednia 
przez instytucye naukowe auslryackie.

Kol. Kućera zaznacza, że adres, jeżeli ma być w ysy łany  przez 
instylucyę polską, to powinien być zredagowany  po polsku i wysłany 
oddzielnie; dlatego też kol. Kućera nie przyłączałby się do adresu  ogólno- 
austryackiego. W niosku jednak  żadnego w  tym k ierunku nie stawia.

II. Kol. S p a l k ę  przedstawia-obecnym  znanego już  z posiedze­
nia IX chorego, u którego z powodzeniem usunął włókniaki krtani.  
Włókniaki te wypełnia ją  słoik 50-gramowy.

III. Kol M o r a c z  e w s k i :  Przemiana m ateryi w przypadku akro- 
megalii pod w pływem  dzia łania  soli srebra,  fosforu etc. Badania  prze­
miany materyi w przypadku akromegali i  dotąd nie robiono, z au w a­
żono tylko (R. Schiff), że pod w pływem  podaw an ia  gruczołu tarczy- 
kowego wydzielanie fosforu się wzmaga

Prelegent poddał obserwacyi chorego z wybitnymi objawami 
akromegalii W pierwszym okresie badano przemianę materyi bez p o d a ­
w an ia  jakichkolwiek środków i s twierdzono zatrzymanie  azotu i chloru, 
a szczególnie fosforu i wapna. Podawanie gruczołu tarczykowego i n a ­



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 15.

sadki wpłynęło na  wydzielanie azotu i chloru,  ale pozostawiło bez 
zmiany zatrzymanie  fosforu i wapna. Dlatego po przerwie kilkotygo- 
dniowej poddał prelegent chorego ponownem u badan iu  i s tosował tlen 
w ilości 20 litr. dziennie, potem azotan  srebrowy w  ilości 0 4 0  grm. 
dziennie, wreszcie fosfor w  ilości 0 0 0 5  grm. dziennie. Wszystkie te 
środki wpłynęły na  wydzielanie fosforu i wapna,  szczególnie silny wpływ 
wyw arły  sole srebra,  wzmagając  wydzielanie wapna,  zarówno przez 
kiszki, jak  przez norki. Fosfor głównie w p łyną ł  na  wydzielanie kisz­
kowe, tlen działał podobnie jak  sole srebrowe. Prócz tego badał  autor 
ilość azo tu  wydzielonego, jako  kwasy moczo- i diamidowe w moczu 
(Faundler).

Autor wnioskuje, że sole powyższe wpływają  energiczniej na  
przem ianę materyi w akromegalii,  niż p repara ty  gruczołowe.

IV. Kol. B a r ą c z :  »Kilka słów w spraw ie  swoistego mikroba 
t. zw. >b o l r y o  m yk  o z y «  u człowieka z dem ons tracyą  p repara tów .« 
Kol. B. na  podstawie zbadanego przypadku, w którym nie udało się 
mu ani wyhodować, ani  w ykazać  w prepara tach  charakterystycznego 
mikroba > l ) o t r y o m y c e s . «  lecz zwykłe ronkowce, dochodzi osta te ­
cznie do wniosku, że występowania  t. zw. botryomykozy nie można 
odnosić do jednej tylko przyczyny, lecz że etyologia jej będzie różno­
rodną. Kol. W e h r przytacza dane  historyczne z p iśmiennictwa i za­
chęca chirurgów do dalszych spostrzeżeń w tym kierunku. Kol. Ku c e r a  
zw raca  uwagę, że prelegent wprawdzie nie zalicza przedstawionego 
przypadku wyraźuie  do botryomykozy, przecież jed n ak  na podstawie 
tego przypadku wyciąga wnioski co do  tej choroby. Zdaniem kol. K. 
jest  to nieuzasadnione, gdyż wogóle obecny przypadek m ożna  całkiem 
po prostu ttómaczyć. jako  włókniak wskutek  mechanicznego drażnie­
nia owrzodziały na  powierzchni. Dr. Krzyszkowalci, sekretarz.

VII. Z głuchej prowincyi.
(O potrzebie ide i i  organisacyi w okręgach sanitarnych).

O navis! referent in marę  te novi
F luc tus........................................................

. . Nomie vides,
Ut sine remigio
Latus ac sine funibus
Vix durare carinae? Huratiua.

Mając pisać o lekarzach okręgowych i okręgach, przeprosić 
muszę z góry czytelnika za kilka myśli, wybiegających poza granice 
rzeczypospolitej okręgowej. Trudno mi ich jednak było uniknąć, 
pisząc o lekarzach okręgowych, jako o lekarzach i jako o praco­
wnikach, działających na najhardziej zaniedbanej niwie. Zresztą nie 
myślę przedmiotu wyczerpywać, bo na to czas jeszcze nie jest od­
powiedni.

ObecDa chwila jest prawie w każdym kierunku duchowego 
pochodu ludzkości chwilą przełomową. Wszyscy to czujemy i dowo­
dów przez wzgląd na czytelnika, którego cierpliwość będzie mi je­
szcze bardzo potrzebną, przytaczać nie będę. Czas obecny nazwaćby 
można okresem zbiorowej o r g a n i z a c y i  z a w o d o w e j  w tym Celu 
podjętej, aby wywalczyć sobie lepsze warunki bytu. W  tej epoce 
przejściowej stan lekarski bardzo w tyle pozostał poza innymi za­
wodami, a to z następujących głównie powodów:

1) rozproszenia, a ztąd i trudnego porozumienia się z sobą 
w celu przedsięwzięcia jednolitego sposobu działania; 2) z powodu 
różnic fizycznych, a nawet etnograficznych okolic tego samego kraju, 
wskutek czego nie wszędzie jednakowy sposóli postępowania dałby 
się zastosować nawet przy najpomyślniejszem ukształtowaniu się wa­
runków pod 1) wyliczonych i innych; 3) z powodu pewnych warun­
ków, niestety — konkurencyjnych w walce o coraz trudniej dający 
się. zdobyć kawałek chleba; 4) z powodu tej okoliczności, że najwy­
bitniejsi lekarze, t. j. ci, którzy mogliby dla sprawy organizacyi 
najwięcej zrobić, o ile tem się zajmują, czynią to jako noblesse 
oblige. Najpotężniejsza przeto dźwignia działalności ludzkich i energii 
kinetycznej, to jest po t r zeba, - t . u odpada. Lekarze zaś minormn 
gentium  nie posiadają potemu środków, aby organizaeyę silniejszą 
stworzyć.

Wobec tych i innych warunków, których nie wymieniłem, nie 
da się osiągnąć w wielu przypadkach, aby n. p. Izby lekarskie, zło­
żone z najwybitniejszych lekarzy, zaradziły złemu (jak brakowi or­
ganizacyi, brakowi odpowiedniego zaopatrzenia lekarzy na starość, 
oraz wdów i sierót po lekarzach, — walce konkurencyjnej między 
lekarzami etc.). Nic jest to bynajmniej oskarżeniem Izb lekarskich,

zwłaszcza wschodnio-galicyjskiej, która w danych warunkach robi 
co może, lecz przeciwnie, jest to tlómaczenie naturalnego zresztą 
zjawiska.

Lekarze okręgowi znajdują się mimo, a może właśnie z powodu 
przysłowiowego ubóstwa, w nieco lepszych warunkach do stworzenia 
pewnej wspólnej podstawy działania. Mimo rozproszenia znacznego, 
choć węzły sieci, jaką stanowią okręgi, są jeszcze rzadkie i choć 
warunki w kraju tak  różnym co do położenia, t. j. terenu, a nawet 
ludności, są różno, to jednak łączy je wspólna ustawa i wspólna 
bieda. Są to dwa warunki, które z czasem mogą wytworzyć silniej­
szą organizaeyę. Mówię: z c z a s e m,  gdyż jeszcze godzina nie wybiła, 
aby wytworzyć podstawy do wspólnego losu i bytu. Aby osięgnąć 
organizaeyę, potrzebne jest wspólne porozumienie się co do jasno 
wytkniętego celu, do którego (lążyć się powinno i co do jednolitego 
działania. Tylko bowiem te warunki ochronić mogą nawę okręgową 
od rozbicia, lub, co stokroć gorzej, od pozostawienia jej na mieliźnie, 
na której obecnie osiadła. Wspólne porozumienie się zaś można osię­
gnąć tylko przez zjazdy, z których pierwszy odbył się we Lwowie 
w listopadzie 1900 r. Jest to znamienną dla obecnej chwili rzeczą, 
że Zjazd ten okazał się nadspodziewanie licznym i w spostrzeżenia 
obfitym. Widocznie ogół lekarzy okręgowych odczuwa potrzebę ta ­
kich zjazdów. Wybrany przez I Zjazd lekarzy okręgowych Komitet 
podjął się trudnego zadania przeprowadzić uchwały tego Zjazdu 
i rzeczywiście, o ile mi wiadomo, w tym kierunku czyni u władz 
starania. Jest to do pewnego stopnia zawiązek organizacyi. Gdyby 
wszyscy lekarze okręgowi w sprawach ogólnych okręgowych, czy 
też nawet osobistych, lecz z obowiązku służbowego wynikających, ze­
chcieli się zwracać do Komitetu, który (o ile to możebne w zakresie 
uchwał I Zjazdu) sprawy albo sam załatwi, albo na następny Zjazd 
ogółowi uczestników do uchwićenia poda, zadanie organizacyi byłoby 
w części rozwiązane.

W  ostatnich czasach powstałe „Towarzystwo Samopomocy le­
karzy* podjęło się trudnego zadania (wobec warunków wymienionych 
na wstępie) stworzenia organizacyi lekarzy. Mimo głosów przeciwnych, 
krytykujących Towarzystwo, choć go jeszcze nie było, ma ono zdaje się mi­
mo początków trudnych wszelkie dane do rozwoju W arunki te dadzą 
się streścić w dwu kierunkach: 1) od ilości członków, t. j. od nas 
samych, bo tylko w nas samych znajdziemy siłę; od uznania ogółu 
lekarzy należenia do tego Towarzystwa, a chwila wybrana potemu 
przez „Samopomoc* zdaje się być odpowiednią; 2) od działalności 
Towarzystwa. „Samopomoc*, posiadając w swojem gronie wybitnych 
lekarzy, może w danym razie wiele zdziałać. Od pierwszych kroków 
Towarzystwa wiele także zależy. Jako przykład i zachęta do wstą­
pienia na wielu przyszłych członków podziała uzyskanie przez To­
warzystwo warunków lepszego bytu cłia tej lub owej grupy lekarzy.

Zapisanie się liczne lekarzy okręgowych do Towarzystwa, tak 
aby stanowili znaczny skład jego, rozwiązałoby w znacznej części 
zadanie organizacyi. W  każdym razie, w gronie członków „Samo­
pomocy*, a więc i w Wydziale, mogłaby z czasem wyłonić się grupa 
lekarzy okręgowych, posiadających wobec jednolitej ustawy własue 
dążenia i cele, a w składzie Towarzystwa występując n a  z e w n ą t r z ,  
jako ogół lekarzy, nadałaby działaniu potężniejsze znaczenie. Na 
razie jest to zadanie jeszcze nie rozwiązane; zależy to od dobrej 
woli ogółu lekarzy należenia do „Samopomocy* i od pierwszych 
jogo kroków, które mogą podziałać więcej, jako bodziec i zachęta, 
aniżeli wszelkie odezwy. Zanim to nastąpi, wskazanem jest, aby Ko­
mitety zjazdowe lekarzy okręgowych odnosiły się do Wydziału „Sa­
mopomocy*, co, o ile mi wiadomo, już się stało.

W  dążności do organizacyi i uzyskania iepszego losu, jeżeli 
lekarze okręgowi mają działać w jednym jasno wytkniętym celu, 
muszą się oprzeć także o istniejące w kraju warunki, z którymi 
przyjdzie się liczyć.

Bezwątpienia łatwiejszem byłoby zadanie, gdyby w skład naj­
wyższej władzy krajowej, t. j. Sejmu, należała z mocy urzędu re- 
prezentacya zawodowa'), lub gdyby sprawy sanitarne (jako właści-

*) Mam tu na  myśli reprezentacyę Izby wschodnio-galicyjskiej  
w Sejmie, która  niejednokrotnie  występowała w obronie p raw  z aw o ­
dowych i czyni naw et  s ta ran ia  do u tworzenia  kasy zapomogowo-pensyj- 
nej dla lekarzy, udarem nione  na razie przez odmowę zatwierdzenia  
przez c. k. Namiestnictwo, nie wiem już z jakich formahstycznych po­
wodów, które wyższymi się okazały nad uwzględnienie najistotniejszych 
potrzeb zawodowych.

Niestety jednak ,  — gdyby nawet projekt utworzenia  Kasy zapo- 
mogowo-pensyjnej przyszedł do skutku, — przeniesienie się lekarza 
w  obręb Izby zachodnio - galicyjskiej pozbawi go według statutu praw  
do korzystania  z tejże Kasy. le s t  to jednak  bez winy tej Izby, n a tu ­
ra lny  wynik podziału jednolite j  (co do spraw  lekarskich) i pod temi 
sametni us taw am i krajowem i pozostającej Galicyi na  wschodnią i za ­
chodnią, — którego powodów i potrzeby (co do spraw lekarskich) nie 
rozumiemy.
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wie nie wiele stycznych punktów z władzą wykonawczą mające), 
należały tylko do zakresu działania władz ‘autonomicznych.

S ie  Wędę się zastanawiał, czy korzystną byłaby dla kraju ewo- 
lucyaj pojęć i działań, podjętych w wskazanym przez „gdyby" kie­
runku, z zaliczeniom w obrachunku społecznym tej niewątpliwi® po­
tężnej jednostki, jaką stanowić m o g ł y b y  okręgi sanitarne przy 
zmienianych warunkach, o których będzie jeszcze mowa poniżej.

Gdy jednak stosunki inaczej się układają, musimy się racho­
wać z tem, jak  jest i według tego nadać jednolity kierunek dzia- 
łaniom, co, jak  powyżej wspomniałem, hę%ie rzeczą komitetów zja­
zdowych.

Xu zwrófcc muszę uwagę na potrzebę wspólnej idei w dąże­
niu do jednego celu. Zastrzedz się muszę, że mam tu na myśli nie 
idealizm, lecz ideę, lub — jeżeli kto woli — wspólną myśl prze­
wodnią.

Ludzie twardej zawodowej pracy powinni się idealizmu jak 
ognia wystrzegać. 5 p  innego idea: bez niej przyszłoby zmarpi^p 
owocom naszej pracy. W  naturze ludzkiej niestety lezy, że musi 
shiżfć koniuś lub Sźemus. A służyć potęgom, co do zewnętrzńych 
warunków i co do istnienia ograniczonym w miejscu i w czasie, 
nie warto. Służyć chyba warto tylko idei, bo wtedy właściwie jś?u- 
żymy samym sobie. Iddh wskażeTiam, kiedy ulegać obecnym sto­
sunkom, a kiedy przeciw nim w grani,ćach zabezpieczonych ustaw 

Rtsadłłiczycli wystąp/lć z całą męzką odwagą i siłą. A tą  ideą dla 
tóbarzy okręgowych powinno być obok działania to głębokie prze­
konanie, że praca ich może i m u s i  przynieść korzyści .krajowi.

Gdy kraj osiągnie korzyści, gdy polepszą się ogólne stosunki, 
to pośrednio i lekarze okręgowi, obecnie najpóźniej z szeregu pra­
cowników powołani do winnicy, — nie pędą może wyłączeni od ko­
rzystania z ogólnego dobra.

Kiedy jednak ptafea lekarzy okręgowych będzie mogła przy­
nieść korzyść dla kraju? Gdy wszystkie mci spraw sanitarnych 
w okręgu wiązać się niejako będą w ręku lekarza okręgowego, gdy 
lekarz okręgowy będzwTmógł pod względSn,sanitarnym powiedzieć 
o sobie: „okrąg to ja “, wtedy dopiekł) na istotny stan kraju leka­
rze ! oł&ęgowi wpływać dodatnio będą mogli. I rzeczywiście, w kilku 
(nióśtety w k i l k u ! )  lepiej uposażonych okręgach, gdzie lekarz nie 
myśli o tem, jakby najrychlej wyrwać się z okręgu, tam zaczyha 
się. wytwarzać podobny typ lekarza okręgowego. Działalność leka­
rzy okręgowych na kresach cywilizacyjnych, w zapadłych okolicach 
kraju, gdzie ongi nie postała noga lekarza, ™czyna tu i owdzie 
przynosić owoce, stwarzać zaufanie ludu do lekarza i jego poleceń, 
zmierzających do uzdrowotnienia kraju, a zaufanie ludu chyba że 
więcej zdziała, niż najostrzej sformułowane rozporządzenia i okól­
niki. A ztąd płynie pewne wskazanie dla tych, od których to za­
leży: jeżeli chcecie, aby działalność lekarzy okręgowych istotną 
przyniosła korzyść’ dla kraju, stwórzcież takie warunki materyalne 
dla lekarza, aby ten nie musiał dla ratowania bytu i przyszłości 
swojej jak  najrychlej z okręgu uciekać, dajcie temu lekarzowi od­
powiednie prawa, ab.y jego działalność*! była skuteczną i tylu usta­
wami przeciwdziałającemi nie skrępowana. Wiąże’ 'się to właśnie 
z tą  ideą, która nas lekarzy okręgowych ożywiać powinna, bo my 
niczego innego nie pragniemy, jak (obok zapewnienią jakiego ta ­
kiego bytu) przyznania odpowiednich praw.

I-szy Zjazd lekarzy: okręgowych we Lwowie przyniósł ostrą 
krytykę obecnie istniejących ustaw i stosunków, której echo znają" 
po częśĆi1 czytelnicy „Przeglądu lekarskiego" (patrz: „Sprawozdanie 
I-go Zjazdu lekarzy okręgowych", Nr. 48, r. 19$0, „O brakach 
w ustawie sanitarnej", Nr. 1, 1901 roku).

Przyznać musimy, żOfdla m yśli, rzuconych przez I-szy Zjazd 
lekarzy okręgowych, władze przyjęły zdaje się postawę przychylną, 
wyższą ponad małostkowy egoizm i wiarę wo własną nieomylność, 
która w dobrze zrozumianym interesie kraju  bodaj jak  najdłużej 
się utrzymała. Ostrze krytyki nie zwracało się zresztą przeciwko 
władzom, tylko przeciw usterkom i brakom w ustawie, wydanej dla 
okręgów, które czas i 1 0 -letnie doświadczenie wykonawców wyka­
zały, —  w ustawie zresztą dobrze pomyślanej, ale w zastosowaniu 
ułomnej, i posiadającej liczne błędy w praktycznem zastosowaniu.

W racając j;eszcze do idei, która lekarzy okręgowych ożywiać 
powinna, t  j. stworzenia poczucia, że ptaca w okręgach przyniesie 
pożytek krajowi, — wyrażę przekonanie, iż jako najpotężniejszy/sro- 
dek do osiągnięcia, tego celu uważam wspomniane już powyżej przy­
znanie jak  najobszerniejszych praw lekarzom okręgowym w tym 
przynajmniej zakresie, jak  I-szy Zjazd lekarzy okręgowych wskazał, 
a które znalazły swój wyraz i niejako zostały skrystalizowane w zna­
komicie, niojem zdaniem, opracowanym „Projekcie zmiany ustawy 
z dnia 2 lutego 1891 r. etc. („Przegl. lek.“, Nr. 5 z roku 1901),

LEKARSK. 205

który jednak uważałem za stosowne uzupełnić dodatkowomi „Uwa­
gami o projekcie" etc. („Prżegl. lek.", Nr. 7 z roku 1901).

Ze nadanie obszerniejszych praw lękarzom okręgowym przy­
czyni się niemało do uzdrowotnienia najbardziej zaniedbanych 
pod względem sanitarnym okolic k ra ju , nie ulega chyba wąt­
pliwości.

j '•£!. k. lekarzom powiatowym i w zmionionoj według „proje­
ktu" ultUwie przysługiwać będzie w okręgach sanitarnych — po­
dobnie jak  dotychczas, — o g ó l n y  nadzór, czy służba zdrowia od­
bywa się prawidłowo.

Zastanawiąjąc się nad jedną z najpotężniejszych dźwigni spo­
łecznych, nad sprawą1* czci i chleha, podnieść musimy, że uzyskanie 
praw przez lekarzy okręgowych, nie tylko nie usjczńpli powagi c. k. 
lekarzy powiatowych, lecz pr/LUw<ife podniesie znaczenie ich, jako 
spełniających nadzór nad lekarzami okręgowymi, posiadającymi ob­
szerniejsze prawa. Co do sprawy materyalnej zaś, to teraz jedno 
z głównych źródeł dochodów c. k. lekarzy powiatowych, choroby 
nagminne, z powodu braku odpowiednich ustaw nieraz niepostrze- 
żenie^że szkodą dla ludności przechodzą. Inaczej zapewne będzie, 
gdy do współdziałania powołanymi bijaą lekarze okręgowi-, do czego 
wspomniana zmiana ustawy dą’ży, a przez co zyska i kraj przez 
wczesne stłumienie*ispidemii i rząd przez mniejsze koszta pa mniej 
rozległą epidemię i c. k. lekarze powiatowi przez liczniejsze doja­
zdy sprawdzające z powodu wykrytych epidemij.

S ti^zczając to wszystko, uważam za stosowne — dla tych,* 
k t ó r z y  w p ł y w a j ą  n a  b i e g  w y p a d k ó w ,  d l a  t y c h ,  z k t ó ­
r y c h  k a ż d y  w s p r a w a c h ,  s t a n o w i ą c y c h  n a j i s t o t n i e j s z e  
p o t r z e b y  k r a j u ,  m o ż e  r o z w i n ą ć  s k u t e c z n ą -  e n e r g i ę  
i p o w i e d z i e ć  s ł u s z n i e  o s ob i e ,  że  w t o m  magna pars 'fui, 
uważam za stosowne zaznaczyć:

1) W  celu rozszerzenia zakresu pracy tycia czynników, które 
dla dodatniego działania po ciężkich chwilach z przeszłości kraju 
są uzdolnione, n a l e ż y  p r z y z n a / l e k a r z o m  o k r ę g o w y m  mo ­
ż l i w i e  n a j o b s z e r n i e'j s z e p r a w a .

2) Chcą*},, aby praca lekarzy okręgowych przyniosła korzyść 
dla kraju, należy lekarzy przywiązać do okręgu, a. więc w a r u n  ki 
m a t e r  y a l n e  tak unormować, aM  każdy z nich nie uważał okręgu 
za miejsce chwilowego pobytu, jtltim nm  refugm m , z którego jak  
najrychlej, gdy się zdaray po temu sposobnośćSuciekae należy.

Jako środek do przeprowadzenia wskazań pod 1) i pod S')4 
wyliczonych, u w am p p r z e p r o w a d z e n i e  z m i a n y  u s t a w y  
o o k r ę g a c h  przynajmniej takje, jakie podali wykonawcy tej 
ustawy („Projekt zmiany uą$rwy“. „Przegląd lejkarski" z r- 1901, 
Nr. 5. „Uwagi o projekcie*. Tamże Nr. 7).

W tedy ̂  pewnością nie znajdą miejsca narzekania, że okręgi 
sanitarne nie spełniły tych nadziei, jakie przy tworzeniu w niSL 
pokładano.

Dla kolegów zaś,lekarzy okręgowych mam do zaznaczenia:
W  ogólnych sprawach okręgowych, czy nawet osobistych, ale-, 

z obowiązku służbowego wynikających, zechciejmy się zwracać do 
komitetów wybranych na Zjazdach, zmuszając moralnie siebie; a tem 
samem i komitety, do jednolitego działania. A takie jednolite dzia­
łanie, bylebyśmy tylko najwyższy cel — dobro kraju mieli na oku, 
podobnie jak pyzy 1 Zjeździe, — -wytworzy z nas taką potęgę, że 
z życzeniami naszemi te czynniki, którym o teD sam c^ : dobro 
kraju, chodzi (na inne czynniki nie potrzebujemy zważać), będą mu­
siały się liczyć.

W walce najuczciwszymi nawet środkami i w najuczciwszy 
sposób prowadzonej i podjętej (ho tylko taką walkę uważam za,, 
godną nas), — ale rozproszonej, — paść musimy; lecz kt®*opi’M  
się naciskowi jednolicie spojonych eąiergicznyeh dłoni ludzi, przy­
zwyczajonych do walki na cywilizacyjnych kresach? Dr. Erg.

VIII. XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
(2— 9 sierpnia, 1900 r.).

Sekcya chorób zvezvnętrznych 
zestawił 

Dr* H e n r y k  P i s o  k:

(Ciąg dalszy).
P u i ' s t o r :  Leczenie g3'wźlięyl suro&em tniesąm. PreJegent 

objaśnia ,w następujący sposób teohnikę tego nowego postępowania
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leczniczego, o którem już kMMtno w dłftennikach wiele obiecujących 
rzetajr. Z sztuki wołowiny lub baraniny wyszukuje się je b n ie  części 
miękie, sieka się, fasuje nadto przez sitko, poą$em otrzymaną, mia­
zgę dzieli się na maje kuleczki waelkośfi jagody lub laskowego orze­
cha i podaj-o ąj&gehoremu według jego upodobania: w saku malino­
wym, w kszM eie ocukfźonycli pigułek i t. p. W  ten sposób może 
chory połknąć (nie żująę] 16^!— 300 gnu. surowego mięsa, co zupeł­
nie nie powinno wpłynąć na cpdzipnne pożywienie. Niezbędnym przy 
tein jest warunkiem stosowanie napojów wyskokowych, podawanych 
w ilości jednej łyżki stołowej co godzina.

A u f r  e c li t*(M agdeburg): Przyczyny i  początkuje umiejsco- 
ruienie gruźlicy płuc. Odosobnione ogniska gruźlicze, napotkan^tze* 

.istekroć w szczytach płucnych u osobników, zmarłych przypadkiem 
skutkiem I innych chorób, mają zawsze cechę zawału (infarctnsL  
spowodowanego zakrzepem ('łhrombus) naczyń krwionośrryeh, odży­
wiających okolicp zajętego ogniska. Zakrzep jest następstwem zapa­
lenia ścian naczyń. W  sąsiedztwie ognisk gruźliczych można znaleźć 
naczynia o ścianach zgrubiałych skutkiem bujania, mimo że samo 

a światło jest wolne odi galjp-zepu; w dalszem otoczeniu widąć prawie 
zawsze drobne guzki i małe pęeherzykowatei ogniska; pierwsze przyj- 
muje się dotycScząs- za gruzełki prosówkowe, ostatnie — jako wy­
twór zapalenia płuc i oskrzeli. Atoli niesłusznie. Gruzełki bowiem 
prosówkowe są tylko (częściami drobnych naczyń krwionośnych, któ- 
rychftściany. zgrubiały przez nadmierne nagromądzenio się komórek, 
pęcberzykowąte zaś ogniska są następstwem zakrzepów w małych 
tętijiczkach. Składaj4 |-się dalej z krwotocznej i obumarłej fizępki 
środkowej, a głównie z wału komórek, stanowiących część obwodową. 
(Prelegent o b j^n ia  swoje wywody okazaniem tablic). Gruźlica płuc 
rozpoczyna się więc zapaleniem ścian środkowych gałęzi tętnicy 
płucnej, w połączeniu z^ahrzepem  i późniejszym zanikiem światła 
tętnicy; część p łuej w której rozgałęzia sre zajęta tętnica,, obumiera. 
Ta opisana zmiana naczyń, którą napotkać riiożna w gruźlicy płuc 
zarówiŁ u ludzi, jak  i w gruźlicy prosówkowej, wywołahdf drogą 
doświadczeni, jest następstwem wtargnięcia' prątków gruźliczych, k rą­
żących już we krwi; .na barwionych preparatach iMHigi widzieć 
prątki, tkwiące w l ia n a c h  nacżyil.-Wobec więc tego jasnfgo związku, 
zachodzącego między prątkami gruźliczymi a rfacżAfiiami krwiono­
śnemu, wykluczone jest przyjęte powszechnie mniemanie, jhkoby 
prątki dostawały -Sę do ustroju drogą pfzewodu oddechowego. Jak ­
żeby bowiem zdołał nieruchomy I prątek przeniknąć tkankę płucną 
aż do naczjni, nię pozostawiwszy za sobą namacalnego uszkodzenia ? 
właśnie w płucach muszą tkwić przyczyny, wyżerające z szczegól- 
nom upodobaniem tkankę płucną dla usadowienia się prątków gru­
źliczych. Stan krwi i niekorzystne warunki krążenia wyjaśniają czę­
stość powstawania gruźlicy płucnej: drobne gałązki t ę t n i j  phfmsj 
mogą się tem mnfęj oprzeć niszczącemu wpływowi prątka, ponieważ 
Z prawego serca otrzymują krew, o b fitu ją^  w kwas węglowy i inne 
szkodliwe wytwory przemiany materyi. Okoliczność zaś, że gruźlica 
usatjawia się z szczegóinem upodobaniem w szczytach płuc, tłómaczy 
prelegent zwolnionem krążeniem krwi w tem miejscu wskutek sie­
dzącego trybu życia, a prócz tego szarpaniem tiranki płucnej przez 
gwałtowne, wydechy wśród ciężkiej pracy, kaszlu i t. d.

P a p  i 11 on (Paryż): Dziedziczność gruźlicy. Prelegent kładzie 
wielką wagę fia stan chorobowi, poprzedzający właściwy wybuch 
gruźlicy; jeden i drugi, nazwane „prótuherculose11, zależą wielce od 
dziedziczności; od jakości owego .stanu chorobowego zawisł także 
sposób rozwijania się gruźlicy. PÓtomkowie osobników nerwowych 
lub cierpiących na zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, 
zapadają na gruźlicę pod postaeją neurastenii, względnie objaWów 
niestrawności; to samo kła się powiedzieć o dziedzicznem przeniesie­
niu gośćca, wad sercowych i miażdżycy tętnic. Z tego prelegonr, 
wnosi, że poznanie poprzednich megruźiiczych cierpień u przod­
ków chorego, ma znaczenie więk8z«,- aniżeli rozpoznawcze w strzyki­
wanie tubeikuliny.

B a u m h o l z  (Petersburg): Odporność czerwonycliseiałek krw i 
w przebiegu gruźlicy phtc. Odporność czerwonych ciałek krwi ozna­
czona ilością nierozpuszczalnych krwinek w słabym rozczynie soli 
kuchenh'ej, jest zwiększona w przebiegu gruźlicy płucnej i to odpo­
wiednio do natężenia choroby; objaw ten jest tak stały, że można 
nawet z niego wysnuć wnioski co do rokowania. Przyczyny odpor­
ności należy szukać w ilości i jakości stałych składników k rw i; 
z poprawą odżywienia maleje iodpoćność i na odwrót -z jej siły 
można wnosić, o stanie ogólnego odżywienia.

R e n 011 (Paryż): O rdwnoczesnem występowaniu ggfiźlicy 
z choMbą Raynauda. Już inni autorowie (Sće, B yerj^  t. d.) zwrehili 
uwagę na o ^ s te  i uwagi godne wikłanie .się gruźlicy z chorobą: 
Raynauda - (symetryczna zgorzel palców u rąk i nógb, a prelegent 
wprost stawia gruźlicę, jako przyczynę togo cierpienia — szczegół,

mający- etyologigzne zna«zemo, tein bardziej, że po c\zrś dzień nie 
uznąjo się choroby Raynauda za samoistną. Zwiążę!, jednak między 
teini cierpieniami należy inąozej tłómaczyć, aniżeli n. p. wpływ gru­
źlicy kręgów na układ nerwowy (przez ucisk na rdzeń),; jak  atoli 
gruźlica działa, nie da się na/ razie wyiaśńić. Spostrzeżenie "Benona 
tyczyło sig, mężczyzny, który, cierpiąc na gruźiiim płuc i gruczołów 
chłonnych, utracił w przeciągu 10 dni prajvio wszystkie palce u rąk 
i eżESĆ małżowin usznych, później występowały napady sinicy i bo- 
lesno^ć w kikutach, p r iy  każdorazowo pojawiającem się przekrwieniu.

R o z p r a w y :  W i d a l  (Paryż) mniema, żeketyologia choroby 
Tfttynauda nie jest jednolitą,, jak*dowodzą różnobrznfiąće wyniki ba­
dań pośmiertnych. —  A p o r t  (Paryż): hfietylko zakażenia, a^e także 
zabnrzeuia w pifeemiarii.e matoryLm®gą prżyśposolijć grukj do choroby 
Raynauda, n. p. cukrówka; n |^  ualezE jednak mieszać zo zgorzelą 
cukrówkową. —  P o  ta  i n ( f ś ł i®  dodaje, że trąd najćży do przy- 
czyn usposabiających. —  R o n d u  (Paryż) miał sposobność widziep 
przypadek cłioroby Rafynaudy, powikłany z cukrówlCSjt. i twardzielą 
skóry (skląęodęąunia).

B e H o t a T a y l o r  (Sąntanfc|[: O zorolach d la^prą tkagru ­
źliczego.

R o z p r a w y :  Re.nćhu jj W i d a l  (Paryż) są stanowczo zdania> 
że gruźlica jest przyrody zaraźliwej, dowodów dostarczają zadość 
niotylko doświadczalna, ale i ludzka patologia. — B i e u l S o y  (Th- 
rŷ ż) zwraca uwagę na migdałki u dzieci, jako na wrota dla pimtkpw 
gruźliieayęh, zkąd (jeśli takowe nie zostały wczeimio usuniętą) prze­
noszą się na grucaoly podszczękowe, a po miesiącach lub latach na 
sTódpiersiowe i oskrzelowe, n wreszcie do płuc

M i d d e n d o r  p (Gronningen): Etjwloęia gruźlicy. P r e z e n t  
powtarza swoje już raząią Zjezdzie w Berlinie (18'Q9) wypowiedziano 
twierdzenie, że prątok gruzlicay nie jest przyczyną gruźlicy.

i S i j S e d Rozpoznanie ck&oby Polfa. .Cierpienie ‘to rozwija 
s i« u  dorosłycli powoli, pod najrozmaitózemi postaciami, aż dopiero 
po latach jawnie występuje, objawiając sie-silnymi bólami nerwo­
wymi w zakresie klatki piersiowej i jamy, brzusznej iżołądok, nerki); 
bolesność, rozpromieniająca, otj do nóg, może'wzbudzić błędhSpodej- 
rzenie na iwę kulszową, lub wiąd rdzenia. Jedynie staranne--'zbada­
nie stosu kręgowego iiiokg ustrzedz od omyłek: nieustającą) TRliwośę 
na ucisk w pown.ehi ogł'aniczoneilł, mieą-jcu, wysterczanie wyrostka 
kolczastego, a przodewszystkiem nieruchomość niektórymi stawów 
kręgowych przy zginaniu się, prostowaniu lub pochyleniu się na boki. 
Częstokroć nie pjjzyohoda do wytworzenia 'się garbu, nierzadko bo­
wiem powstają między kręgami i^ s li więźadłami małe rojmie, usu­
wające się od rozpoznania. Ztąd dopiero bi.effięf początek ogólna 
gruźlica ustroju. (Dok. nasjfi

IX .  W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Rozporządzenie m inisteryum  spraw iedliw ości w poro­
zum ieniu z ministeryum  spraw w ewnętrznych i skarbu z d. 
20 marca 1901 (iDz., (lj. P. z 3 kwietnia, ltfo i. XYI., pod Śrem  
■34), tyczące się wprowadzenia no w ej tarył'y należy tości dla 
lekarzy znawców- w postępowaniu karnem .

W  miejsce IdotycłffiSs obowiązującego rozporządzenia w po­
stępowaniu i wykonaniu ltarńem z dnia 17 lutego 18g> r. wchodzą 
w życie następujące przepisy:

f .  i .  .Nsldżytości znawców lekarskich w postępowaniu karnem 
mają być wymierzano wedle następującej" taryfy:

A. C z y n n o ś c i  l e k a r z y  s ą d o w y c h .
1. Za badanie uszkodzonego pray rozmyślnych i przypadko­

wych: uszkodzeniach cielęsnych, wraz z wywodem i orzeczenrem:
aj w zwykłych pfzypadkacli —  3 Kor.
b) w przypadkach trudniejszego badania lub podania wywodu —

6 Kor.
c) jteSeli lftfdto zachodzi potrżeba trudniejszeigo nńukowego uza­

sadnienia w orzeczeniu — 10 do 20 Kor.
2. Za badani#, wraz z wywodem i orzeczeniom, w przypad­

kach nadwyrężenia zdrowia i obrażeń przy .-czynach karnych innego 
rodzaju, szczególnie przy stwierdzaniu stanu zdrowia i ciała, przy 
stwierdzeniu okoliczności, czy miał miejsce poród lub akt płciowy 
(w przypadkach oźynów przeciw obyczajności i dochodzeń na itaatce 
przy jej czynach, fctdżąc.ych na Życte dziecka):

$7 w prostych prz3rpadkach —  6 Kor.
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b) w przypadkach trudniejszego badania lub wywodu— 10 Kor.
c) jeśli nadto potrzeba zawilszego naukowego uzasadnienia orze­

czenia — 10 do 20 Kor.
8 . Za orzeczenie, wywód i badanie narzędzi, plam, leków, 

trucizn i t. cl., o ile te muszą być oddzielnie podjęte od badań pod
1 i 2 wymienionych:

a) w zwykłych przypadkach zapomocą nieuzbrojonego oka —
3 Kor.

b) z a po mocą nieuzbrojonego oka przy zawilszom naukowoni uza­
sadnieniu orzeczenia — 6 Kor.

c) w przypadkach mikroskopowego, spektroskopowego lub innego
fizykalnego badania (zwłaszcza plam krwawych, nasiennych, 
bakteryj i t. p.). — 10 do 20 Kor.

I. Za badanie wraz z wywodem i orzeczeniom co do bakteryj 
zo sporządzaniem hodowli, lub z doświadczeniem na zwierzętach 
20 do 40 Kor.

5. Za sekcyę zwłok ludzkich lub ich części, wraz z wywodem 
(bez orzeczenia) — 12 Kor.

6 . Za sekcyę zwłok niedojrzałego ludzkiego płodu, wraz z wy­
wodem (bez orzeczenia) — fi Kor.

7. Za orzeczenie o sekcja zwłok (6 J  6):
a) w prostych przypadkach — fi Kor.
b) przy zawilszem naukowem uzasadnieniu orzeczenia — 10 do

20 Kor.
8 . Za oględziny zewnętrzne zwłok, ludzkiego płodu lub po­

płochu (bez sekcyi), wraz z wywodom i orzeczeniom — 6 Kor.
9. Za obecność i współudział znawczy (sacłroerstandiger Bei-

rath):
a) przy oględzinach — fi Kor.
b) przy ekshumacji zwlolc — 10 Kor.

10. Za badanie stanu umysłowego, wraz z wywodem i orze­
czeniom — 10 do 40 Kor. (w przypadkach nadzwyczajnego nakładu 
czasu i trudu wymierzać wedle końcowego ustępu § 384 ust. o post. 
kani.).

I I . Za badanie stanu zdrowia i ciała, wraz ze sprawozdaniem, 
dokonane na:

a) obwinionych, świadkach, znawcach, przysięgłych i t. ci, celem
stwierdzenia przyczyny ich niestawienia się w Wiedniu, 
Pradze, Bernie, Lwowie, Krakowie, Gracu, Lublanie, Trye- 
s'cie, Salzburgu, Iusbrukn— 4 Kor., wro wszystkich innych 
miejscowościach — 2 Kor.

b) na więźniach, co do dopuszczalności oddania ich do zakładów
robót przymusowych i t. p. (o ile fc badania nie są objęte 
na podstawie §. 9. zawartą umową lub ugodą) — 1 Kor.

12. Za obecność przy rozprawie głównej, oraz za wówczas wy­
dawano wyjaśnienia, wywody i orzeczenia, aż do upłynięcia jednej 
godziny— fi Kor., za każdą następną, choćby rozpoczętą, godzinę —
2 Kor. (obliczanie straty czasu ma być podjęte z osobna za każdy 
dzień, a czas przerwy wśród rozprawy, lub między kilkoma rozpra­
wami, przeprowadzonemi w tym samym dniu, nie przekraczający go­
dziny, ma być zaliczony do czasu obecności).

13. Za studyowanie aktów, zależnie od ich objętości — 3 do 
10 Kor.

14. Za wydanie orzeczenia na podstawie wywodu, podanego 
przez innego lekarza:

a) w przypadkach pod 1., 2. i 3. a), wymienionych wodle tamże
przytoczonych należytośei;

b) we wszystkich innych przypadkach, jak  również przy wydaniu
orzeczenia na. podstawie chemicznego lub technicznego wy­
wodu — G Kor.

c) przy zawilszem naukowem uzasadnieniu — 10 do 20 Kor.
15. Za oddzielne badanio uszkodzonego lub chorego, celem 

późniejszego podania wywodu — 3 Kor.
IG. Za daremne stawiennictwo wskutek wezwania, jeśli niema 

uprawnienia do dyet dziennych — 3 K o r.
17. Dyoty dzienne i koszta podróży:

a) u lekarzy, pozostających w służbie państwowej, wedle ich rangi;
b) u wszystkich innych lekarzy wedle 9. klasy rangi.

Pod B  rozporządzenie dotyczy taryfy za czynności sądowo- 
wetorynaryjno.

§. 2. Znawcom przysługuje oprócz należytośei, wymienionych 
w ij. 1, odszkodowanie za gotowe wydatki przy przodsiębraniu ba­
dań (za środki odkażające, odczynniki i t. d.), lecz nie za konieczno 
do badania narzędzia lekarskie.

§. 3 ■ Co do kosztów podróży i dyet dziennych, to należy po­
stępować wodlo istniejących przepisów, tyczących się urzędników 
państwa.

3 . Każdy z kilku znawców, wezwanych do czynności urzę­
dowej, ma słuszne prawo do pełnych należytośei.
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§. 6 . Sądy są obowiązane ograniczyć wzywanie i zatrudnianie 
znawców do miary konieczności. Mają one zatem w myśl §. 123
u. o p. k. wskazać znawcom przedmioty i cel badania i udzielić 
im koniecznych wyjaśnień. Wydanie im aktów ma nastąpić tylko 
w myśl drugiego ustępu §. 123 u. o. p. k., zatem tylko wtedy, gdy 
wglądnięcie w akta jest niezbędne i nie da się zastąpić ustnem wy­
jaśnieniem i o ile nie zachodzą inne przeszkody. Sądy m ają mieć 
szczególniej na oku, żeby tylko takie badania były przez znawców 
podejmowane, któro celowi danego postępowania karnego służą. 
W przypadkach wątpliwych mają tedy sądy naprzód uzyskać wyja­
śnienie, czy zasięgnięcie zdania znawcy wogóle może mieć wynik, 
dający się zużytkować.

,s?. 7- Jeżeli w damom postępowaniu kamom zachodzi wątpli­
wość, czy kilka przedmiotów danych ma być razom poddanych ba­
daniu przez znawców, luli czy już badanie jednego z nich nie wy­
starczy, mają sądy albo badanie tymczasowo na pojedynczo z nich 
ograniczyć, albo po przedstawieniu celu badania skłonić znawców 
do odstąpienia od badania dalszych przedmiotów, o ile cel badania 
jest już osiągnięty.

S. Zezwoleniu przez sąd drugiej instancji podlega:
1 . Wymiar należytośei A  1 c, 2 b i c, 3 c, 4, 7 b, 10 , 14 c,

(B  4 c).
2. Zezwolenie na nieobjęte tą  taryfą wynagrodzenia za nadzwy­

czajne czynności............. Rozstrzygnięcie podlega odwołaniu
się wedle §§. 392 i 481 u. o post. k , ponieważ ono, cho­
ciaż jest zezwolono przez sąd II instancji, wychodzi ze 
sądu I instancyi. 

i), p . Taryfa należytośei II rozporządzenia z 17 lutego 1855 
za czynności lekarskie chirurgiczne i położnicze, wykonano z pole­
cenia władz sądowych, odpada obecnie w zupełności. 0  ile dla takich 
czynności nie istnieją stale ustanowieni lekarze (lekarze więzienni), 
mają być zawarte z okolicznymi, względnie miejscowymi, lekarzami 
umowy. To samo dotyczy akuszerek.

3- 10 . Rozporządzenie to ma moc obowiązującą od 1 lipca 
1901 r. Spens, m. p.

Powyższa nowa taryfa należytośei za czynności sądowo-lokar- 
skie, będąca owocem usilnych starań świata lekarskiego, przede- 
wszystkiom zaś Izb lekarskich, odpowiada duchowi czasu i postępowi 
nauki lekarskiej. Wzorowana zdaje się na dotychczasowej taryfie, 
obowiązującej w Niemczech, zarzuca błędną podstawę oceniania na- 
leżytości lekarskich, jaką. posiadała dotychczasowa taryfa, i czyni 
wymiar należytośei zależnym nic od ustawowej doniosłości danego 
uszkodzenia lub stanu, jak  taryfa dotychczasowa, lecz od mniejszego 
lub większego nakładu ezasn i trudu, jaki znawca przy dochodzeniu 
swrem ponosi. W tern należy upatrywać stanowczą wyższość nowej 
taryfy nad taryfą z r. 1855.

Pewne wątpliwości budzą się atoli wskutek stylizacji ustępów 
w .sN /. A. 1. a, b, c. 2. a , b, c. 3 . a, b. 7 . a, b. i ip . a, c., a to 
o tyło, o ile nie wiemy, na jakiej podstawie sąd 1-szej instancyi, 
względnio i sąd 2-giej instancyi, który wedle §. 8 . 1-szego ustępu 
na wypłacenie tych wyższych należytośei musi zezwolić, będzie oce­
niał, czy dany przypadek wymagał trudniejszego badania, względnie 
trudniejszego uzasadnienia naukowego, w orzeczeniu lub w wywodzie. 
Zachodzi obawa, by te, w taryfie przewidziane, wyższe wynagrodze­
nia nie stały się przy zastosowaniu taryfy iluzorycznemu w tym 
bowiem razie podwyższenie należytośei byłoby w istocie minimalne.

Wachholz.

X. Wiadomości bieżące.

K raków , du ta  11 kw ietn ia.
* W tych dniach ukonsty tuuje  się z ło n a  Towarzystwa lckar. 

krak. >Komitet po!ski« dla obesłania  III. Zjazdu lekarzy i przyrodni­
ków czeskich Przewodniczącym tego Komitetu wybrało Tow. lokar. 
krak. kol. prof. W i c h e r k i  e w i c z a .  Prawdopodobnie pośrednicząca 
rola tego Komitetu nie ograniczy sio tylko do Krakowa.

* W ostatnim N. Oasopisu l e. znajduje się spis dotychczas za­
powiedzianych odczytów na zbliżający się Zjazd w Pradze. Nietylko 
z liczby, lecz i z treści lem atów  m ożna  wróżyć Zjazdowi czeskiemu 
znakomite powodzenie. .Miedzy tymi, którzy zapowiedzieli  odczyty, nic 
znaleźliśmy do tej pory prelegentów Polaków; przypominamy, że czas 
do zgłaszania lematów na odczyty kończy się na  4 tygodnie przed 
rozpoczęciem się Zjazdu.

* Dr. J. Ż ó ł t o w s k i  m ianowany został  nadętatowym  o rd y n a ­
torem kliniki ginekologicznej w Warszawie.
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* Towarzystwa fekarzy serbskich w Bfflgfndzie m ianowało  człon­
kami korespondentami: prof. Dr. Boi .  Wi c h e r k i e w i c z a  i Dr. A K w a- 
ś n i c k  i-elg^o.

* Prof. W i d e r h o f e r  uległ u dąsowi mózgowemu z następoWM) 
poraź,snipm prawej połowy ciąia.

* XIX ly Zjazd dla medycyny w ew nętrznej  odbędzie s i e w  Ber­
linie od 1 6 —19 kwietnia pod przewodnitSiweiti prof. <S'<Łna t o ra .

* Do podania  brandeburskie j  Izby lekarskiej,  domagającego się 
od Związkowej P.ady niemieckiej niedopuszczania  na  medycynę wy- 
chow ańców  szkół re a ln y ® ,  przyłączyło sięr 170 aarzmaitych związków 
lekarskich.

* „Cosmos“ donosi,  że w Larysfe odnaleziono grób IlipokratCsa. 
ĘUąęl greęki wysłał n a  miejsrfe koniisyę, której zadaniem jes t  przepro- 
wadaenie  odgrzebania  z zachowaniom niezbędnych ostrożności.—1 lipo- 
krates przebywał w Larysie 'od 46U*do 371) |  przed C,lirystu&em.

* W zatargu lekarzy n o r y m b e r s k ic b  z magistratem ‘tego m ia­
sta wyszli b:k»|5e zwyc^ęzko. Magistral, uwzględnił wszystk ie j  dodajmy 
słuszne, wym agania  lekarzy. Pomyślny ten wyni k ztlwdzięczają lekarze 
sw em u jednom yślnem u działaniu.

Mianowania i odznaczenia. Doc. S l a d  e l  m a n n  m ianow. zBstał 
prof. ty tu la rnym  w Berlinie Doc. G e s s n o r  prof. nadzwyez. położni­
ctwa i ginek,. w  Erlaudzie. Doc. B r a u s  prof. naflzw. w Ileidelberdze. 
Docenci: K r ti c k ni a n n i W i n d s c h e i d :  p-‘rpf. nadzwyez. w Lipsku. 
Doc. O v e r l o n  prof, nadzwyez. w WUrzhurgu. W Paryżu zostali kie­
rownikami: kliniki chirurg, prof. K i r m i s s o n ,  — ginekolog. P o z z i .  Dr.  
B i e d l  mian, prof. nadzwyOz. patologii ogólnej w Wiedniu.

Nekroloyia Z m a r l i :  prof. B i n g  w Berlinie, l : f e t

Bibliografia.
— K r y ty k a ■ L e k a r s k a  M r. 4: L e w i n :  Wody mineralne ,  slacyc 

k limatyczną, i sana to rya  kra jow e (dok.).
— N o w in y  L e k a rsk ie  Nr. 4f  B ł o ń s k i :  0  potrzebie w prow a­

dzenia w powszechne użycie odkażających mieszaniu oleju rycynowego 
(rezorcyno-benzonaflalo.ycego, rezorcynu-salolowego. lub lim psdobny.ch). 
K a r w o w s k i :  Przypadek porestu  włosów na ręiSu, d o tk | ję ( f j  .gpśćjem 
rzeżąg^iowyii) .

— P ostęp  Okulistyce:th/;(marzec). 1 d z i k-e w s ki: Przypadek pier­
wotnego mięsaka nerwu wzrokowego S ę Mz i a k :  0  stosunku ■ chorób 
nosa do zaburzeń oczłYyfch.

— K r o n ik a  L e k a rsk a ,  Nr. 6: R o s z k o w s k i :  Dalszy przyczy­
nek do nauki o odkażaniu przewodu pokarm ow ego u dzieci nad tlen ­
kiem wapnia  (gorytem). W i n i a r s k i  i W o l f r a m :  Trzy przypądki po­
rażenia  Landryegu.

— M edycyna*  Nr. 14: K o s s o b u d z k i :  Leczenie %ruźlic,y płuc. 
cynam onianem  sodu. D o b r z y c  k i :  Puck i pierze jako  rozjtOsiRfcle 
chorób zakifśnych, oraz ap ara t  Lorcha docięli dasinfekcyi (dok.).

— Cktzeta L e k w ś k a  Nr. 14: L. K o r c z y ń s k i :  O wpływie przy­
p raw  korzennych na s lrawność  "żołądka. I T i g i e r  i f w a g i  w  sprawie 
• m yas then iae  paroxysmalis angiosclerotićae« oraz t. ’zw. »gangrefiae 
spontaneae* (dok.).

— C a so p is  leka/rfi ceskych  Nr. 14: W e i . g n ę r :  Pomer nervi 
accessyrii  a prvych spinalnich n e rv ff  K r  i s t e n :  NahodiM, o lrava  mor- 
tiem. E l g a r t :  Prolylaxe tytu skvrnitelio (c. d.).

— L a  S e iia d n e  m e m c a le  Nr. 12r B r o c a :  Torbiele wod linko we 
w wątrobie  dziecka. V o i s i n: 0  wpływie chorób wbiożnych (intercurren- 
tas) na  przebieg padaczki- Nr, 13: M a r i a n :  Nabyte  schorzenia ujścia 
tętniczego i ujścia aorty  w wieku dziecięcym.

— L a  P re s ie  medicydę. NR 2G: Wl a j ^ f f :  Z d ą ż e n i e  blaslouiy- 
cetów w patologii ludzkiej. Nr. 27: C h a u f f a r d :  Objaw Kerniga w prze­
biegu zapalenia  błon mózgowo-rdzeniowych. M a r t i n  e t:  Jak należy 
zapisywać sole jodowa?

— W ie n e r  k lin . W o c h en sc h r ift  Nr. 14: N c u s s e r :  O etyolo-

giczuo-bakteryologicznem rozpoRiawaniu. H a r a c z :  W sprawie  przy­
czyny sw ois te j  botryomykozy u człowieka. I’ r e i u d 1 s b e r g e  r: Krwo- 
lok jeli towy po odprowadzeniu przepukliny uwiezłej.

— M ii-nchener m ed ic . W och-ensCltrift Nr. LI: A l b e r t :  Zabieg 
w porodzie wrĘ- miednicy ‘Asiśmętpj, polegający na wykonaniu  obrotu 
z na tychm iastow ą ekstrakcyą © i e u d p n n H  Przyczynek do wywodów 
biologicznych z badan ia  krwi ludzkiej R o s e i i b a c b :  O miejscowych 
zttstfifn?lfeh i przesącStjlnacli w schorzenisfciil serca, oraz uwagi nad 
c.zynnościowem rozpoznaniem postaci ]f*ejściowyeb z wypociny i z wy­
sięku: H e r m a n n  i: Choroby robotników w fabrykach chromaitów. 
G h i l l i n i :  O bezkrwawem lbczeniu w r o i p i i M o  zwichnięcia s tawu bio­
drowego ze względu na zńiekształtn ienie  uda. 0  s te  r m a i pr :  Przyczy­
nek do wiedzy o wielorakiej martwicy tkan i  i tłuszczowej.  B a r t h :  
Przypadek tętniaka aorty  wstępującej leczony wslrzykiwaniam r żelatyny. 
L a c h e r :  0  palcach pałeczkowatych. G i i u z b u r g e r :  Pokrzywka z biał- 
kołnoczem

— OĘutsche m ed ic . W ocheii.sch.rift Nr. L4: B i n z :  Zawartość  
roljpuśźczonego żelaza w iialuralnych szczawach żetellslych. O s t m a n n :
0  galwanokauslycznum za,tn |Janiu  i™czyń, jako  akcie w stępnym  dę 
interwericyi śródnosowej.  A l b r a n d :  U w a g iH  terapii przewodu nosu- 
wo-łzowego. Al b u :  Ostry zanik wątroby z zejściem pomyślnem, R e i n ­
h o l d  R u g ę :  Słowo o leczeniu świeżych przypadków czerwonki pod­
zwrotnikowej. M i c h a e l i s :  O chemizmie barw ienia  tkanki elastycznej
1 zastosowaniu jego do prepara tów  z plwociny. Z u e l z e r :  Sp raw a  bio­
logicznego oddziaływania na  białko We krwi  i w moczu. P r a u m: 
Wykazanie najmniejszych śladów' białka.

— B e r lin e r  Mini. W ochci& chrift Nr. 14: B e 11 m a  n n: .'0 \os»- 
bliwej postaci pokrzywki®szliiczn^,j‘ w  przebiegu twardziny-skóry M « -  
rodermia).  W e s t p h :tl  e n: 0  t. zw. zapalenifi jeli t  bkmiaslthu. K u t l  
n e r ;  Wycięcie muszli dolnej.  B a n s o r ń :  Rozcli0'3zgme się jadu  tężco­
wego i a n ty t i f e y n y  przeciwtęissSwpj wfajywmg ciele zwierzęcia.

Nowe Książki.
E s c a t :  Choroby gardła (nosowo-uszdo-krtaniowo-gardlaue). Sir. 

576, rySuńków 45. Cena 16 fr. N.e I; te  r: "Mór i j'e«*o piątek. Leczenie;, 
surowicze i szczepienie. S t ro n  124, rysunków 4 Cena 5  fr.

Redakcya otrzymała:
D r  o b a :  1) Pią tek durowy w Stosunku do kamicy ‘żSIciowej. 

2) Xoż samo po ruemipcku. 3) O tworach olbrzymich w tkankach g ru­
źliczych. #) Toż sąmo po niemiecku. 5) Przyczynek do chirurgii dróg 
żółciowych na podstawie m ateryału  prof. Alfreda Obalińskiego. 6) Gru­
źlica stawów i kości pod wzglęilem bakter.yologicznyin, anatomo-pato- 
logjcznym i klinicznym, na podstawie przypadków, operowanych w kii 
nice chirurgicznej krakowskiej w rokd szkolnym '1898 — 99. 7) Sp ra ­
wozdanie z IX Zjazd-u chirurgów polskich, odbytego w  Krakowie dn. 
18—19 lipca J 899 r. Pierwsza", pomoc w nagłych przypadkach i w a­
żniejsze zabiegi chirurgiczne. L a s s  ar :  Zur  Therąpie des Carttłoid. 
J a w o . r s y  W ..  1) Miireralwasser und Heilwasse?. 2) Ubfer den Ge- 
b rauch der Aqua magnesiae effei'vescens. t ę  p o w s k i: Sztuczne wody 
m ineralne  i napoje  gazowe. P h i l i p p e  i M a j e w i c z :  Lesions des 
noyaux du pneunjogastri ipie dans la sc le rosw la tera la  amyotrophiąue ot. 
la  paralysie spinaie  an tćr ieure  subaigue de Duchenne, W r ó b l p w s k i :  
1) 0  soku wyciśniętym z dr‘o$dży. 2) Lhnlluonce des ptrosphates sui' 
1’action fo rm en ta t i®  du ju s  de levure. “ 3) Uber Dialyse in einigen 
Flussigkeil.en, in walcheft d a s_ re t:gameiit nicht anLjuillt,  dagagen aber 
das Gummi. L e m b e r g c r :  Sprawqżdanie  z czynności pracowni che­
micznej miejskiej za r. 19U0 K a y s e r .  Anleilung zur Diagnose und 
Therąpie  deJiyeblkopf-Naąeu-und 01»i'enłq:aid;lieilen. R f) s e  n b e r g er: 
Uraacben der Karbolgangran. S o m m e r :  Die Prinzipien der Stiuglings- 
ernahrung.

R edaktor odpowiedzialny: Dl*. August K w siśn ic k i.
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'tó Q“'73pj 253 '9  o bardzo korzystnym  składzie chemicznym i nader  
** miłym smaku, poleca się jak o  worln krajowa opi^ro 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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Pomiędzy nąhiralnemi wodami szcząwowemi zajmuje

alkaliczna 
szczaw a podług a n a liz  

naszych pierwszych powag  
ja k o ś c io w r naczelne miejsce.
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K O N K U R S Y .
L. 499.
W  myśl reskryptu  W ydziału krajow ego z dnia 17-gof 

kw ietnia 1900 L. 2fk4Q5 i uchw ały M4ydziału powiatowego 
w B iały z dnia 28 lutego l j f f i  L. 499 rozpisuje się pono­
wnie konkurs na posadę l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  w Osieku 

z płacą 1000 ktjron rocznie i ryczałtem  na koszta podrp;^! 
w kwocie 600 koron rocznie.

Do okręgu sanitarnego w Osieku należy 11 gmin z licz­
bą m ieszkańców 10.570. —  L ekarz okręgow y obowiązany 
będzie utrzym yw ać aptekę domową.

'Podania o nadanie tej posady wnosić należy do W y ­
działu powiatowego w Białe| iiajd'alęf do1 dnia 30 kw ietnia 
1901 r. i dołączyć.

1. .Dyplom doktora, m edycyny;
2. Dowód obywatelstwa austryuptekięgo;
3. D ow ód, że kóm petujący nie przekroczył 40-go roku 

życ iii;
4-. Świadectwo odbytej conajmniej dwuletniej p rak tyk i 

wr zawodzie lekarskim  i
5. Świadectwo lekauskie, potwierdzone przez odnośnęgcł 

lekarza powiatowego, iż proszący je s t fizycznie zdolnym 
pełnienia obowiąz ów lekarza okręgowego.

Z W ydziału pow iatowego.
Biała, dnia lutego 1901.

Oelem nadania posady le l^ fz a  okręgowego z siedzibą 
w Bobrku, w powiecie Chrzanowskim , rozpisuje się niniej- 
szem konkurs.

Do okręgu tego należą gm iny i obszary-dw orsk ie: feo- 
brek, Chełm ek, D ąb, Gorzów, Gromiec, L ibiąż m ały, L ibiąż 
wielki, M etków, Moczydło. Zagórze i Ż ark i z ludnością 
10.559 głów.

Do posudy przyw iązana je s t roczna płaca 1.000 K or., 
p łatna w ratach m iesięcznych z góry z funduszów powiato­
wych i ryczałt na koszta podróży 600 Kor. z funduszów 
krajow ych.

Lekarz okręgowy w B obrku bępzie miał obowiązek 
utrzym yw ania apteki domowej.

C h cą ly  otrzym ać tę pojadę musi posiadać następujące 
w aru n k i:

1. Prawo obyw atelstw a austryacklego;
2. Dyplom doktora m edycyny, upraw niający  do w yko­

nyw ania p rak ty k i lekarsk iej;
3. N ieskazitelny ch rrąk te r;
4 Znajomość języ k a  polskiego;
5. Najm niej dw uletnią p rak ty k ę  w zawodzie lekarskim  

M iędzy kandydatam i m ają  pierwszeństwo ci, k tó rzy  
w ykaż* się dw uletnią służbą w szpitalu powlfeecknym, 
po uzyskaniu dyplomu doktorskiego a lbo 'egzam inem  
fizykacldin;

6. Dostateczna fizyczna zdatnoś'ć udowodniona św iadec­
twem c. k . lekarza powiatowego lub też św irpoeJłrem  
lekarskiem , pótwierdzonem przez c. k. lekarza pow. 
Należycie udokum entow ane podania wnosić należy

w term inie po dzień 30-głH kw łetnia 1901 r. do . W ydziału  
R ady powiatowej w Chrzanowie.

Chrzanów, dnia 26-go m arca 1901 roku.

Żelazo
organicznie połączone, 

wysokodrobinowe.

Około 90 procent 
w  wodzie rozpuszczal­
nych i roztwarzalnych 

istot białkowych.

Fcrsan
posiada następujące własności:
Rozpuszcza się w wodzie, przecho­

dzi niezmieniony przez żołądek, w je ­
litach ulega wohfonieniu, a zawiera 
żelazo i fo sfo r w organicznej i wy* 
sokodrobinowej postaci, ja k  również 
90o/o w  wod/,ie rozpuszczalnych i roz­
twarzalnych istot białkowych głównie

3 ACIDALBUMIN Y.
FERSAN jest zupełnie wolny od 

istot wyciągowych i nie daje zasad 
alIoxuzowych.

F c r s a n
s p ro s zk o w a n y .

Znakomite wyniki w 
n iedokrew ności, 
błędnicy, 
u tra ta c h  k rw i, 
k rzyw icy , 
rekonw alescency l, 
s tan ach  osłabienia , 
gruźlicy,
chorobach nerek , 
cukrzycy ,
cherach  kiłowej, rakowej i t .  d. 
D. S. Trzy razy dnia 1—8 łyże­

czek przed jedzeniem zażyć według
przepisu.

Fcrsan
w  K o łaczycach .

Zamiast dotychczas używanych 
przetworów żelazieto-fosforowych. 

Szczególnie wskazany w 
błędnicy , 
krzyw icy , 
b ra k u  łakn ien ia, 
n eu ra s ten ii, 
osłabieniach ,
zaburzeniach  w traw ienia Itd.
D. S. Trzy razy dnia 8—4 koła- 

czyków przed Jedzeniem zażyć.

Fcrsan
je st przetworem stałym 1 nla ulega
gniciu.

FERSAN nie psuje zębów. 
FERSAN odpowiada w przeciw­

stawieniu do wszystkich dotychczas 
znanych przetworów odżywczych tak ­
że pod względem

bakteryologicznym
wszystkim wym zgani om prawdaiwie 
dobrego odżyweoogo przetwór*.

Fosfor
organicznie połączony, 

»rysokodrobinowy.

Przetwór odżywczo- 
wzmiacniający i zawie­
rający żelazo i fosfor.

(Ad. Jolles)

Fersan-Werk, Wiedeń, IX, Berjgasse 4.
Do nabycia we wszystkich aptekach. **3gpf|
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P IS Z C Z A N Y
u ^ r o w i ^ f i  s i a r c z a i i o - m u l o w e  d la  rcum atyków , w  c i e r ­

p i e n i a c h  s taw óvy# j  kosil i,  w  g r u ź l i c y ,  ^ tę iw ów ,  p o  złajgia n i a c  h i / y i e b n i ę -  
q ia c h ,  w p o d a g rz e ,  n e r w o b ó l a c h ,  z w H f i jw z a  w  ischias. 

Lrzadz-ępjia  t a k  co  d o  m i e s z k a ń ,  j a k  i k ą p i e l i  w e d ł u g  w s z e l k i c h  w y m a ­
g a ń  — od  l u k s u s o w y c h ,  a z do  n a j t a ń s z y c h  T r z y  b a s e n y  & ^ R Q j f e i a r -  
e/ .af ie, j e d e n  p o r c c l t n i o w y .  J o b o h n y  b a s e n  d l a  -u b o g ic h  z k a n e l a m i  p o  
l%) iu il. , d r u g i  p o  4 0  h a l  Wanny pccelanow e, marmurowe i drewniane. 
S . ó s o w a n i e  k ą p ie l i  b ł o t n y c h  l o k a l n y c h  z n i e z r ó w n a n y m  s lu H k ien i .  —

O k o l ic a  g ó r z y s t a .
Od 15 msfj,ą o rdynuje Dr. Al. Teichm ann.

Z a m i a s t  T r a n u ,  J o d u ,  Z e l a s a !

r  i 1 S  ] ° d o -  T c r r a t i
i  a S I I Ł j l i c o m p  „ ]  a  h  r “

P-rzalwór liffiziaiczc składający się z: Kali jod. 0 03, Ferratin 
0 10, Duolal- Gale. glycer. phospli. au 0"®.% o przyjemnym smaku, wzm a­
cniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do pomnQ»mia cia- 
11■ k krwi j  rozróstu ktllci.

Pastilli Jodo-Ferratini, comp. „Jahr“
nicdokrewnośiii i jej następstwach, zołzach, rac' itis i tfgp. .t.

D aw ka dz ienna:  dla .dzieci 2 — 4 sztuk.
„ „ dla dorosłych 6.^-9 „

Tylko w orygin. pudełkach zawierających 20 sztuk.

C e n a  2  k o r o n  5 0  ha l e r zy .

Wyrób i yłowny skład u Karola Jahra, apl. w Krakowie.

Kalle i Spka, ci» . upka Biehrich n. Renem.
Oddział wyrobów farmaceutycznych.

Hetol i Hetokresol
sora Dra Landejera .  l l e t o l o w e  in jo k c ^ e  1. 2 i 5°/0 wyjało­
wione, przetwór stały.

z? ' t i  't  § y-y -t~ Najlepsze fetomacbfcjnu, bo^Sfeina-
\_s/  (  . 1 1U  LIII  111/11/ |u]j działa pewijie w b ra k u  ła ­
knienia, IlyperenjesilŁ* g rav idarum  t wym iotach po uśpie- 
n ach chloroformowych. Orexyno\ve kołaczyki i Oi'c.\ynowe 
koIaC%ki czekoladowe po 0 25 grm.

T ) / i  i  S i 1  3p.Uco.zny ś r o d e k  n a s e n n y  w dawce po 0 ń 
■ U U !  U L I U L  ,j0 grm. Działa podobnie jak chloralhydral,  
nie w yw ołu jąc  żadnych ubocznych objawów. D o rm io lo ą te  k a ­
p s u ł k i  po 0 5 grm.

l  P r z e t w ó r ,  z a s t ę p u j ą c y  n a j l e p i e j  i d d o f o r m ,  b e z  z a -  
J U t y U l -  p a c h u  i n i e t r u j ą c y ,  s t o s o w a n y  w e  w s z y s t k i c h  
c i ;( f i r n u c i i  k i ioęvy c h , r ó r t i u ę ż  z d o b r y m  s k u t k i p m  w e w n ę t r z n e  
(w  $(ai*<:e 0  4 - 0 - 2  p ro  (lic), z a m i a s t  Kali  j o d a l u n i .

Nadaje się szczególnie do-.wdmn- 
± r J - L / l t l / l l U L  J W L I U L  c jp«jań w praktyce i liirm.-laryn- 
gologirzm-j.

Na Bowszejiłme żądanie z dniem 16 Lutego 
1901 r. otwarty pierwszy w Polsce

ZIMOWY ZAKŁAD KĄPIELOWY
W Ó D  S IA R C Z A N Y C H

w  S W O S Z O W I C A C H
5 k i f o m e j r ó w ^ d  K r a k g M  stacya kolei, poczta, telegraf w miejscu. 
Znane ’powszecliiuo^9Woszowiukie wody siarczane przewyższają swą 
siłą i skutecznością inne -tego B dza iu  wody krajowe i zagfantfznc, 
toczą reum atyzm  stawowy i p rfeśniówy. podagrę, choiteby skórne 
i najst&rsfce sylilityczne, nerw ow e i obrażenia kości. Nowo urzą­
dzone ze znacznym nakładem Sanatorium , posiada łazienki,  mieszka­
nia,  i jirytarze  i ogród zimowy, centralnie ogrzafie z rozprowadzeniem 
i ogrzaniem woćlyi sićyrfczatfcj w sposób używany wępierwszcjzędnyi h 
zakładąch zagraiiicznydh, wsjuitek e-zego siła wody na swych składni- 
kacti łn ie  utrąca. jjra.k|ad w Swoszowicach o twarty  więc już c a ł y  r o k .  
Pehsyonat i restauracyn (kuchnia dojnów-a) dla-gości w miejęcul Cepy 
um ia rkow an i.  Bliższych “szczfegółjiw Udziela: Z a r s ą d .

N a t u ra ln a

1 arienbadzka sól zdrojowa
w flaszkach po 125 i 250  gr. i w pakietach po 5 gr 

W skazan ia :
W zastępstwie źródeł manenbatk-kieh g d y  chioi-Bjł sa m i  

nie m o g ą  się u d a ć  do Mąr.ienba,du. W  taki-in raH e ,  n a t u ­
r a ln a  n.ńu’iorrbadzka s j l  ził roi  o w a  nie ^just t y lk o  iiaj taiTazyin 
a3e w y b p r n y i n ^ r d d k j o m  . Isozn ig^gn  w ogólnem stłnszczeniu, 
w stłuszczeniu wątroby i se 'ca, zatwardzeniu, krwistośoi (plethora).

Do nabycia we wszystkich aptekach, składach wód mineralnych
i drogueryach, lu b  w p r o M  pązez Brunncn Versendung, Marien- 
bad (Czechy).


