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Usiłowania chirurgów musiały z natury rzeczy oddawna 
być skierowane do tego, by przez usunięcie i ukojenie bólu 
podczas operacyi znieść piętno okrucieństwa, jakie jest zwią­
zane z wykonawstwem tej gałęzi medycyny. W  okresie 
przed wprowadzeniem uśpienia ogólnego, szybkie wykonanie 
operacyi działało łagodząco o tyle, o ile skracało znacznie 
czas trwania bólu. Wprowadzenie narkozy zatem stanowi słu­
sznie przełom historyczny w dziejach chirurgii operacyjnej. 
Pod tym względem obojętną jest rzeczą, czy stosujemy eter, 
czy też chloroform; idzie zaś 'głównie o to, że pominąwszy 
inne korzyści narkozy eliory podczas operacyi nie odczuwa 
żadnego bólu Jakkolwiek znajdzie się jeszcze dosyć przy­
padków takich, w których i dziś jedynie możemy posługiwać 
się narkozą chloroformową, lub też eterową, to jednak nie 
małe niebezpieczeństwa, właściwe tym środkom, zwłaszcza 
zaś ta okoliczność, że niebezpieczeństw tych nigdy prawie 
przewidzieć nie zdołamy, zmusiły do szukania za mniej nie­
bezpiecznymi, a równie humanitarnymi środkami znieczula­
jącymi. Jak obfity plon w tych usiłowaniach osiągnięto, tego 
najlepszym dowodem poważne liczby wielkich operacyi, do­
konanych w znieczuleniu miejscowem metodą S c h l e i c h a ,  
które słusznie uważać należy za sposób najdoskonalszy osią­
gnięcia miejscowej bezbolesnośei podczas operacyi. Ale i to 
znieczulenie infiltracyjne, wraz z kokainizowaniemi pni ner­
wowych według O b e r  s t a ,  nadającem się znakomicie do 
pewnych miejsc, niezawsze, jak  wiadomo, wystarcza. Zna­
cznym krokiem naprzód zdaje się być kokainizowanie rdze­
nia według metody C o r n i n g - B i c r a  Jeżeli sposób ten 
nie odrazu zyskał sobie ogólne uznanie w świecie chirurgi­
cznym, to przyczyny można się było domyśleć między in- 
nemi i w tern, że wymaga on sam przez się speoyalnego, 
w każdym razie poważnego, a nawet wśród pewnych oko­
liczności niebezpiecznego zabiegu operacyjnego. Podobny 
los wszakże dzieliły niemal wszystkie sposoby znieczulania, 
które musiały sobie, dopiero wywalczyć znaczenie. O war­
tości kokainizacyi rdzenia pacierzowego jeszcze nie tak ry­
chło da się ostatnie słowo wypowiedzieć; rozporządzamy na 
razie statystykami nielicznych chirurgów, z których jedni 
na podstawie licznych wybitnych zalet tego sposobu gorąco 
go zachwalają, inni zaś nmiej lub więcej sceptycznie się 
nań zapatrują; ostatecznego jednak zdania oczekiwać na­

leży dopiero na podstawie wielkiej liczby przypadków i po 
upływie długich lat oczekiwania. Na razie, powinniśmy się 
starać o bogaty zbiór ścisłych doświadczeń, zwłaszcza w szpi­
talach i klinikach, ażeby nagromadzić wyczerpujący ma te­
ry ał dla wydania rozstrzygającego orzeczenia o tym, badź- 
cobądź nader ciekawym i imponującym sposobie znieczu­
lania i to tembardzięj, że sam B i e r  '), wynalazca omawianej 
metody, ostrzega przed zbyt optymistyeznemi w tym kie­
runku nadziejami.

Wstrzykiwanie kokainy do rdzenia w celu znieczule­
nia podczas zabiegów operacyjnych podał B i e r  w r. 18992). 
Wprawdzie sposób ten, jako taki, nie był zupełnie nowy, 
gdyż już w latach 1885 i 188(1 L e o n a r d  C o r n i n g 3) 
wstrzykiwał rozczyny kokainy do przestworów podopono- 
wych rdzenia, wprawdzie nie dla znieczulenia w celach chi­
rurgicznych, lecz jako sposób leczenia w pewnych choro­
bach rdzenia pacierzowego. Myśl jednakże kokainizacyi rdze­
nia, jako środka znieczulającego wśród operacyi, jest niepo­
dzielną duchową własnością B i e r a ,  czemu nie przeszkadza
i to, że sam B i e r ,  bardzo właściwie oceniając wartość tego 
sposobu, tak w swych późniejszych publikacyach, jakoteż 
i na ostatnim kongresie chirurgów w Berlinie, sceptyczne 
wobec swego wynalazku zajął stanowisko. Sposób powyższy 
polega ja k  wiadomo na tern, że zapomocą cienkiej igły w y­
konujemy zwykłe nakłóeie lędźwiowe według Q u i n e k  e g o , 
poczem wstrzykuje się d worka pudoponowego rozczyn ko­
kainy. Sposób ten stosowany byl przez chirurgów i położni­
ków tak, że obecnie posiadamy już wcale pokaźne piśmien­
nictwo, poświęcone tej sprawie. Bardzo dokładnie zwłaszcza 
zebrał ją  J e d 1 i ć k a 4) w swej monografii z kliniki M a y d 1 a. 
Głosy co do wartości, a zwłaszcza, praktycznego znaczenia 
tej metody są po części bardzo różnorodne, a niekiedy nawet 
wprost potępiające, czego przyczyną zdają się. być rozmaite, 
niekiedy wprost groźne objawy zatrucia kokainą, jakoteż 
przypadki śmierci, wydarzające się po tym zabiegu.

O objawach zatrucia dokładnie zdam sprawę poniżej 
na podstawie własnego doświadczenia; tu tylko wspomnę, 
że o zejściach śmiertelnych po kokainizacyi rdzenia wspo­
minają R a c  o y i c e a n u  5) i Bi t  es c i 5), T u f f i e r 7) i inni.

‘ ) Betnerkungen zur C ocainisirung dos R uckenm arkos. (»M iinch. 
ni od . W och on ad irifU  1900, Nr. 36).

2) Y ersuche iiIht  C ocain isierung dos R ihkenm arkes. („D eutsche 
Zeilsrhrift fur C hirurgie", T. 51).

3) Spinał Aimeslhesia and looal Medication of the Cord. („New 
York n,od. Jouru.“ . L885).

4) O su baraclm ou laln ich  in jekcich . („S bornik  klin," T. II. Z. 3).
°j Contribution a 1’etude do Panesthesie medullaire par la co-

caine. (Congres de med. Paris, 1900).
fi) Tam że.
') Soc. de biolog. 1899.
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Niezawsze da się dokładnie wykazać, czy przyczyną śmierci 
w tych przypadkach By^o zatrucie kokainą, czy tfcż £opne 
zapalenie opon. W  przypadku T u f f i e r a  nas1$,piła śmierć 
chorego, dotkniętego wadą zastawkową serca, wśrpd pbjh- 
wów ostrej zamartwiey (stsfiksyi). Z pośród przypadków, przez 
J e d l i e k ę  opisanych, zasługuje na uwa.gn jedtpi (Nr. ID), 
w którym śmierć chorej nastąpiła wprawdzie zupełnie nie­
zależnie od wstrzyknięcia lędźwiowego, 10 lodzili po ope- 
racyi (lapat'™omia z powodu niedrożności przewodu pokar­
mowego); sefccya wykazała nastrzykanie naczyifi oponawycb 
w odcinku lędźwiowym —  okoliczność, ̂ Świadczącą o iiiczwy- 
kłem podrażnieniu opon. O przykrych przypadłościach .po 
wstrzyknięcia wspolninują między innymi L e g u e u  i K e n -  
d i r d j y * ) ,  a mianowicie fę.- porażeni u dolnych kończyn, trwa- 
jącem trzjł dnu jakoteż prz^niijającej niemożności utrzyma­
nia męczn.

Z powodu różnych wad, właściwych kokainie, stosują 
niektórzy zamiast niej e w a iW g j, chlorek eukainy a, tro- 
pakokainę, którojo przetwory !jjit> zdają się być również cał­
kiem bezpieczno., . gdyż  zwłaszcza po zastosowaniu eukainy 
mają się .przydarzącPpzęśftiej osłabienia i porażenia kończyn 
dolnych, aniżeli po wstrzpKnięciu kokainy. Zarzucają głó­
wnie kokainie, że niepodobna je j dokładnie wyjałowić bez 
wywołania zmiany skład

Niektórzy n p. T u f f i e r ,  wyjaławiają kokainę w spo­
sób bardzo żmudny: 2-procentowy rozczyn kokainy ogrzewa 
się w łaźni wodnej przez kwadrans do 80° (1, potem oebła- 
dzą go się prziz trzy godziny do 38°— 3()°, następnie po­
wtórnie ogrzewa się do 80°, wreszcie znowu “ studzą do 
38°. Tylko takie postępowanie, 5 lub 6 razy powterzdBe, 
ma na pe.wiif wyjałowić rozczjij bez zmiany jego składu.

Na moim oddzielę wykonałem zniecząlejfie drogą rdzeniu. 
138 razy; z tego, — j ak tu zaraz d o d a j —  .1.-03 razy z zu­
pełnym skutkiem, M  razy musiano z powodu przedwczesnego 
ustąpienia bezbolesności kończyć operaeyę w uśpieniu cblo- 
roformowem, wreszcie 31 razy nie bylp wcale^kutku; z tęgo 
wprawdzie 8 sazy wskutek sprawdzonego błędu tgehnicznegp 
w wykonaniu wstrzyknięcia. Pierwszych 42 wstrzyknięć wy­
konałem sam osobiście, następne napiĄemian z mymi leka­
rzami pomocniczymi. W  1 11 przypadkach Etósowałem chlo­
rek' kokainy Mercka, a tylko loj razy euk.-unę p, 12 razy 
< hlorek eukainy a*ątak gorąco głównie przfez klinikę Ma-y- 
d 1 a. polecane. Do prawie wyłącznego stosowania czystej ko­
kainy przedewszystkiem skłoniła mnie względnie największa 
pewnd'ść skutku. Przy użyciu ś w i e c ę  s p o r z ąrtz o n y c h 
rogćzynów we wszystkich przypadkach, gdzie wogóle można 
było osiągnąć-bezbolesność drogą rdzenia pacierzowego, wfrM 
starczyły w zupełności maksymalne dawki 0,015 (ł;f> mili­
gramów w l ° /0-ow ym  rozćzynie), podczas gdy do uzyska­
nia podobnego wyniku z eukainą [i, musieliśmy używać 
dawek od 0,05 drr u,0W W  prawdziejngólnie podnoszą zna­
cznie mniejszą włafenośd ''trującą tego przetworu, eo jednakże 
według-megj» zdania żadną miarą nie da się zawsze napawno 
obliczyć, przeciwnie zaś, tak znaczna, ilość niezawsze stałego 
alkaloidu mgże wśród pewnych okoliczności stać się nawet 
niebezpieczną. Również i próby z chlorkiem eukainy co do

') De Panasftesie par l’ injfif.tinn Inmbajre intrarachidienne de 
cocaine et d ’eucauie. („Presse m e i “ 1900

pewności wyniku wcale mnie nie zadojłolniły. Używając k o ­
kainy musiałem wprawdzie, używać rozczynów niezupełnie 
wyjałowionych, działo się to jednakże bez najmniejszej 
gzkody dla o|ipuych. Przygotowani^ rozczynu odbywa się na 
moim oddziale w tąn sposób, że proszek kokainy w ilości 
U,20 .grm., wzięty z naczynia wyjałowionego i *3(1 ważony ńa 
wyjałowionej wadzffj bfezpośre*iio przed operacyą. wsypuje 
się natychmiast do flaszki, zawierającej 20 gramów wody 
jałowej. Njjęmal w jednej chwili proszek się rozpuszcza 
i mamy rozcayń gotowy do użycia. Jak już wspomniałem 
przyrządza się rozczyn każdego dnia rano bezpośrednio przed 
rozpoczęciem ygerncyj. Z  rpzożynanii, sporządzonymi przed 
24- godzinami, nie mieliśmy prawie nigdy dodatniego wyuiku. 
Jak to wyżej podałem, używamy sławie "wyłączcie l° /0-owycb 
rozczynów; o tych niewielu przypadkach', -w których używa­
liśmy lUzezynó.w słabszych, wspopmę nieco niżęj ,(?pobno.

Zanim przej-dę dopadania osiągniętych wyników, chciał­
bym w krótkości wsppinnipógo technice wstrzykiwania. Jako 
miejsce wstrzyknięcia obieram dowolny przestwór między 
wyrostkami kolczystymi kręgów lędźwiowych, zazwyczaj 
staram się wyszukać możliwie największy. Kilka razy wstrzy­
kiwałem także między 11 a 12 kręgiem piersiowym, lub 
też między 12 piersiowym, a 1 lędźwiowym. W  każdym 
razie w y M r  m i e j s c a  d o  w s t r z y k n i ę c i a  j e s t  z u ­
p e ł n i e  o b o j ę t n y .  W kłówanie uskutecznia się z reguły, 
w pozycyi chorego siedzącej z pochyloną naprzód głową 
i wygiętym grzbietem. W  ten sposób najłatwiej dochodzi się 
do worka oponowego. W prawdzie często chorzy przy prze- 
kłóeiu skóry igłą, usuwając się, wyginają grzbiet ku przo­
dowi; prostą perswazja zazwyczaj jednak wystarcza, by zcą- 
jęli pierwotną pOEycyę. Pomijając nader rzadkie wyjątki, 
wchodzi igła z łatwością do kanału rdzeniowego, a wypły­
wanie wodojasnej cieczy dowodzi udania się za.biegu ope­
racyjnego. Czjjsto wydarza się, że B iecz  jirst zmięsżąna 
z krwią, co dowodzi zboczenia igły od linii środkowęj ciała. 
Kilka razy nie. udało się zupełnie wprowadzić igły da ka­
nału rdzeniowego, i to naWet przy próbach w inneni miej­
scu. Skrzywienia fctgził#, jakłvtel przebyte cierpienia zapalne 
kręgów były zazwyczaj tego przyczyną. YV niektórych ra­
zach wykonywano nakłócie w położeniu lcżącem, również 
z naprzód pochyloną głową i nogami przyciągińętemi do 
brzucha. W  tem położeniu technika wstrzyknięcia jest 
wogóle Jnieeg trudniejsza. Tu również zaraz dodam, że przy 
wstrzyknięciu, wykonanem w ten spejsób, bezbolesność do­
tyczyła głównie jednej połowy ciała,- i to vćyżej położonej, 
lub też w rażie znieczulenia obustronnego występowała ona 
na tejże stronie wybitniej. W kłócie uskutecznia się 'zapo-iuocą 
wydrążonej igły, 2 mlmtr. grubej i 6 do HSetm. długiej (za­
leżnie od grubości części iniękicli, pokrywających grzbiet). 
Przy wprowadzaniu igły należy baczyć na zewnętrzny .otwór 
nasady, ażeby z chwila wydobywania się pierwszych kropej 
eieeay zapRzeiRljtć dalszego posuwania igły. Ilość wypływa­
jącej cieczy, jak  również szybkość tfcgo wypływania, nie są 
jednakowe. Niektórzy kładą nacisk na tó,'ażeby- w celu za­
pobieżenia zbyt sUnejna ciśnieniu wewnątrzopoiift^emu wy­
puszczać zawsae tyle płynu mótgowo-rdząniowefjo, ile zamie­
rzamy wstrzyknąć roztezynu kokainy. W yniki nasze nie 
przemawiają wcale na korzyść tego przypuszczenia. Owszem 
przdbiwnie mogliśmy niemal zawsze stwierdzić , że obfity 
wypływ cieczy niekorzystnie oddziaływał na chorych. Po­



dobne zresztą stanowisko zda jgj się zajmuje S e b i a s s i l ) ,  
który przypisuje; ciężkie następstwa znieczulenia kokamą prze- 
dowszystkiem utraci o płynu mózgowo-rdzeniowego. Gldyfiylko 
pierwsze krople cieczy stają się widoczne w nasadzie jgjfaj za­
kłada się natychmiast, na duj stęaykawkę, napełnioną już 
rozczynein kokainy i ten powoli > £§ę wstrzykuje,, gó  .w y ­
jęciu igły zakłada «i£ na małą ranę opatrunek przyłepeowjk, | 
Używamy przeważnie -'l°/0 -ow ego l^isSaynu i wstrzykujemy 
dorosłym dla dłużej tnwającteh operacyj Q,0'l|> '“kokainy. 
Kilkakrotnie: próbowaliśmy J/ 4 °/0-ow«go kokainy, i to stó- 
sowaliśiny go w ilułHi B sz. ctm. W  tycli przypadkach szło 
nam o próby zwiększania bezbolesnego obszaru, sięgającego 
przy zwykłym sposobie Wstrzykiwania z reguły tyllft) do 
pępka, lub co najwyżej do brodawek sutkowych, a głównie
0 próby znie&Zulfhia >szyi i kończyn górnych, .luż !  a e$> b 3) 
zresztą usiłował zapomęcą większęJyT rozcieńczenia kokainy 
działać na szerszą, przestrzeli rdzenia. Frźńz podniesienie mie­
dnicy według T r e n d e 1 e n b u r g a postanowiłem uiatwjć so­
bie sprawę. W  niektórymi takich przypadkach chwilowy 
wynik okazał się pomyślnym besdiolestmść bowiem prze­
niosła się, także i na ramiond; późniejszo jednakże objawy 
zatrucia, prawdopodobnie będące następstwem bezpośredniego
1 szybkiego .działania prawi!*całej dawki kokainy na korę 
mózgową, iHfy wprost zastraszające. Najgroźniej przedsta­
wia! ślę obraz u chorej, 28 lat liczącej, cierpiącej nii, .gru­
źlicę. sthwu łokciowego. Już w 2 8 lin*B  ]><) wstrzyknięciu 
wystąpiły silne wym iotll następnie prawic łSŁ^godzin trwa­
jąca nieprzytomność, napady szalu, drgawki, tętno nitkcUj 
watę, przerywane. S-zezęściem stan ten zmienił ąię'następnego 
dnia na ko,rz$ść chorej, która jednakże, dl uglrjeszczo potom 
musiała znosić przykre następstwa zatrucia,.

^Niektórzy starają się usunąć ból, powstały przćz pierw­
sze wkleicie, z&pumocA znieczulenia infiltracyjnego Skórny. 
Go d#> innie dotychczas tego nic próbowałem- głównie dla­
tego., ponieważ b<M, powstały przez uklóciei sk ó ry , tylko 
nader wyjątkowo jęst $ ilniejszego nasilenia; przez mnltrącyę 
zaś niętudą S c h l e i e h a ,  W iększą się odległość powierzchni 
skóry od kanału rdzeniowego, co znów wymaga użycia dłuż­
szej iglv. Manipulaeya zaś gUrt długą igłą nie jest mojem 
zdaniem pożądaną, owszem utrudnia* ona i to w znaezV_®j 
mierze cał% zadanie. (Dokończenie naaitąpi).

* o  *

H O ssftucsnein karm ien iu  nnzeorodków.
Stretigaeen W. zbiorowe.

WiSłu wfttgncgo r< 'ferH 111, wyglogsouego w Selicyi ptidyalryoznej JX-gtl 
ZJffiP;..' lakarzy i przyrodników polskich w Krakowie,

Napisał 

Dr. Jan L an dau .

(Ciąg dalszy).
Obliczając ile azotu zawartego w mleku przypada na 

ciała białkowate, a ile, ną azot, istot wyciągowych, stwier 
dzil Mu n k , '  że w mleku krowie,tn przcciętitee B°/0 całego 
azotu przypada na składniki wyciągowe; z całej ikści azotu 
mc>żna obliczyć azot białka, jeżeli pomnożymy cały azot,

l) Un priice.ite ■ simplifie de eoc.aiiiisation de la moelle. (SeiH. 
mad. 190.0, Nr, 11).

") Expenmrntclle und klinisclie Eifaimmgcu liber Duralinfusion 
„'fDeutsche med. Woth'4ftschr# M0Q,«Nr. 3 i i).
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zawarty w KU) częściach mleka .przez 0 '9£, a ottzynEny 
w ten* sposób azot białka, pomnożony przez B'37, daje zawar­
tość procentową białka, w mleku. P f e i f f o r  sprzeciwia sic 
twierdzeniu M u n k  a, który twierdzi, że mleko oprócz azotu 
zawiera jeszczeav przesączu pewne istJty wyciągowe. P f e i f ­
f e r  zaprzeczą temu odnośnie do mlejka świeżego; nigdy b.ó* 
wiem w przląąozu nie mógł Wykazać białka,, ale całe wyka­
zał w oaadzio. Sprzeciwia « ię “również obliczeniu białka prziż 
mnożenie azotu przez Uezbę zdaniem jego dowolną. Lepięj 
jest, oznaczać uzot, a nie, obliczgć nu białko, gdyż ilolć biał­
ka u tęgo. samego osobnika w pewnych okolicznościach się 
zmienia. Ze stanowiska. łizyologicznfeg$ i patolog iczn ej r«3| 
żnicę międz^ karmieniem naturalnem a sztuczncm omawiali 
obszerniej n a /je źd z ie  w Moskwie. E ^ e h e r i c l i  i S cli l os  s- 
m a nn.  Pierwszej mianowicie wskązał, że u osesków -sztu­
czni! karmionych następuje, przeładowanie, ii.«zkędliwe j«sgo 
następstwa odnoszono "do gromadzenia się trudno strawnego 
sernika. Tymczasem Kai b e r i  eh już dawniej zwrócił uwagę, 
że nadmierne wprowadzanie wody nie jest obojęt.nem dla 
ąhemizmu trawienia i dla przemiany materj^, a P ^ a u n d l e t  
wykazał, że nadmierne podkwąnie wody powoduje zaburze­
nia- mechaniczne, a mianowicie zaburzenia w funkeyi mo- 
torycznej, powodujące zaleganie pokarmu w żołądku, * skłon­
ność do powstawania nieprawidłowej fermentacyi w jelitąch 
i następowa niestrawność (dyspepsyę). To zaś, że niektóre 
dzieci fsjsi,' odporne, mimo że dostają mleko mewyjałowionc, 
odnieść należy do prawidłowej czynności ruchowej żołądka 
i do zdolności- niszczenia bakteryj w jelitach. W eS u g Bę>- 
as a kv t̂!s solny łączy się z solami i sernikiem mleka kro­
wiego i nie może działać antyzymotijyeznie; niebezpieczeństwo 
iko'grozi już do pewnego stopnia oseskowi zdrowemu, kar­
mionemu mlekiem krowiem, w znacznie większym, stopniu 
z^l-'ioseśkowi Ayspeptydźnemu, gdyż ten produkuje mniej 
kwasu solnego, niż zdrowy. Badania Go l i n a  wykazały, 
ża1 tworzenie :‘£iię kwasu mlekowego, odbywające aję«.pod 
wpływem bafeteryi, zostaje wstrzymano ]&zez obecność 0,7°/00 
kwasu solnego, a fermentasya octowa przez 0,ftł/ o0 kwasu 
solnego; dowodzi to więfc antyzymoty^zńeg^działa.nia kwasu 
solnego, t ó c h n t i r e r  wykazał, że treść żołądka osesków 
zdrowych lub chorych zitwiera w l l/ 2 godziny po przy­
jęciu pokarmu ferment podpuszczkowy skuteczny. Już w 
pół godziny po przyjęciu pokarmu sernik cały się ścina. 
'Bo krzepnięcie mleka przy czczym żołądku następuje pęd 
wpływem fermentu podpuszczkowego. S c h 1 o s s m a li n widzi
głównie różnie,Ow różnym układzie chemiczny ni mleka kobiece,- *■* -  ̂
gcjji krowiego; mleko kobiece zawierli znacznie mniej składników
azatlnwch i to bezwzględnie, jak i w stosunku do ciał beżu 
azotowych. Zawartość .piał azOtoSvycli jest okresowa: od uro­
dzenia Stopniowo się zmniejszą. Mleko kobiece iawióra wię­
cej rozpuszczonego białka i nukleiny (ciało azotowe, nie na- 
lezjące do białkowatych), a mniej fosforu, ale więcej organi­
cznie związanego; uważną różnicą je,£?t obecność naj ważniejszych 
połączeń siarki i fosforu w .Stahie rozpuszczonym. .Dziecko 
przy piersi otfźyinuje mleko wprost, mleko zwierję.ąe zaś, 
będąc znkążóne, wymaga w celu gnisjęzenia zarazków ogrza­
nia do wrzenia, pr&zGco białko się ścina, tłuszcz fizycznie, 
i chemicznie ulega zmianie..

Często przy karmieniu sztu™nem spotykamy się z za­
burzeniami żoładkowo-jelitowemi. Jakkolwiek objawy te tłó- 
maczono w najrozmaitszy sposób, przytoczę tu publikacyę 
tylko z ostatnich lat, w których, między innymi S o n i u  n- 
bftrgfer uważa choroby, wywołane mlekiem, jako spowodo­
wane przez iHMęrye luli przez ezyninki chemiczne, zawarte 
w paszy, powodujące zatruci!* ustroju. Przeto należy‘ zapo- 
biedz dostawaniu się do ustroju jadów  lub istot, wytwarza- 
jącycb  jady. Twierdzenie to popiera A l t  obśerwacyąfzahu- 
rzań w jn&wieniu, spowodowanych przez grzybki Phomn 
trifohi i Pseudoperziza tri,folii, osiadłe na koniczynie. B a s c b  
i W e l e i n i n s k y  przeprowadzili doświadczenia dla prze­
konania się, o ile prątki przechodzą lub nie przechodzą 
z pokarmem do ustrbju. Wstrzykiwali oni morskim świnkom
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do krwi bncilhis pr,'bdigiosus (tworzący barwik czerwony) i 
bncilluft cyannąetifs (tworzący barwik niebieski), a jiie zdobili 
ich wykaząć w mleku prątki wąglika również do mleka się 
nie dostawały, a badanie, gruczołów sutkow-ych zwierząt, za­
każonych karbnnkuhapi. wykazało wobwocjowyfh pjjrtifleh gru­
czołu sutkowego i w tkance i ikołrj&utkowej dużo bakteryj, 
<zaś w środku gm&tpfu tylko n.elięzjie prątki. l ’ rzy wstrzy­
knięciu do żyły szyjnej I ctin 9 hodowli bulionowej z hac.it- 
his. pyu&yancn.s po {ituniu igodzinach znajdowano już pyocy- 
aneus w mleku łiodowle bulionow-o prątka błonicy, duru 
i cholery, wstrzyknięte do żył, nie. da ją się w vkazac w mle­
ku. liaętętfiim iHyDfBąmrhifięfois. wstrzyknięte do opłucnej, po­
woduje wynaczynienia i pojawia się w udeku A utorowie rozró­
żniają przeto prątki, powodujące wyna-czynienia i przechodzące 
do mleka i prątk i nie wywołujące wynączynieii, a tom sąmenfhie 
przechodzące do mleka, albowiem wydzielanie bakteryj przez 
mleko zależy od zdolności powodowania wynaezynii ń w.odpo­
wiednim narządzie Nad zaraźliw«ścią mleka krów gruźliczych 
pra^twali L  y d i a U a b 1 n o w i t s Ćh i K em  p n e r, badając 
mleJyo na, targach berlińskich, prz^czem w 28°/o przypadków 
znaleźli prątki gruźlicze. 1 kulając mleko piętnastu kró.w, 
które oddziaływały na. tuherkulinę, i otrzymał" w trzy mie-j 
siące po tnberkulinizacyi w 66,6°/0 (10 przyp.) wynik do­
datni. Przeto wynikiem badań tych ńst, że tak firzy po­
czynającej się gruźlicy. bez wyraźnej gruźlicy wymion, jak. 
i przy ukrytej, dającej się wykazać tylko zapom^ieą szcze­
pień, mleko moie zawierać prątki gruźlicze. B o 11 i n g e r  na 
'ójeździe przeciwgruźliczym (£899) podniósł) żę mleko zwie-;! 
rząt gruźliczych fjjKiftdu własności zakaźne niutylkr^w gru­
źlicy wymion i gruźlicy ogólnej, lecz także i w gruźlicy 
miejscowej. Podług D o i n b l i i r l i a  zaraza pyskowa i raci­
cowa przenosi się z mlekiem nu .człowieka; pod'cżas gdy 
mleko krów gruźliczych jest szkodliwe i nie należy.gol uży- 
wa& to prjjj1 utajonej perlięy i dobrym stanie odżywienia 
kró|W mleko ,est prawie nieszkodliwe. Niebezprieczoństwo 
jest mniejsze przy mięszaniu mleka z różnych krów, gdyż 
jąst ono. bardziej rozcieńczone. PdTtnica przenosi się przez 
mleko nie z krów. ale przez osoby, mające do czynienia 
z mlekiem, a-stykające sie z chorymi na płonicę. K’ż$śto 
wspominano o przenoszeniu się błonicy przez mleko, lecz 
dowodu na to niema; dur i cholera również przenoszą się 
przaz mleko. ChślerA dziecięca feb mfantnm) pojawia się 
tak e^stąjj ponietr-aż nizka kwas'cita,*irsś<t‘ i żołądkowej przy 
siliyym stopniu alkaliczności mielca nie wystarcza do znisz­
czenia zarodków, zawartych w mleku. Nic nalęzy pokładać 
bezwzględnej nadziei w gotowaniu i wyjaławianiu mlęka, 
ale uważa<e tąkże na badaniu stanu zdrowia bydła, podobnie 
jak  p*gy ocenianiu mięsa. K u p p e n  uważa sprawy gnilne 
pofflntTu w jelitach, jako źródk? materyi szkodliwych dla 
oseska. Badania Mi cli e 1 e g o  udowodniły, że prątków gęu- 
źliczypb w mleku wykazać nie można, ale mleko zwierząt 
i kobiet gruźliczych nie nadaje się do karmienia.

Z  różnych rodzajów mleką, ząl-eeanego jako pokarm 
dla sztucznego karmienia śkęsków, ■igymienię®tylko ważniej­
sze: m l e k o  k o z i b. ąpbecnić! dosyć rzadkó" używane, mało 
się różni składem chemicznym ód inlćfta krów; przy czyste,in 
uti^f-mywajiiu zwierząt nidmmi ono nieprzyjemnej wpni:^, co 
najważnicjszti, że można je  podawać nięffOtowana ponieważ 
u kózsffiźlica  jpjst bardzo rzadka., chociaż 33 Ar on nie uważa 
mleka k<jfieg«) zji bezwzględnie wolne od gruźlicy. Ma olió 
sm || nieprzyjemny i krzepnie w zbitszych stragcach, niż 
mleko krów. b e  li w ar.z zaleca rozcieńczenie mleka koziego 
woda wyjałowioną i ogrzanie do ciepłoty krwi, przez'3fc» 
otrzyTmywal korzystne wyniki; nadaje-yię szczególnie dla 
warstw ubogich.

jfeczegółowem badaniem m l e k a - ' O Ś l i e  zajmował się 
K l e  m m  i zauważył, że-gruźlicę trudno Wszczepić sztucznie 
oślicom, ą nabytej naturalną clrseą ni©1'zauważono, pedozas 
gdy u 25— 7O°/0 kr-ów pojawia się gruźlica. ^To'saciż|ię zau­
ważono u osłów w ppstaei ostrej, zabijającej w przeciągu 
1-1 dni, l\Ileko oślicjgjddziaiywsa alkalicznię. jak  mleko ko­

biece; pod N^ględem zawartijąci białka, enkru i soli jest 
bardziej zbliżónó* do mleka kobiecego, aniżeli inne rqdzaje 
mleka; zawiera jednak mniej tłuszczu; białka zawiera ono 
1.46 (mleko kobiece J.&6, a mleko krów 3,(57/* Stosunek za­
wartości białka u oślic i kobiet jest następujący: 1) cała 
zawartość białka w obydwu rodzajglh mleka jest prawie 
ta sama, jak również s^sunek ilościowy zawartości albuminy 
i sgrnika; 2) obydwu rpdząjom mleka brak własności osa­
dzania, puranukleiuy przy trawieniu pepsynoweńf. która to 
pąrunukleina czyni mleko krowie trudnp^strawnem. Sernik 
mleka oślie składem pjgrn iaetków i zachowauieni się eke- 
miczno-fizyologicznem przy trawieniu naturalnem i sztucznem 
jest prawie równy sernikowi mleka kobięcfego i przewyższa 
znacznie sernik mleka krowiego- Mleko to mfena podawĄó 
niegdtowauę, a, więc łatwiej strawne, gdyż przy pas?;y suchej 
wolne jest od zarazków i wystarcza dląpscsków do czwar­
tego'miesiąca życia: jako wyłączny pokarm.1 Osesek w pierw­
szymi tr-ze^b miesiącach życia nie wymągai więcej mleka 
ńftpfeiż kobieęego, nie potrzeba więc podawać dużo płynu. 
Mleko oślic tworzy mniej kwasu antyzymotycznego od mleka 
krów, działa więc- zapobiegawczo na nieżyty kiszek u ose­
sków, jest więc najlepszym zastępcą mlfcka kobiecego; 
niestety jednak mleka tego jost feardz^ mało i pokarm ten 
tern samem bardzo drogi. W eąlcj Saksonii Kl*femm mógł 
zaledwo dostać litrów dziennie a u P a r r o t a  dziecko 
tein mlekiem karmione kijsztowafo 2225 franków raęznie! 
(Kaszta utrzymywaniąy;Cjglic w nffrównaniu z mamkami wy­
noszą w pierwszym miesiącu: dla, mamek 100 meSfH, dla 
oślic 63 marek; nastgpfie miesiące są droższę). Również 
S B e l i P e r  przekonul się drogą “analiz, Ae mlekp eśłic za- 
wie:ra4 prawie tyki białka, cukru i sali, co mieli.) kobiece, 
a mniej tłusScsu,'a N i c o l i e  wykazał, że mbdeząs gdy śmier- 

| telnosg, przy karmieniu mlekiem krowiom wynosi 83,33°/0, 
| to przy użyciu mleka oślic spada do 30,23°/0, zmiejsza się. 

więc o a3,10°/o (c. d. n.)

111. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej.

Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu prof. Rydygiera we Lwowie.

Dwa przypadki tracheotomii z powodu kiły krtani.
Zestawił 

Dr. Teofil Zalewski.

I. Fr. R., lat 48. 'fłtNzice chorego pomarli w późnym wieku. 
Rodzeństwo jest zupełnie zdrowe. Sam chory w  6 roku źżycia miał 
przebyć dur br/ąrezńy, w 7-ym odrę Przed 10-ciu laty przebył kiłę, na 
którą się leczył. Chory jest żonatym i ojcem  dwojga zdrowych dzieci. 
Zona nie roniła.

Obecna^ fchoroba zaczęła] się w maju 1899 r. suchym kaszlem 
i bólem gardła; kaszel ten i ból minął po miesiącu i chory czuł się 
zupełnie zdrowym Dopiero mnie-j więcej od dwóch tygodni pojawił 
się znowu ^kaszel i ból gard łam i precz tego zalczął uczuw^g.4
utrudnienie w oddychaniu; muszność stępM owo się wzmagała iłszcze- 
gólnie dawała się choremu uczuć plzy chodzeniu lub pracy: lfi listop. 
1899 chory przybył do kliniki z ogromną dusznością, sinicą na war­
gach i kaszlem; duszność była tak znaczna, że chory m ówić nawet 
nie mógł. dlatego IW-z dokładniejszego badania przystąpiono do tra­
cheotomią. W ykonano tracheotomię dolną.

Badanie 17 listop. 1899, gdy chory przyszedł trochę do siebie, 
wykazało: struny głosmye tylko w części tylnej cokolwiek przekrwione, 
pokryje śluzem, zresztą zmian nie okazują. Poniżej strun giosOwyęh 
widać dwa obrzmieliia, idące w kształcie wałów z przodu ku tyłowi, 
równolegle do..strun głosowych. Powierzchnia tych wałów jest zupeł­
nie gładka, barwa różowa. W ały te w linii środkowej prawie się sty­
kają, zacieśniając tym spclśobem prawie zupełnie światło krtani; z dolną 
powięrżchnią strun głosowych wały te stykają się, lecz ruchom asli iób 
nie ograniczają znacznie. Prz|Ł fonacyi więzacffT),schodzą s i^  w linii 
Środkowej, zakrywając obrzmienia.

Uwzględniając obraz laryngoskopowy,, oraz szczegóły wywiadów
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rozpoznjjio kile 'krtani i na tej podstawie zaordynowano jodek pufti- 
scjpy uS ‘200 .

24 lialop. Ctiory wyżył 21 grin. jodku potasowego. EŁdmioto-nH 
czuje się on zupełnie dobize. Badanie laryngoskopowe w y k a zu ję J E  
obrzmienia p >d strunami głosowemi znikły prawie zupełnie. Chory po 
wyjęciu rurki tracbeotomijnej wewnętrznej i zatkaniu rurki traęb.eoto- 
mijnej Sewnęfcrztief ?>ddvcha swobodnie. Kaszel ustąpił zupełnie. Cho­
rego puszJSono do domu, polecając dalej ubywanie jodku potasowego.

10 grułl. fcllory przybył do kliniki. Badanie laryiigpskppowe wy­
kazuje, że obrzęk w dolnej części krtani ustąpił zupełnie, -Rurkę tra- 
clieolomijfla w ew ndteną wyjęto, zew nęteną zatkano korkk^n. Choremu 
polecpno korek wyjąć, gdyby uczHwał duszność. Dotąd chory wyżył 
wszystkiego 36 gr. jodku potasowego.

20 grud*Rurkę tradhęotcwiijną wyjęło. Rana zagoiła się w ciągu 
pięciu dni. Chory oddycha i mówi zupełniffswobodnie.

Ii. U K ,.,liat 20. Rodzice chorego pomarli niewiadomo choremu 
na jaką chorobę. Rodzeństwo zdrowe. Zapytywany specyalnie o kiłę 
przeczy, by kto z rodziny ją  przlebywai; on sąm miał też je j nie prze­
bywać. Dotąd na nic nie chorował.

Już- przeszło rok ma chrypkę, a od 5 miesię&y wystąpiła du­
szność, która stopniowo wzmaga się. Duszność ta obecnie jem  taki^gp 
stopnia, że choremu trudno nllwet przy spokojnem zachowaniu się I 
swobodnie oddychać.

Chory pi-zjybyi do kliniki d. 9 lut. 1900 z objawami duszności, 
chrypką i sinicą niazpaczną na wargach. Badanie krtani wykazaio 
ogólne zaczerwienienie; prócz tego w dolnej części poniżej więzadeł, 
widać po jednej i drugiej stronie dwa obrzmienia, idące z przjUu ku 
tyłowi, Tófrnolegle dtfsstrun głosowych Na powierzchni obrzmienia są 
gładkie. Obrzmienia te zacieśniają znacznie światło krtani tak, z ś  po- ] 
zostaje między niemi tylko mała uISfiarH. W ięzadla głoajw e są rucho­
me i przy fonacyi zakrywają obrzmienia Chorego przyjęto d o  kliniki 
i podano jodek potasowy (6:200y -

11 lut. W nocy Wystąpiła znaczna dusziiojść tak, że musiano 
wykonać tracheotomię. Zrobiono tracheotomię górną. Baćtąnie laryn­
goskopowe nie wykazuje nic, coby wyjaśnić młiglo wystąpienie wię- 
k§?ej duszności. Chory dalej zażywa jodek potalsowy

2 kwiet CHóry wyżył :60ł grm. jodku potasowd|#, klórugo roz- 
czyn stopniowo wzmacniano, aż do I2.S00. Badanie laryngoskopowe 
wyfiazyje, rż obrzęk w dolnej ‘części krtani znikł zupełnie. Zauważyć 
wypada, że zaczął się zm niejsza^po w yigciu  14 grm . Chorego pozo- 
slawiono bez lekarstwa, a jednocześnie w yjęfe wewnętrznjjirurkę trŁ- 
rheotomijną i zalkano korkiem z&wnętrzną.

18 kwiet. Chory, wyleczony zupełnie, wyszedł do domu. Rurkę 
traćheotomijną wyjęto zupełirre d 12 kwiet

Po dwóch miesiącach donifisł on, że Ina się zupełnie dobrze.

W  "obydwóch tych przypadkach obraz atóitomicz-ny g*d 
powiada postaci, któr.a ziiana jest pod nazwą chorditis vo- 
(jrgwi inferior hypertrophica Nazwa ta nie określa by MN - 
mnięj jakiejś określonej ntetaei chorobowej, le.Ćz wiążemy 
z nia pojęcie o zmianach, jakie mamy w obydwóch nasżymh 
przypadkach. Nazwa ta nie j.estjptósowną, czasem nic o d ­
powiada nawet makroskopowemu ©brązowi, często bowiem 
przy tego rodzaju zmianach.'.cborobpwyob obrzęk nawet dp, 
strun głosowych nie dotyka Zmiany, o których mowa, mogą 
mieć najrozmaitszą przyczynę; najezęftSzSr jednak j « t  bez 
wątpienia kila. Dlatęgo tliż w każdym przypadku, gdzie nie 
jesteśmy pewni tła chojjwyj nie zawadzi podać 'jodek pota­
sowy, który działa bądź .teczn-iczo, bądź też znaczenia le­
czniczego nie. ma ; lecz i wtedy jeszcze ułatwi nam 
rozpoznanie. CojEfe jodku potasowego, to musimy zwrócić 
uwagę, że przy podawaniu jego trzeba zachować'pewną »gtrj§ 
żność w .przypadkach zfe znaczniejszy dusznością, gdyż stan 
chorego możetteję pogUJ-ŝ HĆ pod tym względem, szczególnie 
jeżeli mamy do czynienia. z ęspbnikiem, wrażliwym na ten 
lek. Czy w naszym drugim praypadku zwiększenie się du­
szności, któige iiiićzyniio. koniecznem wykonanie tracheotomii, 
powstało wskutek, używania/jodku potasowego, trudno orzec, 
tembardziej, że b^dąnie laryngoskopowe n ji wykazało nic, 
coby za tem przemawiało. Możliwem jśsh, ż| zwiększenie śię 
dniszrujspi miało swą przyozynę w powiększeniu nacieku sa- 
megcH powiększenie to mogło bym małego stapnia, i nie

I dało się ojgtenie badaniem laryugoskopowem, a jednak wy- 
stare^-yłij, by wywołać zwiększenie się duszności.

Przypadki przytoczone należą o tyle do rzadszych, że 
w przebiegli kiły zwykle dopmro w późniejszych okresach 
występuje znaczniejsza dipsznośff która e-wStualnie f l n p i ś  
m ożejłabigfci operacyjnbgo, -aiianowicia, kiedy -ż nacieków 
potworzą się b lS y E  zwężające krtań; we wćzęśni^js^ych 

. okreąpcli znaczniejsza duszność jest rżsŁżą rzadszą.
N iekt^zy autorowie (ibliczają liczbę tracheot unowa- 

n^cb z powodu duszności w e■ vrozaśniajszyęh ok resS jl k i ’ "  
zaledwie na 0,1°^, choć tutaj statystyki rozmaitych auto­
rów będą się różniły, zależnim od kraju, z którego pocho­
dzą. W  kraju, gdziep liczba .zakażanych kila jest znaczna 
i gdzie ludnóść mniej odczuwa potrzebę leczenia siej, bez 
wątpienia czgSkMej będą się trafiały przypądki. gdzie trzeba 
będzie to,bić tracheotomię w przebiega kiły. Kila krtani 
wcześnie rozpożjiana i prawidłowo leczona powodu do „tra­
cheotomii chybą nie flą.

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. 0. W e r n i c k e  ( Wrocłsuę): Grundriss der Psy­
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Li[>sk, 1900 8° fetr. 076.

C. 14- M. —  Streśeił Prof. Dr. Leon W  acl i  h o l  z.
(Ciąg dalszy).

P s y c h o z y  z 1 o ż o n a  odznaczają się tem, że cbor&fia 
przebiega wHjkresacb, czyli fazach, niezależnych od siebie. 
W  największej części ostrych pS'ycl),Óz rozróżniamy w ich 
przebiegu okres wstępny, cechujący się ą,fęktem bezradności, 
który mjjżfe się spijf^ygtfwać Sto lęku lub rozpagzj*Ten  okres 
wstępny w ostrych psychozach był powodem mylrjęgó zapa­
trywania, że każda l^srehoza przebip^ji w o^esfecb czyli 
fazach. W .chwili przekroczenia. Iszczytu choroby pójawia się 
przed zupełnem wyleczeniem okres paranoiczny, t. j.,r^:ręś‘ 
dpzoryentacyi. wywołanej zanikły nu już pstrymi objawami 
psychozy, lub ukrcę znie<Hfcźniem« W  przebiegu zdrowienia 
z manii wa|tepujelokres krótki zadumy 'i odwrotnie. Złożone 
psychozy ruchowe skłoniły iv*6vh 1 b a u ni a do wytworzenia 
odrębnej postaci, zwanej przezeń k a t a t o n i ą  obejmuje zaś 
ona wszystkie te psychozy -ostre, w przebiegu których w y­
stąpił obtaz pś.ycbbz'y . ruchowej.taNajczęstfezą postacią jest 
przejście psychozy lękowej w -psychozę ruchową, przyćżem 
rozpoznamy zwłaszcza, więdły zlożóną, psychozę ruchową,' je ­
żeli okres wytępmy psychozy ilękftwej trwał dlużpj, przynaj­
mniej kilka miesięcy,, poczem pojawiła (ię , jak  to najczęściej 
się zdarza, akiiietyczno-parakinw-tyczna [psychoza, ruchowa. 
PrzobąG^- takiej psychozy zwykle liywłl niepómyślnjti W  cięż­
kich przypadkach przechodzi psychoza lękową* wstępna w psy­
chozę hiper-parakinetyczną. Przęj&sie-%atęp^ej psychozy lę- 
k|\yfij w całkowitą ‘psychozę czuciową z fantastyipzncni uro- 
jeniemł hrożącego niebezpieczeństwa,. a- pmam w psychozę 
ruchową, cechuje ostrą, postępującą psychozę.,:o której już 
była npjwa. Zamiast psychozy lękowej może być wstępnym 
okresem każdii inna z opisąny^h już ostrych fijyofi|ż, n. p. 

i hfiUur-itiosii a&ułą. .Tak sani o manili i mania ?gniewliwa mogą 
stano’wić okres złożonej psychozy, a porażenie postępująca 
jeźli przebiega jako psychoza lękowa, tworzy nieraz w ostrym 
pCiczątku swym ©brąz manii gniewliwej.

N r o d o w - ł a d  p o s t ę p u j ą c y  (para-lysis frog¥esUva) 
przedstawia chorobę mózgn, ktęrcj objaw-d odpowiadająjKtnia- 
nom -anatomicznym, mianowicie objawy ze strony* Jukladu 
rzato-wysgo i objawy niedołęztwa.sr$?Pzyrotlę etyologiczną tej 
psychozy1*:^tanowi zatrucie inetatoksynami syfililycznemij któ­
re przyspasabiają mó^g Ś^Bej choroby. Przyczyną, zaś na- 

I godmą, która ją  pŃMj ckruein usposobieniu kilowem wywołuje, 
jest nadmierna praca umysmwa wśród wzfuffień umysłowych 

, i trosk, podjęta ponad pnożebir^ć i siły. Tom też tłómaczy 
się większa częstpść tej psychozy u mę-żpzyzn, niż u kobiet. 
W ystępuje ona najczęściej między 35 a 45 rokiem życia,



274 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 20

względnie między 30 a 50. Cfcflfcba kończy się niemal zaw- 
.sze niepomyślnie,,-gdyż zaledwie na tyfsiącejprzyp&dków zda­
rza się jeden, kończący się wyleczeniem. W. pojmuje niedo­
wład postępujący, jako zbiór psychoz,S/wywołanych przez 
przebytą kiłę. D o tw h  pgychęz poraźnych, swoistych, na­
leży wymieniona już autopsycliosis e&pftnsim z fantastyczneta 
urojeniem wielkości. która niemal wyJącffiuie występuje na 
tle kilowem. Is. a h 1 b a u n*$ ;proiji-essiva dwergeng ma prawdo­
podobnie również tło kilowe, lecz niezawsze. Niedowład po­
stępujący zaezyn{i się okresem zwiastunowym, któremu towa­
rzyszy zwykle uczucie ciężkiego zacbnritopia. Objawami tego 
okresu są. bóle głow y, bezsenność, drużliwość. skargi pod­
miotowe bez podstaw przedmiarowych na łatwość zapomina­
nia się i pod upad nięcie zdolności pełnienia obowiązków za­
wodowych. Kzęsto towarzyszą temu okpęsowi objawy ciężkiej 
neurastenii. WTjpewnej części przypadków są już w tym 
okresie wyraźne objawy w zakosie  układu rzutowego, jako 
to zaznaczone porażenie niezupełne*j(p«resis) nerwu twarzo­
wego, albo zbasjzarie języka i warg i tak zwane poraźne 
zaburzenie mowy, polegające na głoskowem potykaniu się 
lub zamazanem brzmieniu rnówy. Celem stwierdzenia gło­
skowego potykania się poleca się choPemu wymawiać zdania 
lub słowa, aliterująoe się^z głoskami płynnemi, n. p. „na 
krakowskiej maryackiej wieży trąbili trębacze trarara“ . Glłos 
jęst trzęsącym aż do kozie°T> beku (oegophonia). Mimo braku 
tych objawów można jeszcze rozpoznać niedowład po obja­
wach rdzeniowych, które wyprzedzają nieraz objawy pora- 
żonnę i stanowią dyagnostyciznie ważny rozpoznawczy objaw 
pomocniczy. Objawy te dowodzą albo zaburzenia chorobo­
wego w sznurach tylnych, albo bocznych, albo 'obu razem. 
Do pierwszych zalicza się odruchowa nieruchomość źrenic 
( PupiUenstarre); mniejsze znaczenie ma nierówność źrenic. 
Kombinowane Schorzenie sznurów bocznych i tylnych obja­
wia. się w dwojaki sposób, t. j. wzmożeniem biernej rucho­
mości kończyn dolnych z wzmożeniem odruchów ścięgnistych 
lub obniżeniem biernej ruchomości, zatem wyraźnem zeszty­
wnieniem z obniżeniem lub zupełnym brakiem odruchów. 
Objawyl ą̂. są dla rozpoznania ważne, albowiem neurastenia 
wewołuje wzmożenie, a nigdy obniżenie odruchów.

W  przebiegu niadowładu może wystąpić mania peera- 
hjti-oa. najbliższa co do objawów autopsychozie ekspanzywnej, 
dalej zaduma ucztmiowa niezupełnie czysta, lecz z domieszką 
lekiege, urojenia odnoszącego, lub z objawami lękowej psy­
chozy, wreszcie melancholia ctepresswR.j|Pojawienie się zadumy 
w wieku między 3>5 a 45 lat każe zawsze podejrzywaó roz- 
w' ja S B  się niedowładu postępującego. Powyżej wymienione 
psychozy występują zwyklejjsg .okresie zwiastunowym. Z  alo- 
psychóz pórażennycb ważny jest o b ł ę d  po  r a ź n y  (de­
lirium parałylicum), który pojawia się w  którymkolwiekbądź 
okresie choroby i to nagle. Obraz jego może być identyczny 
z obrazem jTbłędu pijackiego, ito li zdarza się to rzadko. Zw y­
kle odróżnia się on przewagą-;stanu zamroczenia, które bywa 
czasem tak silnej że można mówić o o t r ę t w i e n i u  p o r a ­
ź n e  m (stupor ^arulyticus). Towarzyszą mu niekiedy ob­
jawy w zakresiejukładu rzutowego, t. j. drżenie mięśni i gło­
su, oraz sztywnosp mięśni. Zamiast niepokoju ruchowego 
pojawia się stan akinezy. Z  innych alopsychóz pojawiają się 
rzadko kilkudmowjjlobraz obłąkania starczego -(presbyophre- 
nia), lub obraz alopsyjchozy z omamami, n. p. ostrej halu­
cynozy. którg, w takich razach trudno odróżnić od tej postaci, 
występującej na tle alkoholowego porażenia rzekomego. Tylko 
dokładne wywiady nto^ą w tycli razach wyjaśnić .rozpozna­
nie. Z psychoz lękowych psychoza hipochondryczna lękowa 

ifzwykła budzić podejrzenie niedowładu, albowiem somatopsy- 
c.hyźy przedstawiają nam zwykle najcięższy przebieg pora­
żenia postępującego. W  rzadkich na szczęście przypadkach 
pamli/sis floriclae spotyka.milsobrazy ostrej psychozy wstępu­
jącej z fantastycznem urojeniem hipoebondrycznem grożą­
cego chorym niebezpieczeństwa i z bardzo silnym, a ztąd 
wynikającym afektem. Częściej zdarza się na szczęście, że 
hipochondryczne wyobrażenia, n. p. twierdzenie chorego, iż

niema głowy, serca, wnętrzności i t. d., nie wywołują ża­
dnego afektu. Na tle niedowładu lubi powstawać hiperkine- 
tyczna psychoza ruchowa, zwykle z fantastycznem urojeniem 
wielkości i hipermetamorfozą; obraz taki, trwający kilka 
tygodni, stanowi późniejszy okres choroby. W  przebiegu 
psychos-is ascendentis sensoricae parahjtięae, gdy ona staje się 
zupełną ( os. t.otnłis), występują zwykle objawy hiperkinety- 
czne. Z  innych objawów ruchowych zauważa się w przebiegu 
niedowładu postępującego s w o i s t y  dlań p o p ę d  d o  m ó ­
w i e n i a  przy pozornie rozważnem zachowaniu się chorego; 
rzadziej objawy hiperkinetyczno-parakinetyczne, jak  wielo­
mówstwo (wei nigeraóye) i stereotypie ruchowe, które są 
zwykle bardzo częste w późniejszych okresach choroby. Cza­
sem zauważa się u chorych e c n o l a l i ę ,  t. j. powtarzanie 
za mówiącym, względnie pytającym, ostatniego słowa z py­
tania, zamiast udzielenia odpowiedzi. Psychoza akinetyczna 
ruchowa jest w  postaci czystej rzadką w przebiegu niedo­
władu postępującego. Po napadach poraźnych mogą w y­
stąpić, podobnie jak po napadach padaczkowych u epilepty­
ków, chwilowe stany zamroczenia, którym towarzyszą prze­
mijające kilkudniowe objawy ogniskowe, n. p. objawy sen- 
zorycznej afazyi.

Z  powyższego opisu wynika, że niedowład postępujący 
przedstawia złożoną psychozę, przebiegającą w okresach, że 
okresy te z osobna mogą przedstawiać czyste psychozy po­
jedyncze, którym jednak towarzyszą zwykle swoiste objawy, 
zwłaszcza bardzo częste zafałszowania pamięci. Choroba prze­
chodzi z Reguły w niedolęztwo umysłu, którego znamiona 
występują już w bardzo wczesnych okresach (C. W e s t p h a ł ) .  
Jeżeli przebiega w postaci psychozy pojedynczej, n. p. jako 
obłęd poraźny, może nie posiadać cech niedołęztwa, łub co 
najwyżej, tylko zmniejszoną zdolność zapamiętania. W  pe­
wnej znowu dość znacznej liczbie przypadków niedowład 
przebiega albo jako jednostajnie lub w nawrotach okresowo 
postępujące i nasilające się niedolęztwo, a ztąd nazwa nie- 
dołęztwo poraźne (dementia parałytica). Utrata zdolności umy­
słowych następuje w tych razach pierwotnie, a nie nastę- 
powo po przebyciu jakiejkolwiek psychozy. Jakikolwiek 
jest przebieg tej choroby, zawsze występują objaw y rdze­
niowe lub napady poraźne z następowymi objawami ogni­
skowymi. Tak więc ciągły i jednostajny przebieg tej cho­
roby odpowiada psychozie przewlekłej, a tylko okresowe 
pojawiania się ostrych psychoz nadają obrazowi cechę psy­
chozy ostrej. Przebieg je j odznacza się okresowemi zwolnie­
niami (remisyami) i zaostrzeniami w postaci napadów pora­
źnych. Zwolnienia stanowią najczęściej zejście pojawiają­
cych się w przebiegu niedowładu psychoz poraźnych, jak 
poraźnej autopsychozy, manii i t. d. Zwolnienia mogą być 
pomyślne i niepomyślne; pierwsze odznaczają się tem, że 
chory zyskuje świadomość swej choroby, a nierzadko nie 
okazuje zarazem żadnych objawów defektu; drugie zaś tem, 
że chory nie zyskuje świadomości swej choroby, a tylko 
objawy ostrej psychozy zwolniały lub ustąpiły; w  pierwszym 
razie przechodzi zwolnienie w  stan chwilowego, bo przeszło 
i rok trwającego uleczenia, w drugim razie trwa ono zwykle 
kilka tygodni lub miesięcy. Zaostrzenia choroby, t. j. n a ­
p a d y  p o r a ź n e  przedstawiają albo zwykłe omdlenia lub 
napadowe zawroty głowy, czasem jednak przedstawiają dłu­
żej trwające omdlenia i napady podobne do udarowych (apo- 
plectiforme) lub padaczkowych. W  początkach choroby w y­
stępują zwykle lekkie omdlenia z następowem, przemijającem 
upośledzeniem mowy i porażeniem niezupełnem w zakresie 
twarzy i języka. Upośledzenie mowy może przypominać afa- 
zyę ruchową. Napady udarowate (apoplektoidalne) są w zu­
pełności podobne do rzeczywistych udarów mózgowych i po­
zostawiają zwykle porażenie połowicze, widzenie połowicze* 
afazyę ruchową, porażenia dotyku jednej ręki i t. d. Napady 
padaczkowate (epileptoidalne) są niemal zupełnie i den tyczne 
z padaczkowymi (epileptycznymi), tylko mają skłonność do 
nawrotów i do tworzenia status epileptici; częściej odpowiada 
obraz napadowi padaczki korowej, t. j .  napad zaczyna się od
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kurczów pewnej gromady mięśni, n. p. twarzy, języka, przy 
zachowanej przytomności, a potem występują znane ogólne 
kurcze. I  te ostatnie napady padaczki korowej zostawiają 
zwykle objawy ogniskowe, nawet czuciową afazyę i połowi­
cze widzenie, które jednak w kilka godzin poiem znikają. 
Napady padaczki korowej objawiają również skłonność do 
nawrotów. W yjątkowo mogą napady poraźne objawiać ce­
chy opuszkowe i rdzeniowe (Cl. Ne i s s e r ) .  Ciężkim napa­
dom towarzyszą znaczne wzniesienia ciepłoty. Po napadzie^ 
lub częściej po seryi napadów, zjawia się okres otrętwienia, 
które, gdy ustąpi, pozostawia znaczniejsze zniedołężnienie, 
aniżeli to, jakie było poprzednio. Niekiedy spostrzegać się 
dają wyjątkowe przypadki niedowładu, którego-obraz stano­
wią gęsto po sobie następujące napady udarowo-padaczkowate 
z następowymi objawami ogniskowymi. Czas trwania choroby 
bywa różnie długi, a może wynosić, z wyjątkiem postaci 
galopujących, więcej niż 10 lat, przeciętnie wynosi on pięć 
kwartałów, licząc od chwili oddania chorego do zakładu. 
Rozpoznanie choroby łatwe, przyczem pamiętąć należy, że 
dość częsty rozwija się z choroby rdzeniowej, n. p. uwiądu 
rdzenia, niedowład postępujący (Tabo-paralysis). Leczenie za­
sadza się przedewszystkiem na zapobieganiu wybuchowi cho­
roby u ludzi, którzy przebyli kiłę i nagleóaapadli na objawy 
zwiastunowe, lub na objawy niedomogi mózgowej (cerebra- 
stenii). Jeżeli istnieją objawy kiły mózgu, lub innych narzą­
dów, wskazane jest oględne leczenie przeciwkiłowe, lecz ta­
kie. dstóreby nie sprowadziło utraty na wadze^a więc leczenie 
w łóżku, połączone z forsownem odżywianiem. Gdy niema 
wyraźnych objawów istniejącej kiły, wcierania i wogóle le­
czenie. rtęciowe ^  przeciwwskazane; tylko podawanie jodku 
potasowego przez dług; czas od 0’5— 1'0 grm. dziennie jest 
bardzo korzystne. Główne leczenie polega na podniesieniu 
odżywienia i usunięciu chorego naIczas od pół do jednego 
roku od jego zajęć zawodowych. G dy już psychoza jest 
w pełnym toku, należy chorego wziąć w kuratelę, aby za- 
pobiedz materyalnej jego i jego  rodziny ruinie. Obraz ana­
tom iczny wyraża się w późnych okresach choroby mikro­
skopowo dostrzegalnym zanikiem kory, zwłaszcza płatów 
czoK^ych, czasami także płatów skronioyy&h, ciemieniowych 
i potylicznych, oraz zmniejszeniem się ciężaru mózgu. Zani­
kowi korylbdpuT iada obraz wodogłowia zewnętrznego. Opony 
miękie są w licznych miejscach, zwłaszcza nad płatem czo­
łowym, przyćmione i zrośnięte z korą tak, że dają się ścią­
gnąć tylko wraz z korą (decorticatio);  czasem znów są mo­
cno zgrubiałe i od kory oddzielone przesączyną, a wtedy 
dają się ściągnąć bez naruszenia kory. W  przypadkach za­
dawnionych zachodzi rozszerzenie komór mózgowych i wo­
dogłowie wewnętrzne; ściany komór są często zbite i okazują 
ependymitis grnmilosa, sięgającą nieraz do czwartej komory. 
W  kościach czaszki spostrzega się zanik śródkościa (diploe) 
i stwardnienie kości (eburnisatio), w oponie twardej objawy 
je j zapalenia krwotocznego (pachymeningitis haemorrhagića) 
z wynaczynieniami, zwykle ograniezonemi tylko do sklepi- 
stosci półkul. W  przypadkach atypowego niedowładu uderza 
widoczn y zanik wzgórka wzrokowego. M ikroskopow ybada­
nie wykazuje, że pierwotną zmianę w tej chorobie stanowi 
martwica (necrosis) pierwiastków nerwowych, a dopiero na­
stępowe i odczynowo (niejako zabliźnienie) przpęost tkanki 
neurogliowej. Z  badań N i s s l a  i innych wynika, że nietylko 
włókna nerwowe, lecz i komórki zwojowe ulegają rozpadowi. 
Zmiany rdzeniowe bywają w przebiegu tej choroby częściowo 
pierwotnemi, częściowo zaś polegają na następowem zwyro­
dnieniu. (G. d. n.).

v. W y c i  ą g ■-

Prof. I ’ o s n e r. Drogi zakażenia w gruźlicy narządu 
moczopłciowego -{Zts. f. Tuberk. u Heilst, 1901. T. II. 7. 2) 1 
łtodaw no (1899) poruszył Kirchner ponownie zagadnienie, czy wśród 
powodówę nakazujących ostrożność w zezwalaniu na małżeństwo su­
chotnikom, nie należy uwzględnić możliwości zakażenia drugiej strony

przez obcowanie płciowe. Wobecfctego nalężało zba#sK czy jest to 
możliwe i w jakim stopniu zagraża takio niehe^pieazeiistwo. Pr/e- 
dewszyątkiem nasuwało się pytanie, jak częstą jąat gruźlicą narządu 
moczopłciowego? i w jaki sposób powstać może jego zakyięnie? 
Najłatwiej na to pytanie odpowiedzieć ćo do norek, w których sto- 

i punkowo łatwo rozwinąć się może zakażenie, drogą, krwi („Aussehei- 
dungstuberculose“ Cohuheima). ^ zęsteść  zmian gni/Jiezych w ner­
kach podawano na 20"',, przypadków gruźlicy. Aby pod tym-wzglę­
dem uzyskać powniejsze dane, przejrzał P. d t  bT protokołów sekcyi 
w zakładzie patologicznym szpitalaSffiaritg, kierowanym przez Vir 
chowa. Wśród tego znalazło się 753 *sek6yi gruźliczych, a wśród 
nich znów 189 (25% ) razy ?miąny gruźlicze w nerkaeli. Szczególne 
joduak często (49% ) rozwijają się zmiany w nerkach u gruźliczych 
dziepi. W  przypadkach t.jch najczyściej gruźlic|* nerek powstaje 
drogą krwi; świadczy o tern już wzątedna ezęsIfflS zmian norek 
w porównaniu z częstością gruźlicy niższych odcinków narządu mo­
czowego. Jeżeli bowiem zakażenie nerek następuje od zewnątrz, 
drogami moczopłciowemi, to zawsze znajdą się większe lub niniejsze 
zmiany gruźlicze także i w tych drogach. Nadto3w,iadczy o zaka­
żeniu drogą krwi i obecność zmian w obu nerkach, - gdyż w za­
każeniu drogami moczopłciowemi jj&eważnię jedna norka iiywa za­
jęta; —  oraz usadowienie zmian ogniskowe w obwodowych częściach 
nerek. Z nereV może się gruźlica, przenosić w niższe odcinki dróg 
moczowych; zdarza się to jpdnak rzadko. Przypadki jfe odznaczają 
się tern, że objawy kliniczne ze strony dróg m oczow B S są niezna­
czne; w gruźlicy występującej bywa wyrost, odwrotnie. Określić czę­
stość gruźlicy pęcherza moczowego w dokładny sposób jest bardzo 
trudno; na 115 przypadków gruźlicy nerek znalazł P. gruźlicę pę­
cherza 12 razy; w innym szeregu sekeyj na 34 pierwszych było 6 
drugich; wr i parni jeszcze na 40 pierwszych zapisano gruźlicę pę­
cherza tylko raz jeden. Liczby są tu więc bardzo nierówne. —  P o­
dobnież nie da się dokładnie odsetkową) oznacżjjp częstość gruźlicy 
jąder ; pęcherza; w trzech wspomnianych szeregach sekeyj znalazł 
ją  P. w' 8, 4 i 1 spotrzeżeniu; gruźlicę narządów rodnRlh kobiecych 
w pierwszym szeregu sekcyi 9, w drugim 4 razy.

Z,resztą u mężczyzn są to najprawdopodobniej zawsze zaka­
żenia z s t ę p u ją c e j .  przechodzące na pęcherz z nerek. Napewno 
można o tern sądzić, gdy zajęjeHsą obie nerki i pęcherz, a jądra 
niezmienione. —  Natomiast spotykając u kobiet zakażenie macicj, 
jajników i jajowodów nie można w żaden sposób uważąćhych zmian 
za następstwro gruźlicy w nerkach; w pewnych przypadkach może 
być gruźlica ezM ci rodnych kohfficych następstwem gruźlięy otrze­
wnej, często w tym  razach spotykanej, ale należy tu uwzględnić 
tę okoliczność, iż jeszcze częściej zachodzi stosunek odwrotny, t. j. 
że gruźlica otrzewnej jest następstwem gru źliS  narządu rodnego 
niewieściego.

Tej gromadzie przypadków, w których gruźlica narządu mo­
czopłciowego jest. wtórną, przeciwstawić należy przypadki takie, 
w których nagle pojawia się gruźlica tego narządu u osobników 
zresztą (przynajmniej pozoruję) zdrowych, np. grijźlica odosobniona, 
jąder. P. sądzi, że w tych razach najczęściej drogą zakążenia jest. 
k rew ; —  prątki gruźlicze, utajone gdzieś w ustroju, dostają ąię tą 
drogą do jądra i wywołują wtenczas swoistej zmiany, jeżeli natrafią 
tu na mniejszą odporność.»j*Łąd|gęstość gruźlicy jąder po przeby­
ciu rzeżączkowego zapalenia przyjądrza, po urazach i t. p. TJóma- 
czenie to znajduje poparcie w takich spostrzeżeniach, w których 
np. powstaje na pozór pierwotnie gruźlica kośęi i t. p. —  W pewnych 
jednakże razach może pierwotne na pozór zakażenie jąder, pęehe- 
rza i t. d. powstać przez dostanie się prątków z przewodu pokar­
mowego, P. spostrzegał np przypśdki gmźlipy jelit i pęcherza, w któ­
rych w innych narządach zmian nie było

Bardzo ważną rzeczą, zwłaszcza ze względu na rokowanie, 
jest. okoliczność, że gruźlica jąder może łatwo stać się punktem 
wyjścia dla wtórnego zakażenia pęcherza, niObzowodów i nerek. 
W  tjieh przypadkach obraz anatomiczny nerki jest bardzo znamienny; 
przypadki te w wysokim stopniu obchodzą chirurga, ponieważ za­
zwyczaj zajętą bywa jedna tylko nerka. W' jaki sposób zakaża się 
wówczas nerka, zrozumieć łatwo, jeąij są zmiany także w pęcherzu 
i odpowiednim moczowodzie; gdy zmian w moczowodzie niema, wy­
jaśnienie jest trudniejsze; należy przyptfS.ijić, prątki dostają się 
wówczas do nerki przez antipjSjystaltycznc ruchy moozowodu, któ­
rych możliwość wykąaano doświadczalnie. —  Niekiedy może także 
gruźlica jąder dać powód do następowej gruźlicy otrzewnej, —  
a oczywiście także do ogólnej ^gruźlicy prosówkowej.

Czy jednak oprócz tych wszystkich spdzajów wtórnego zaka­
żenia drog moęzopłciowych istnieje zakażenie naprawdę pierwotno, 
wkraczające w głąb przęg cewkę moczową lub pofchwęjte Doświad­
czalnie udowodniono, że to jest moż&bno; zakażając gruźlicą narządy 
rodne samców królików i morskich świnek, stwierdzano potem grn-
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źfflę pochwy u samic. Bodobnei za k a ^ iia  zauważono u bydła roga­
tego. %  ludzi P. nfe zna podol)nego przypadku; nie widział »go ani 
fi^sdkcyM h, ani nie zauważył klinicznie. Być jednak bąfljzo nioże, 
że i n ludzi następuje czasem zakażenie tą d rogą : przemawia za 
tern żfluchodzenie &ię prątków w nasieniu suchotników, orpz te przy­
padki1, w których wykazano, że pierwotimin siedliskiem gr-uźlicy I 
była Ikona śluzowa macicy.

W  kjjtdjfril więc l^zio zakażęiaie drogą płciową może mieć 
znaczenie tylko w pewnych sżez«gjjlny<jli przypadkach; w g ^ p n l  
się gruźlicy, jako choroby pospóhiej, nię«odg^vwa ono większej roli.

C.
. G e* igou . O p och od zen iu  a le k g y n ó w  s u r o w icy  p r a w i­

d ło w e j (Annales de 1’mstitiil Pasteur 1901, Nr. 2. 4.) Na zasaflzie 
licznych doświadczeń wnosi G. że aloksyny u psów i królików' 
znajdują się obficiej w wielojądrzaśfycji leukocytach, uiz w surowicy 
krwi; w jednojądrzastyćh leukocytach aleksynów jest bardzo mało. 
Stąd wynika, że źródłem ąRksynów w7 surowicy prawidłowej rniislą 
b /5  leukocyty wielojądrżaste. >nl«ży jednak rozs||ąygnąć pytanie, 
czy aleksyny pfźeonodzą do surowicy dopiero wówczas, gdy leuko­
cyty obumierają (Miecznikowi, cży |ąż są one prawdziwą wydzieliną 
leuMBitów, nie&niienionych zupełnie (Buchner). Zagadnieniem tem 
zajmuje się G. w drugiej treści pracy. Surowica, otrzymana z osocza, 
pozbawionego ile lhożnośS ciałek binlyclifamwierą według badań 41. 
bez porównania mniej. alekSyn, niż surowica, otrzymana przez zwy­
kło krzepniecie krwi, to js&t przy o lfc ń B ć j ciatek białych Na tej 
podstawie nalj&ży przj^ąg, że leukojyfcf niefylko wytwarzają aleksyny, 
ąle |e nię przeciiedzi ona z nich <do fenu-owicy, dopóki leukocyty 
znajdują ‘ się w warunkach prawidłowych, o  Szczurów istnieje we 
krwi w zwykłych warunkach Substancya, działająca zabójczo na 
prątki wąglikowe; subStaneya ta, liMIąęa niewątpliwie altjksyną, nie 
znajduje się według bądań 5 . w pepezu krwi krążącej. -  Wogóle 
zatem potwierdza G. zapatrywania Miecznikowa, iż aleksyny nie są 
prawidłową wydzieliną leukocytów, lecz żę dostają sjĄ do surowicy 
dopiero Sv chwili obumierania ciałek h B ych . C.

B -esrę ,d k a . B adaniu  Hild o d p o r n o ś c ią  w d o ś w ia d cza l-  
iLOin za k a ż e n iu  t\iivow (ymtfdfma/-es de rłtisf. P asteur  1900 Nr. 4). 
W edług badań li. odporność morskich ś.winek względem pi ątka du­
rowego nte jeSt wywołaną przez balA^r-yobójczę działanie aleksyn, 
lecz wbrew twierdzeniom Wassermann, a w nw^l znanych zapatry­
wali Miecznikowa polega na fagoeytozie. Fagoryt.ozg w ustroju mo­
żna podnioćiflL/apomocą wsliłżykiwania surowic- prawidłowych, ogrza- 
nyc-li do gp* U., których pi:3e ważna czępć wywołuje także agluty­
nację prątka durowego. Te własności surowic ogrzanych mogą mifc 
doniosłość praktyczną. Mieczników i jego ueżniowie wykazali mia­
nowicie,' że wstrzyknięcie surowicy prawidłowej do jamy 'otrzewnej 
chroni nstłój przód dział.miem dawki drobnoustrojów' (cholery, duru 
i t. cl.j, kilkakroć Swiększej od zabójczej, a wstrzykniętej śródotrze- 
wnowo w datę po wstrzyknięciu surowicy, 'len sgm skutek wywiera 
surowica ogrzana, nie posiadając złych sjron surowic uieogrzanych. 
Myśl Miecznikowa, czyhy nio moż,na chronić u ludzi otrzewnej przed 
zakażeniem przy chirurgicznych zabiegach w jamie brtusznoj zapo- 
rnocą wstrzykiwania surowicy, da się może urzeczywistnić zapomooą 
surowic ogrzanych. Znajątł teraz właśnó^ci aghitynaoyjuo i podnie­
caj ące _,fa go<grt;ozę, jakwl posiadają te sjirowice, należałoby, próbować, 
po operacjach w jamie brżtfśznoj przeplókanid j a  surowicą końską 
lub wolow'ą, ogrzaną, do i9S" C. U\V ten sposób JftożnabT wy wołać zle­
pianie się nieKt.órych drobnoustrojów (np. gronkęweów), aglutyio- 
wanych już prżez* Surowicę prawidłową, a zarazem pofhiiecjj^ fago- 
cjwożę, niszczącą drobnoustroje aglntynowsme, a nawet nie aglutf- 
nowane. C;

Prof. l ’ i c k .  S ta r cz y  za n ik  m ózg u  ja k o  p rzy  czy  na o b ja ­
w ów  m ó z g o w y c h  o£inskow yH *(<fF /<w r/& 5t». Ś -B ł.  1901. Nr. 17). 
I)o niedawrffi panowało Jo}v^j<l»Iic, a do § 3 $  jeszcze u wielu utrzy­
muje się mąiefiianie, że starczy zanik mózgu, nawet dochodzący7 
znaczniejszego stopnia w pewnej tyiko części tego narządft, nie wy­
wołuje nigdy objawów mózgowych tgałskowych. ITymezaseln już 
w! r. T&92, powiodło się P. wykazaó, że rzecż Ina się przeciwnie, 
a dalsze jfcgo i innych -autorów spostrzeżenia kliniczne, s™ a,#dftio 
sekoyą, sprawiły,'>yże liczba przypadków z obj.Jwfftni ogniskowymi, 
a beż* .-znanej podst&wy anatomicznej zmniejsza się coraz hardziej. 
Jako dalszy przyczynek do tej sprawy przytacza P. Uistoryę choroby 
59-lftnllj kobiety, u której od lat fi (rzekomo po opadnięciu) 
rozwijały się oofaz wybitniejsze objawy mózgowe, między którymi 
na pierwszy plan wysuwa się ciężkie zboczenie mowy (para/azya, 
nieroznmienie mowy i nieznaczna echolalia) obok ogólnego przytę­
pienia umysłowego, a bez p#aifeń w zakresie ruchu. NĆ*jza.sadzie 
tych danych rozpoznano /niedołężnienie ś-tarcze, zanik mózgu, głó­
wnie płatu skroniowego! lewego, obok tpga zmiany w płucach i t. d. 
Sokcya wykazała oprócz gruźlicy płuc i jelit i t. d. także ogólny
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zanik mózgu, szczególnie jednak zanikłe były lewe zwoje kątowy 
faugularisj, najwyższy skroniowy, najniższy czołowy i wyspa 
(rwsufó bfeilii) —  Przypadek ten stanowi nowy dowód na to, 
że zanik ątarczy mózgu może wywoląć objawy-' ogniskowe. Niemniej 
ważną jes|i okoliczność, że obecnie znajdzie się zapewnie wytłuma­
czenie niejasnych dotąd przypadków, w kkjjrygji up. podkorowa wy- 
brjrozyna szłsf w parze z wyraźpymi objawami ogniskowymi koro­
wymi; w tych razach prawdopodobnem jfift istnienie zaniku mózgu 
obok ufnych, Bjuiąn ogniskowych. Przypadek ten rzucatakże światto 
na pewne zagadnienia z zplłlrosi.1 pjyęjiiatyyi. Dotychczas uważano 
zniedołężnienio poraźne za zbiór objawuiw ogiTłsko\vyf,h, rozmaicie 
się ze *bhą. łączących: tłomaczenie to nie nadawało się tylko do 
znioijotężnieuia starcztgo. Obecnie i ta po.stać /niedołężnienia da się 
podciągnąć pod ogólną zasadę. Z.

■ y if«o -e lle r . O usuwaniu phrociu. f .  Tubercąl. m
Ih ilsta t. T. Tl. Z. 2. 1^01). Sttrjiwą,,usuwania plwocin suchotni­
ków, ktjiyc nałoży uważąń za główna źródło szerzenia się grnźlicy, 
staje się obęcnie donioślejszą przSjl to, że gromadząc suchotników 
w sfy,iatoryąuh stwalrza się ogromne EbioroWiska zakaźiw o mato- 
ryatu. Odprowadzfuiie plwocin, ijdwet odkażanych, z innenii niecAh 
śtośc.iafni 1 nie usuwa niebezpieczeństwa, ho prątki, zamknięte w grud­
kach śluzu, nio są dostępno działaniu środków odlnteających i nnfgą, 
potem iszerzjsć zakpżeuie np. z jarzynami z pól, irygowanych klarir- 
Aranymirodplywami kanałowymi; dlatego jedynie pownem jest pate­
nie plwocin w . sanatoryach. Z.

A. Gh a u f f  a md. O o bpi w ie k e r n ig a  w p rzeb iegu  z a p a ­
lenia. op on  m ó z g o w y c h .~TAa Ąresse,?mJdicale 1901 Nr. flf). 
Autor^postrzegal zapaloniti opon mlżgowych w przebiegu wlókni- 
kowege^aapalonia pluć, któro pozwala stwierdzić wielką doniosłoś# 
objawu Kerniga.' —  U 42-letniego c.hoise^o, u którego w przebiegu 
grypy powstało zapalenie płuc, połączone z ropnem^apaleniesfi ucha, 
spoStłżeSz się dały objawy neTwowe, któro tfui do obrazu grypy, ani 
do zapalenia płuc odiilęś?. się nie dały Clioiy skarżył siędia ostro bóle 
w członkach, a mwJW Avyst,ępowała ogromnti bolesno® przy ucisku 
na mięśnie, która znacznie przOwyżaziliła nasilefiiem ^wykły ból mię­
śniowy ('Hijalgia,) i stawowy (artkdaJgMt), napotykane -w p A | % n  
grypy. Natyc.luuisst nasunęło się podejrzenie zajęcia opon ifflŁifo- 
wych- ^ !u d y  na potwiordzęrue spostrzegł autor t. zw. „objaw'. Ker- 
niga“ w kończynach, górnych; podcea«,,gdy cho^y ^si^duł ua łóżku, 
były one sztywno w pólzgigciu. Do przezwyciężenia tej przeszkody 
trzeba było użyć pewnej siły ‘a i tak zupełne wyprostowanie było 
niemożliwe. Objawy te przy leżeniu chorego znikały. Od pierwszego 
dnia odruchy kolanowe były wygórowano. Pokazały dra też inno ob­
jawy •zajęcia opon. Sokcya, potw'iordżifa'irozppznanie. Objaw, ktAy 
lftirnig* Opisał w r. 1963 i jitóry nosi jego nazwę, polega nar tern, 
że jeśl-i chory Leży rozciągnięty na'łóżku, możliwe .jest zupełne wy- 
pa^flbwanie kończyn doltfjrch. Skoro zaś usiądzie, to podudzia ułsja- 
dają się w pńlzgięciu j(b(jiniHHksyi) i tworzą z udami kąt mniej lub 
więcej ostry. Przy usiłowaniu przezwyciężeniu tego zgięcia napotyka 
się na uczucie oporu bolesnego, a zgiąpie nja-dajp. się wyntóttować. 
Ten bolesny skurcz bywa zwyTsłe™1|ie,tryc,zi'y: można napotkać przń- 
wragę na jednej stronie, j ik Jo było w powyższym przypadku. Ket- 
liig przypuszczał możliwość okazania się tegb objawu w końgynach 
góruwcji, alę inrii autorowie temu zapi/etzaii. Cbauff.ird spostraogał 
już dawniej przypadek olijawu K en iga  w kończynach górnVc,h. -  
Oiijaw ten jest wyrSLąem bipertonii mięśniowej, napotykanej |fodez% 
zajęcia opon. llipertoąia ta ohejmnjb grupy mięśia, które już w1 sta­
nie f iz y o łf l łw y m  przoważają i tłómaczy sztywność karku i kręgo­
słupa. Chauffard piw^pisuje objawowi Kerniga doniosłe znaczenie 
i tstawią je  na .równi z fizyologicz%ym odruckąnl^cięgnistym M^est- 
phala-Erba. D r. Ą t BJizssberg.

“L a n g s t e i n  (StrassbuPg). Leczenie krzywicy zapomocą 
wyciągu z nadnercza. (J-ahrbn^h f u r  K in d erh eilm n 4e  T. sSr 
Z. 4, 1PD1). Mając sposobność spostrzegania ondeńiicznio występu- 
jat^łkrzyw icę w okolicy nadreńsj.riej, postanowił autor skontrolować 
znakomite wyniki, otrzyjnane prze^Stoeltżuera na klini«S<Heubnera 
pVZy poSawańin wyciągu łUmdnercza w przebiegu krzywfift7, a uczynił 
to- tem“ eh^teiej, gdyż Stoeltzrjjsistosował przetwór ten tylko erapi- 
ryelSie. Gd’ by badania autora stwierdziły wvniki, otrzymane prze# 
Stoeltenera, miałyby oh.ą doniosłe znabzenie, gdyż wskazałyby one 
kieruplp, w którym należałoby badać krzywicę. W  21 przypadkach 

hraitora wyciągi z nadnąrtsza nie wywarł swoistego wplywn na. pi'Ze- 
bieg krzywicy, nie spowodował atoli3;kódliwy«h objawów ubocznych, 
a podruecąd łaknienie. Różnicę w otrzymanych wynikach tłómaczy 
autor tein,pje Sio»Ltztier przeiftiżnie wypuszczał tych cborycli z !e- 
fe^ iia  w nrieśSącach letnich, w których krzywica pod cpływęm za- 
liiegów higieniczno-%ftte«'cznyc!i. lub samoistnie nW il ljjKf wyle­
czona, co potwierdzają równioż przypadki (5 o/tatureh), przez wnątora 
przytoczeae. Ni®4 przypisuje przeto autor wyciągjjri z nadnercza
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działania swoistego, a działa on skutecznie tylko przez podniecenie 
łaknienia, i następowo poprawienia stanu ogólnego. fa n  Landau.

S c h e n g e l i d z e .  0  patogenezie zapalenia ucha środ­
kowego u osesków . (Archiv f u r  Kinderheilkunde T. XXX r, 
Zeszyt III i IV). Wyniki badań swoich, zebranych na licznym nia- 
tcryale, podaje autor w formie następujących twierdzeń: I) Zapa- 
lonie ucha. środkowego pojawia się bardzo często u osesków (70,5% ) 
i to po największej części obustronnie, towarzysząc zapaleniu płuc 
i niebytom przewodu pokarmowego. II) Ze stanowiska bakteriolo­
gicznego: 1) W  rozmaitych postaciach zapalenia ucha środkowego 
(w ropnem, surowieżem, kataralnem) znajdują się te samo drobi.o- 
ustroje w jamie bębenkowej. 2) Jama bębenkowa u osesków nigdy 
nie jest jałowa. 3) W e wszystkich prawie przypadkach znajdują się 
te same drobnoustroje, które stale znajdujemy w jamie nosowo-po- 
łykowej, mianowicie: diplococcus Franki a w 82,6%, staphylococcus 
pyogenes a-lbus w 52,1%  przypadków. 4) Obecność łańcuszkowców 
każe gorzej rokować. III) Oo do stosunków anatomicznych, to krót­
kiego streszczenia tej pracy podać niepodobna. IV) Co się tyczy 
powstania choroby, to wywołują ją  drobnoustroje ropotwórcze, do­
stające się z łatwością do jamy bębenkowej w przebiegu chorób 
narządów trawienia, oddechowego i jamy nosowo-połykowej.

fa n  Landau.
Dr. E d w a r d  Sp i e g  l e i .  0  nowym sposobie leczenia 

przewlekłego wyprysku. (A rch w f. Dermatol, u. Sypkilis. Tom 
jubil. Kaposi’ego, 1900). Wiadomo, jak trudno jest wyleczyć wy­
prysk przewlekły, trwający nieraz już lata. Najczęściej używanym 
w tej chorobie lekiem jest 10%  plaster salicylowy (Emplastr. sa- 
ponatosalieylieum); jak długo na chore miejsce go używać, poprawa 
jost uderzającą, po zaprzestaniu leczenia wraca sprawa chorobowa 
zazwyczaj w krótkim czasie.

Zasadą w leczeniu przewlekłego wyprysku jest, aby miejsce 
chore podrażnić, wywołać zapalenie ostre i w ten sposób spowodo­
wać wessanie nacieku. 'Takimi środkami są 50%  rozcz,yn wodny 
ługu potasowego i 50%  rozczyn azotanu srebrowego: tymi rozczy- 
nami leczy autor przewlekle wypryski w następujący sposób: miej- 
sce chore zmywa mydłem i ciepłą wodą, a następnie pędzluje wspo­
mnianym rozczynem ługu potasowego (Kai. caust. Aq. destil. da 
p. aeq \ —  zapomocą pędzelka, z waty i to energicznie, ale najwyżej 
przez minutę. Następnie prądem ciepłej wody splókuje lek, obsusza 
watą wyjałowioną. Następnie miejsca, gdzie powstały przeczosy, za­
puszcza 50%  rozczynem azotanu srebrowego, przykrywa miejsce 
chore watą wyjałowioną i zakłada opatrunek.

Autor bardzo zachwala ten sposób leczenia, llól nie jest. wy­
górowany po takim zabiegu, przykro swędzenie ustępuje doraźnie, 
a prawie zawsze jednorazowa ta manipulacya wystarcza do wyle­
czenia nawet bardzo długotrwałej choroby. I tak na 30 przypadków, 
leczonych tym sposobem, w 29 choroba ustąpiła po jednorazowem 
wykonaniu zabiegu; w jednym przypadku, gdzie choroba trwała 
już 23 lat, trzeba było uciec się do powtórzenia zabiegu. Ług pota­
sowy nie niszczy tkanki zdrowej, a tylko chorobowo zmienioną; 
w przypadkach daleko posuniętych powstają po tym sposobie le­
czenia blizny w odnośnych miejscach, w lżejszych przypadkach autor 
tego nie zauważył. Po oddzieleniu się powstałych strupów najlepiej 
użyć maści borowej.

W  pracy swej ostrzega autor przed użyciem tego sposobu 
w wypryskach rozlanych na większej przestrzeni; tylko ściśle ogra­
niczone suche przewlekle wypryski i to na małej przestrzeni na­
dają się do tego leczenia. Rozumie się, że w wyprysku ostrym 
i podostrym przynieślibyśmy choremu wspomnianym sposobem le­
czenia tylko szkodę: tu wskazane są leki osłaniające.

Dr. Zydłowicz.
R. L e p i n e .  O związku lewulozuryi spożywczej (ali- 

mentitriiej) ze zm ianami wątroby. (Semaine medicale 1901, 
Nr. 14). Fakt spostrzegany przez licznych autorów, że niektórzy 
chorzy na cukrzycę, znoszą lepiej lewnlozę, niż glukozę r— jest 
nieco paradoksalnym wobec, tego, że ustrój prawidłowy zdaje się 
lepiej przyswajać glukozę. Paradoks ten wyjaśnił Miitkowski, do- 

.wodząc doświadczeniami na psach, że po wyjęciu trzustki wątroba 
traci w większym lub mniejszym stopniu zdolność przemiany i gro­
madzenia glukozy w postaci glikogenn, podczas gdy wobec lewu­
lozy zdolności tej nie traci. Że tylko zdrowa wątroba umożliwia 
przyswajanie lewulozy, sprawdza się u chorych na cukrzycę, któ­
rzy ją  trudno znoszą, mając wątrobę zajętą. Dlatego też przy pe­
wnych cierpieniach wątroby lub zaburzeniach czynnościowych ła­
twiej jest wywołać glikozuryę spożywczą zapomocą lewulozy, niż za­
pomocą glukozy. W  doświadczeniach Lepinea, chora z żółtaczką i 
zajętą wątrobą nawet w stanic chory znosiła bez zmiany 150 gnu. 
glukozy, a już 80 grm. lewulozy wywoływało lewiłlozuryę. Także 
spostrzeżenia Noordena, II. Straussa są zgodne z tą obserwacyą.

Padania, uskuteczniane dotąd nad glikozuryą spożywczą z glukozą 
lub sacharozą, tj. mieszaniną glukozy i lewulozy, były dotąd niedo­
stateczne. Niedomogę wątroby badać należy tylko zapomocą, czystej 
lewulozy. Dr. M. Blassberg.

F. S o l b e r g .  O usypianiu mięszauiną ScJileicba,. (Arch. 
J. klin. Chir. T. 63, Z. 11). Po kilknmiesięcznem używaniu miesza­
niny Scbloicha (chloroform + eter +  chlorek etylu) w klinice Grytij- 
skiej, autor takie wystawia świadectwo tomu sposobowi usypiania: 
1) jest to sposób nierównie droższy od usypiania czystym chlorofor­
mem (4'90 M k .:0 '14  M k.); 2) chory trudniej usypia, lecz budzi się 
łatwiej niż po chloroformie; 3) stan po tem usypianiu jest mniej 
przykry, niż po chloroformie lub eterze; 4) niebezpieczeństwo bez­
pośrednie usypiania mięszauiną Scbloicha zdaje się. być muiojsze 
właśnie po tej metodzie, niż przy każdej innej, lecz za to częściej 
spostrzegano powikłania ze strony płuc i serca; 5) wreszcie przy­
gotowanie tej mięsząniny jest trudne, tem trudniejsze, że nic mo­
żna jej przyrządzać na zapas. Herman.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

T e s n i a c b e r  (Neuenabr). Leczenie cukrzycy salolem. 
Przed kilku miesiącami zalecił E h s  t o i n  z Getyngi stosowanie sa­
lolu w cukrzycy. Doświadczonia E h  s t e i n  a przerobił T esm ae . b e r  
i doszedł również do przekonania, że w niektórych przypadkach 
cukrzycy salol jest lekiem nader pożytecznym i jeśli nic usuwa zupeł­
nie cukru z moczu, to w każdym razie obniża jego zawartość do 
znikomej ilości. ' T e s ma e  b e r  podał ‘8 chorym w ciągu pięciu dni 
po 1,3 salolu, trzy takich dawek dziennie. U trzech z tych chorych 
salol pozostał bez wpływu, natomiast u pięciu reszt.njącyeh, których 
stan nie dał się poprawić innymi sposobami, ilość cukru w moczu 
spadła do ledwo dostrzegalnych śladów. Niestety ten zbawienny 
wpływ salolu trwa tylko podczas jego zażywania, a po ustaniu ilość 
cukru moczu wraca do pierwotnej stopy. (La Presse medicale 
Nr. 33). «  A. K.

O. T r n n e c e k .  Leczenie m iażdżycy tętnic zapomocą 
podskórnych wstrzykiwali surowicy nieorganicznej. (Se­
maine medicale Nr. 18. 1901). Miażdżyca polega na odkładaniu 
się w ścianach naczyń fosforanu wapniowego, który prawidłowo za­
warty jest w surowicy krwi w ilości około 70%- Przyczyną tych 
złogów jest niedostatek chlorku sodowego i soli alkalicznych 
w ustroju, za czem przemawia fakt, że napotykamy ją z jednej 

I strony w ustrojach starych, ubogich w Chlorek sodu, z drugiej 
strony przy silnie kwaśnym moczu, co świadczy o niedostatku soli 
alkalicznych we krwi. Fakty te wyzyskał autor w celach leczni­
czych, sporządziwszy mieszankę, zawierającą w pierwszym rzędzie 
chlorek sodowy i węglan sodowy, jako zmierzające do przeciwdzia­
łania powyższym brakom, a dla podniesienia wpływu na ustrój 
dodał wszystkie sole alkaliczne, składające część nieorganiczną su­
rowicy krwi, i to w tym samym stosunku, w jakim ono są zawarte 
w surowicy. Ton płyn, zgęszczony dziesięciokrotnie, a nazwany przez 
autora surowicą nieorganiczną, zawiera:

siarkami sodowego . . 0-44 centigr.
chlorku sodowego . . . 4-92 „
fosforanu sodowego . . . 0 ’ 15 „
węglanu sodowego . . . 02 1  „
siarkami potasowego . . 0 40 „
W ody destylowanej q. s. do 100 grm.

Jestto płyn przejrzysty, smaku słonego, oddziaływania alka­
licznego. Zawiera 6,12%  soli i ma ciężar gatunkowy (przy 20" (!) 
LO'4. Po wstrzyknięciu do krwi osobnika zdrowego wydzielają się 
sole szybko przez nerki. Aby wchłanianie uczynić wolnicjszom, 
uciekł się T. do wstrzykiwali podskórnych, któro uskutecznia na 
przedramieniu. Nieznaczna bolesność towarzysząca rychło ustępuje. 
Cztery przypadki, leczone tym sposobom, dały bardzo dobre wyniki. 
Zwłaszcza są one wybitne rv dusznicy (Angina). Zaczyna T. dawką 
jednego ctm", ponawiając wstrzykiwanie co 4 lub 7 dni, i zwię­
kszając o 0-2— (T5 ctm". Przy dawkach większych, niż 1 Cttn1, na­
leży wstrzykiwać w kilku odstępach dla uniknięcia zbytniego na­
pięcia skóry. Przy przykrych objawach dusznicy powtarza się wstrzy­
kiwaniu codziennie. Najwyższa dawka jednorazowa nie powinna 
przekraczać pięciu ctm3. Alkaliczność moczu stanowi przeciwwska­
zanie do w-tr/ykiwania surowicy nieorganicznej. Dr. M. filassberg.
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Vll. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 19 kwietnia 1901 r.
Przewodniczący kol. H k; członków  obecnęek <3®.
Przewodniczący przedstawia obecnym  nowo przyjętego fczłonka 

kol. Dr. A d o l f a  W ą t o r k a .
I. Zgromadzenie uchwaliło wziąść udział ~w Zjeżdzie lekarzy i 

przyrodników czeskich w Pradze. Delegatów zaś Towarzystwa posta­
nowiono wybrać na ńajblifszem posiedzeniu.

II. Kol. W a t  o r e k  demonstruje przyrząd do wyjaławiania wła­
snego pomysłu. „

I. Przyrząd przenfiśny dla odkażania operacyjnego, przeznaczony 
dla potrzeb lekarka praktycznego, służy do wyjaławiania we wrzącym 
l ° /0 ługu spdowym narzędzi, oraz do wyjaławiania opatrunków w pa­
rze i dla tych dwóch celów  jest on analogicznie zbudowany, jak inne 
znanfe dotychczas K łzd g B M  starylizatory dla lekarza praktyka. To 
znaczy pudło sterylizatora, złożone z naczyflła spodniego i nakry- 
wy, mieści w sobie 2 sita, jedno na narzędzia, drugie na opatrunki. 
Dla osiągnięcia tych 2-ch pierwszych celów, poczyniono w tym przy­
rządzie nasigpujące modyfikacye: i )  sito ]B| opatrunki posiada dno 
całe, niedziurkowane, wskutek czego w-JRący ług sodowy wypryskując 
nie może m oczyć opatrunków tak. iż po ukończeniu wyjaławiania są 
zupełnie suche. 2) Naczynie dolne daje się nakryć szczelnie nakrywa 
z powodu zastosowania t. zw w blacharstwie zamknięcia angielskiego. 
W obec tego para wydobyć się może z przyrządu zamkniętego, do- 
pfero osiągnąwszy pewne ciśnienie, wskutek czego%iepł(rtą jej jest za­
wsze o kilka stopni wyższą nad ciepłotę wrzenia l° /0 ługu sodowego 
i mierzona ciepłomierzem maksymalnym wykazuje stopień między 
104 a 108°C, zależne od czasu trwania wyjaławiania. To przegrzanie 
pary pozwala na pewno dokonać w uń minutach gruntownego w yja­
łowienia opatrunków. 3) Nakrywa przyrządu jesl tak zrobiona, że m o­
że służyć za wystarczająco głęboką i pojemną na 3 — 4 litrów wody 
asępt^zną  miednicę. jj.bydwa sita mają barflzo praktyczne uszka do 
wyjm owania ich z wnętrza przyrządu a sito zawierające narzędzia 
z dnem dziurkowanem daje się ustawiać po wyjęciu z przyrządu na 
stół na 2ch składalnych, wysokich na 3 ctm. podpórkach, ce 'uniemo­
żliwia zetknięcie się wyjałowionych narzędzi z otoczeniem.

II. Sterylizator ten dla narzędzi i opatrunków zaopatrzony jest 
w chłodnicę, zapotnocą której mo^e-tny w 4 minutach ochłodzić wrzący 
ług sodowy, użyty dla wyjałowienia narzędzi, zimną wodij studzienną. 
Znaczenie tej inowacyj jest kilkorakie i tak: 1) lekarz otwierając po 
ukońfczeniu wyjałowienia i ochłodzeniu przyrząd przez zdjęc-fe nakry- 
wy, a następnie wyjm ując sitarz przyrządu me narazi przytem swych 
rąk na opa rzen ie^ }) Narzędzia ochłodzone są natychmiast zdatne do 
użytku. .^ P roced urę  wyjaławiania można wykonać zdała od mierj- 
sda operacyi, a po'- ukończeniu ich nwfżna cały przyrząfl zamkifrety 
przenieść w pobliże chfljej bjra obaw y zanieczyszczenia wyjałowionych 
przedmiotów wewnątrz przyrządu, a wreszcie, co najważniejsze, 4) mo­
żemy użyć roztworu sody dla dokładnego obm ycia rąk operatora i pola 
operacyjnego. Ku temu też celowi dodano do przyrządu odpowiednio 
zrobiony kurek, który nadaje sierylizatorowi temu cechy idealnie ase- 
ptyćznej umywalni i idealnie aseptycznego i K reatora .

C h ł o d n i c a ,  wykonana z rurki miedzianej o śyietle 8 mm., 
dlligcnu 2Ę, m., daje się. wkładaj! i w yjm ow ać duwoińię, przez co tax 
wnętrze przyrządu, jako też i safną węż$>,wni<SW modemy dokłaflnie 
oczyścić. Obydwa końcę chłodnicy wystercząją z przyrządu po nakryciu 

%o nakrywa przez 2 otwory, które p ow IS ły  {ffzez Złozeuie się 2-ch 
w ycięć półkolistych w 2c\i naprzeciwległych gardząc b naczynia spo­
dniego i nakrywy, Do łych -jłch wystających końców wężownicy przy­
czepia się bardzo łatwo i szybka zapó^iocą odpowiednio urządzonych 
szlifowanych u a sa d e l^  gumy, długie każda na 80 ctm., z ciężarkami 
na końcu, z których jedną wkładamy do io fiew k i z wodą studzienną, 
zaś na drugą nakładamy ęśtręykawlse 100 gramową i zapom ocą niej 
wyciągamy Jpowietrzę z chłodnicy tak. iż w odtf'z konewki"m oże przez 
chłodnicę przepływać na mocy praw lewarowych i zlewać się do pod­
stawionej miednicy czystej gospodarczej. W braku odpowiedniej strzy­
kawki możemy ssanie to uskutecznić także wprost usfaini. Czysta 
woda studzienna, przeszedłszy przez chłodnicę, zanurzoną w gorącym

ługu sodowym , nabiera znacznej ciępłoly, a zebrana na czysta gospo­
darczą miednicę lub miskę, może: posłużyć do mechanicznego pier­
wszego oczyszczenia rat: operatora i pola operacyjnego tak, iż roztworu 
sody.„z przyrządu użyje się tylko dla procedur wyjaławiania rąk ope- 

| ratora i pola operacyjnego; do tego celu ilość jej 3—4 litrów zupeł­
nie wystarcza lak, iż doświadczanie kol. W. pouczyło, że po operacyi 
zawsze jaszcze pć&eszło litr roztworu sody pozostaje niezużyty.

K u r e k  dodany do przyrządu daje się w yjm ować i umieszczać 
trwale i pewnie w tarczce wlutowanej do dolnegcinaczynia przyrządu. 
Posiada on 2 wyloty: jeden s iu ż jfja k o  wylot: umywalni, 2 jako wylot 
irygatora. Na 2gi wylot nasadza się w razie potrzeby irygacyi analo­
gicznie urządzoną, jak przy gumach wężownicy nasadkę z gumą l ‘/3 ni. 
długości, zakończoną-kurkiem irygatora Klucz kurka przewiercony jest 
w ksztajcie litery T, wskutek czego możemy dowolnie wypuszczać płyn 
z przyią&du albo jednym albo drugim wylotem. Do główki klucza 
wkręca się rąfltkę metalową, długą na 20 ctm. wskutek czego o d p o ­
wiednie regulowanie, odmykanie i zamykanie kurka daje się uskute­
cznić nie palcami ręki operującej, ale łokciem. Przystosowanie tak dłu­
giej rączki nadaje kurkowi temu cechy kurka aseptycznego.

III. Abty lekarz mógł w każdej chwili użyć przyrządu tego w przy­
padkach nagłych chirurgicznych i położniczych, jest on ^zaopatrzony 
w sztelaż i lampę, zawierającą w sobie reze woar ze spirytusem. 
S z t e l a z  lekki, zbudowauy jest z jednej cienkiej 1 111111. blachy że­
laznej dla£s-ztvwnuści i mocy na zasadzie kątówek (zasada konstruk- 
cyi beięk, używanych przy mostach żelaznych kratowych). Kształt i w y­
miary jego są tak d-|mane,«aiby: t) mieścił się w bezużytecznych miej­
scach przyrządu; 2) aby wystawiał na działanie płomienia lampy całą 
powierzchnię dna; 3) pby mając boki do połow y nakryte chronił przed 
utratą ciepła z lampy, a zarazom-nie pozwalał opalać się bokom przy­
rządu. Dla utrwalania przyrządu w sztelażu są nalulowanc 4 pukle 
na dnie przyrządu, które wchodzą w 4 odpowiednie kąty wycięcia 
górńąj powierzchni szlelaża L a m p a ,  dodana do przyrządu, jest przy­
tem pudełkiem, mieszczącem w sobie zbiornik ze szczelną zatyczką, 
mieSfcczący w sobie ilość spirytusu, wystarczającą do 2-ch operacyj, 
rączkę lampy, oraz pudełko zawierające 40 — 50 grm. sody. Zbudowaną 
jest ona na ęjisadzie lampy Bunzenowskjej bez knotków, na spirytus, 
którego wszędzie czy w mieście, czy ira wsi, z^łatwością można dostać, 
daje bardzo silny płomień zupełnie utleniony, a przez to uiekopcący, 
tak, iż 3 litry wody wodociągowej o ciepł. 10" 0., doprowadza w 20 
minulaVh do wrzenia. W ybuch w  tej lampie jesl bezwarunkowo wy­
kluczony-

IV. Dzięki temu, iż gumy zajmują miejsce pod wężownicą, sztc- 
laż mieści się w bokach, i dnie przyrządu tak, iż zjkjmuje miejsce bez- 
użylecżipe w przyrządzie, kurek z odkręconą rączką, plaski, bardzo ła­
two mieści się między narzędziami w dolnem sicie, a lainpa złożona 
z nakr^rką do gaszenia płomieni, z zbiornikiem w środku, rączką 
lampy i pudełkiem sody, zajmuje tylko małą część górnego sita; przy­
rząd tefi nreSJe lekarzowi w zupełności zastąpić torbę lekarską, potrze­
bną dla przenoszenia narzędzi, opatrunków i innych utensyliów, ko­
niecznych przy craeratyi, zwłaszcza, iż .konstrukcya jego jest tak lekką, 
że w k "upiecie z gumami, ;He bez pokrowca i pasków, waży zaledwie 
o 1 klgr. więcej, niż torba skórzana tych w ym iarów ,'tj. 4 klgr. 600 grm. 
Przyrząd okryty pokrowcem lekkim, łalwo'1 sz-fbko zdejm ować i na­
kładać się dającym, trwałym, nieprzemakalnym, wraz z -eleganckimi 
paskami Aiocnymi, waży kilkadziesiąt gramów więcej nad 5 kg. a więc 
jest tak lekki i dogoduy do przenoszenia, że lekarzowi opłaci się go 
brać nawet do drobniejszych, majSSych się wykonać, aseptycznie ope­
racyj. Zatem przyrząd jest: slejwiizaioroui dla nafzędżi we wrzącej so­
dzie, sterylizatorem w parze przegrzafiej dla opatrunków, aseptyczną 
umywalnią. astłffycznym irygatorem i torbą lekarską dla narzędzi, 
opatrunków i innych utenśijjów. \Av,lm-efeiat).

W .rozprawie nad demonstrowanym przyrządem zabierali głos 
kolb: S o ł o w i j  i H o je fa c F i, którzy potwierdzają' jego sprawność 
w praktyce ginekolipgi^Eiej. Kol K o ś m i ń s k i  uwaia go na rafcie za 
model, który jaszcze dużo wymaga poprawek; zaznacza, że żauen przy- 
rjj^d uniwersalnym być nie może; albo będzie dobrym do wyjaławia- 
nia-jjfuirzędzi, albo do wyjaławiania opatrunków, albo do mycia rąk.

Kol. W e  lir wątpi, czy czas dwudziestu minut będzie dostate­
czny do zupełnego•jp.dkSżenia; zaznacza. ż;Łoba wiałby się wody, w któ­
rej gotowały się narzędzia, używać jako płynu aseptycznego do mycia 
się i przepłókiwania i radzi przeprowadzić dokładne badanie bakte-
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ryologiczne w  tyui kieruukn; co do palnika, to sądzi, że traci on duzo 
ciepła i że może odpowiedniejszym byłby palnik benzynowy. Kol. Sk a l­
k o  w s k i  jest zdania, że przyrząd w praktyce prywatnej będzie w y­
starczającym; zaznacza jednak, że nic chow ałby po dokonanej opera- 
cyi doń narzędzi z powrotem, postument (stelaż) zdaniem jego jest za 
słaby, a rura gumowa do chłodnicy powinna bye dłuższą. Kol. M a r s  
uważa, że przyrząd ten jest wystarczający dla lekarza praktycznego, 
a nie do celów  klinicznych Kol. G l n z i ń s k i  jest zdania kol. Marsa; i 
stelaż zaś i lampę uważa za dobre, gdyż spełniają swe przeznaczenie; 
przyrząd sam zaś odpowiada celowi.

W odpowiedzi kol. W a t o r e k  pomija sprawy techniczne; w kwe- 
styi zaś zasadniczej zaznacza, że oparł się na znanym pewniku, wrzą­
cy  jednoproceutow y ług sodowy niszczy wszystkie drobnoustroje i ich 
zarodniki; stosując go zaś przez 20 minut nabiera się pewności, ze na­
rzędzia i płyn stają się jałowe.

III. Kol. S i e r a d z k i :  O t  zw. hemotoksynach i ich zastosowa­
niu w  m edycynie sądowej. (Rzecz przeznaczona do dnt.hu).

Dr. Krzyszkowshi, sekretarz.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polski cli imienia 
Edwarda Korczyńskiego w Krakowie.

Zgromadzenie ogólne XXV., odbyte w dniu 19 marca 1901.
Przewodniczący Pr o f .  O r. E d w a r  d K o r c z y ń s k i ; członków 

obecnych 22.
1. Przewodniczący, zagajając zgromadzenie, zaznacza, że w y­

dawnictwo w listopadzie 1900 r. skończyło 25 lat swego istnienia. Za ­
wiązane zostało ze współudziałem 80 członków, tak lekarzy jakoteż stu­
dentów medycyny. Poązątki były trudne a przeciwności liczne. Trzeba 
było dużo dobrej woli, pracy i cierpliwości, by te trudności pokonać. 
To się udało. To też po 25 latach istnienia W ydaw nictw o, wydawszy 
22 dzieł (a z pośród tych tylko 3 tłómaczenia z języków  obcych) i 2 
tomy rozpraw z zakrpsu medycyny praktycznej i widząc, zę dzieła by- 
waja chętnie nabywane i że 2 z nieb doczekało się 11-go wydania, 
z niekłamaną chlubą oddaje dotychczasową swą działalność pocT ocenę 
społeczeństwa lekarskiego. W przeważnej części nie antorowio zgłaszali 
się z propozycyą wydania dzieł, lecz przeciwnie osobiste zabiegi prze­
wodniczącego zachęcały autorów do pisania dsieł oryginalnych. To t.eż 
należy się prawdziwa podzięka autorom za to, że wzbogacili swemi 
pracami piśmiennictwo lekarskie polskie i przyczynili się wraz z in- 
nemi pokrewnemi wydawnictwami do tego, by mtorizisż lekarek^ kształ­
ciła się na dziełach, wydanych w  języku ojczystym.

•2) Przewodniczący zawiadamia, że na Wystawie, urządzonej w li- 
pcu 1900 r. podczas Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Kra­
kowie otrzymało wydawnictwo dyplom honorowy Jesłto już 7 z rzędu 
uznanie pożytecznej działalności wydawnictwa, otrzymane na wysta­
wach przyrodniczych i higienicznych krajowych.

3) Na lOtMetni Jubileusz odrodzenia Uniwersytetu Jagielloń­
skiego przesłało W ydawnictwo Uniwersytetowi ozdobny adres, za co 
otrzymało podziękoTwanie od^Senatu akademickiego w d. 10 lipca 1900 r.

4) Skontrum rachunków z rJ 1900, dolcoTiane przez komisyę 
kontrolującą (Dr. Buzdygan i Dr- Różycki), wykaaaio księgi i iachunki 
w zupełnym porządku. Na Wyj podstawie Zgromadzenie udzieliło zarzą­
dowi W ydawnictwa absolutoryum ztł rok 1900 i wybrało na rok na­
stępny tę samą komisyę kontrolującą

5) W r. 1900 wydano obszerne dzieło Doc, Dra Ludomila Kor­
czyńskiego p. t. „Zarys Balneoterapii i Balneografii krajowej11, stronnic 
487 i XV. Dzieło to, przaznąćzone dla członljaw i prenumeratorów 
jako premium bezpłatne za rok 1901 i 1902, oceniły bardzo korzy­
stnie wszystkie pisma lekarskie polskie, a nadto >Gz;asępis lefearzów 
czeskich* (Nr. 49, f. J900) do pochlebnej oceny dodał i te uwagę, że 
Częsi zazdrościć mogą literaturze pofekiej takiego dzieła, którego nie posia­
dają, mimo tylu wszechświatowych zdrojowisk, jakie w kraju ich istnieją.

6) Rozsprzedaż wydanych dzieł odbywa się w ^ jo śó b  prawidłowy. 
Koszta wydania Balneologii wynosiły 1849 złr. 86 ct., czyli 3,£98 k. 
72* h.. skutkiem' czego majątek wydawnictwa znjfiiejszył się o 3 iu ię  
1474 k. =  737 złr. To też w obec tego uszczuplenia fundiiszów w y­
dział wydawnictwa nie mógł przyjąć oferty kilku autoiĄw na wydanie 
nowych dzieł, a lo tembardziej, że dzieła te nie obejm owały całości 
przedmiotu.

7) W r. 1900 wstąpiło nowych członków 16. W ystąpiło 2. umarło
4 (Dr Edward Briilil, Dr Mieczysław Gedl, Dr Czesław Stiche ifprof.
Dr Aleksander Zarewiązji, których pamięć zgromadzeni upzcili przez 
powstanie. Ogólna, liczba członków zwiększyła się o 10 i wynosi z końcem 
1900 r. 322. z tego honorowych 4, czynnych 84, prenumeratorów 234.

B) Według sprawozdania podskarbiego i administratora? dochód 
w S\ I90J) wynosił.*2625 k. '52 h. (m ianowicie: pozostałość | kasowa 
E j l i  9 h,, wkładki ęMonków 556 k. 52 ji., sprzedaż nakładów 1664 k. 
75 |i , kupony obligacyi propinaęyjnych 2?4 k. i nL od książeczek ka­
sowych 1Q7 k. Hi |.). Rozchód wynosił 4pl)t)'k 52 h. (mianowicie: 11 k. 
21 h koszta ściągania zaległych wkładek, portoryum od sprzedanycli 
książek 16  k. 61 h , porlprymn oti bszpjatnyęh premii 16 k. 41 h.,
adminislraaya 356 k 54 h ). W obec lego majątek wydawnictwa wynosi
9022 k. 89 h ; kwota umięśzyzęna insi w obhgacyach i na książeczkach 
Kasy oszczędności.

9) Na następne dwulęcig wybrano wydział w następującym skła­
dzie: Premp: Prof.,B (., jfedward Koi^zyńsldj w iceprezes: Prot. Dr. St. 
Domański, Sekretarz, Adm inistrator, Podskarbi ]h , Si. Kwiatkowski. 
Członkowie wydziału: Prof Dr Jaworski Walery, Dr Kwaśnicki August, 
Dr Pieniążek Przemysław, Dr. Sjwrzycki Józef. zastępty: Dr Buzdygan 
Mikołaj, Dr Bielański Gustaw. Dr. Sł. /?. l\vńa/koivshi, sekretarz.

VIIT. XXX Kongres chirurg iw niemieckich w Berlinie.
zestawił Dr. W . Herman.

(Ciąg dalszy).

Drugie posiedzenie roz(po®ąl K o e, li ę r wykładem o uwcinanin 
wola. Podkładem dla prelekcyi był drugi tysiąc stmmektomii, wy- 
kętany pftoz K o c h e r a .  W ostatnich czasaoh operuje on wyłącznie 
w znieczuleniu miejscowem, .używa cięcia kołnierzykowego, a mięsni 
nie przecina. Dawniej po operaoyi muiefalo mu (1%, obecni! jw y­
konał 302 operacyj (a migdży tymi -9 wola złośliwego, a f8; w cho­
robie Basedowa) i z tych chorych nie stracił ani jednego. W  przy­
padkach wola dużego i zastarzałego podają przed operaijyą zapo­
biegawczo ,przez jakiś czas przetwory tyroidynowe (7j.. Zasadniczo 
wykonuje wycięcie (jj&sc|zy$ wola, wyjątkowo tylko wyłuszezenie. 
Szczególniejsze trudności przedstawia operacja w przypadkach tak 
zw..wo'la głębokiego. W  rozpozmmiii tej postaci trzeba się kierować 
nietylko opuldwaujein, lecKzuiytkować także f o ® J j i e  fóntgonow- 
sltie i zwrócić uwagę, na objawy uboczne (roffSm a płuc, nieżyt 
oskrzeli, przyśpieszono kołatacie serca, wysadzenie gałek ocznych 
i t. duj Operując, trzeba prźetieyszystkiem podwiązać wszystkie od­
powiednie naczynia na szyi, przedzielić przekmyk, a ptftełn prafeta- 
pić do wytoczenia guza zfe-lródpiersia. Ze względu, że górny otwór 
piersiowy 'feiperturą tkoradiea supcriSf) nie daje wio8!® WOMRO 
przystępt®lla rąk, łUfpva K o c h e r  do wytaczania wrola osobnych 
kleszczflWBi łyżeczek. Oporując, stara się pozostawić przynajmniej 
‘A e jp ć  gruczołu, aby uniknąć chory swoiste-j."

Równocześnie jednak cżyni uwagę, żeiŁnaczną częśtó pj|ypad- 
ków wola można wyleczyć bez operaeyi. Poniewraż przetwory gru­
czołu Orczykowego nie więSij robią jak jod, używał do niedawna 
wy!|fezii| tego ostatniego. Jedyną niedogodnością, jaką się podozas 
tego Ieczeriia od czasu do cżitsu zauważyć zdar/J, jest „jodismus“ . 
W  ostatnich przeto czasach zaniechał j.odn, a po.ężął używać fosforu. 
Syn bowiem j f i o j  All>. k o c h e r ,  wykazał, 'ffe ilość jodu w gruczole, 
zajętym wegęm, zmniejąza się stale, w miarę zaś podawania przetwo­
rów fosforowych zwiększ* s if^ n . p. z 0 018 cłoHTd, albo z 0-00862 
aż do 1*2), a równolegle z tem spada ilość wydzielonego fosforu. 
K o c h e r  sen. zwraca następnm uwagę, że w okolicach, w " 'których 
wól jest cierpirtaiem cystern, ludzib żywią się pokarmami mało fo­
sforu zawierającymi, podczas gdy w Anglii, gdzie wól nie istnieje, 
k i l  i mięso, a zatem pokarmy obfite w fosfor, stanowią główną 
cJfśc pożywienia. Na tej zatem podstawie poleca fosfor, jako lek 
przeciw wolu, podając fosforan sodowy £6 gr. dziennie), lub. czysty 
fośłor. — U tym samym przedmiocie mówił K r a s k ę ,  mianowicie 
o s'wo!ćli -400 s t n i m e k t o m i  :icli. Również i on używa wyłą­
cznie znieczulenia miejscowego. Jest przeciwnikiem podawali ig#tyreo- 
jodyny, ta bowiem wpływa niekorzystnie- przędewszystkiem na, tkankę 
gruczołową niezmienioną. G o Id m a n n  operował Caz torbiel śród- 

- piersią  przodkowego, który, wydobyty po wypiłowaniu mostka, (wy­
kazał-, że był to wól torbielowaty, zajęty gruźlicą. W  rozprawach mię­
dzy innymi przemawiał R e h n .  wspominając o przypadku dużśgo 
wola głębokiego, tak .dużego, że namyślał się, czy wogóle można 
odważać się na operacyę, a który wyleczył się zupełnie przez uży­
wanie tyreojodyny.
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Ngst^piią grupę wykładów stanowiła rzecz o chirurgii mózgu. 
Najpierw K r a u s e  mówił o ' 25  przypadkach jpyluszcsenia zwoju 
Sjassera. Operację tę wykonywa on jędnoczasowo ćp ih* to możliwe) 
i tył ko w przypaikncłi typowego nerwobólu n. trójdzielnego. Na- 
wi'otu cierpienia nie stwierdził ani w jednym przypadku, jakkolwiek 
w nie jednym już, upłynęło 5—Hi— 8 lat od operacyi. Jeden z ope­
rowanych umarł w zapadzie, drugi po trzech tygodniach z obrzęku 
mózgu, trzeci siódmego dnia z porażenia sS'ca. Objawy z braku 
zwoju ^ h sJ ła  przy odpowiednich ostrożrrośeiach sB bko przemijają. 
W  [następnym w ykładzie*j?e  i d e n h a i n mówił o Nowotworach 
mózgu. Operował 4 razy i w jednym przypadku wydalił z ośrodka 
dla lewej nogi pojodj nczy grtte^jk; chory żyję, lecz cierpi jeszcze 
|4dl mipadyjj?padaezbowo,®,kuręze w ramieniu (tez równoczesnej utraty 
świadomości i piezupełne porażenie k E p jp y .  W  drugim przypadku 
usunął przed ośmioma miesiącami mięsaka torbiemwatego z ąew^go 
ośrodka dla rapiieoia; od cfcasti operacji ustąpił ból głowy, pozostał) 
jednak pęwnę zalnBBonia w s® pB czucia i ruchu. W o-cim przy- 
padku musiał usunąć cały prawy płat skroniowy?z powodu mięsaka 
barwikowego i następowego wodogłowia. Chory teft zmarł iw j 4 roku 
po operacyi z powodu nawrotu nowotworu. W  4-tym przypadku roz­
poznawano nowotwór móżdżku, wypilowano osteoplastycznie całą po­
tylicę, lecz nowotworu poacteas operacyi nie znaleziono. Dopiero pod 
czas sekę-yi przekonano się, że w środku móżdżku rozwinął się ilu$) 
rozmiokająey mięsiik. B a r t h  mówił o operącyjnem leczeniu zapa­
lenia ropnego ą jon ;  przedstawił chorego, u którego z powodu prze­
bicia nożem kręgosłupa w okolicy IX  kręgu piersiowego wystąpiły 
objawy zapalehia opon rdzeniowych. W  miejscu I M  wykonał lami- 
nektoniię i odsłonił ognislte ropne okołooponowe. 'Później z powodu 
gorączki musiał wykonać drugą laminęjitomię w części lędźwiowej; 
przeciął tam oponę twardą i wypuścił ropę. Nastąpiło przemijające 
porażenie kończyn. W  końcu chory wyzdrowiał. Mimo gorsetu wy­
tworzył się w czegei operowanej garb. M e r k e n s  opisuje przypadek 
nierapnego z'atpalenia*opou płatu skroniowego skutkiem zapalenia 
ucha. środkowęgo, i drugi, w którym w dwa lata po wypuszczeniu 
ropnia mózgowego wystąpiła padaczka, uleczona przez wycięcie bli­
zny (?). K r i i r i l e i n  opowiada o chorym, u którego przed ,6 laty 
wydalił -gnt&ełek z ośrodków ntchowyęh mózgu z wynikiem ko­
rzystnym i trwałym i następnie o zamierzonej operacyi z powodu 
nowotworu mózgu, którego podczas opęraeyi nie odkrył, a dopiero 
wykątała go sekcya w U/a roku później. B r a u n  w 9 przypadlftch 
p a d a c z k i  przecinał nerw spółczulny na szyi bez wyraźnego efe­
ktu —  zaledwie bowiem w 4 przypadkach zauważył bardzo wątpliwą 
poprawę.

Na ófobnem wieczornem posie|z«wiu demonstrowano szereg 
foiografij .zapomocą przyrządu rzutowego projekcyjnego, odnoszących 
się przeważnie do patologii kości.

Następnego dnia posiedzenie rozpoczęło się w yłfładem iiSchjer- 
n i n g a :  O ranaujju wstrsałoifiyak bronią nowoczesną. Sądzi, że 
w przy&łsj wojnie postrzały z arnińt będę o wiele częstsze, w gŻTĆge- 
gólności za£ groźneini będą zranienia slirapnelami z, powodu zakażenia 
rany porwanymi strzępami odziem  Podobnie ciężkiemi będą zranienia 
zupełnie ałypowe od granatów. Rany z drobnej broni palnej będą 
w przyszłej wojnie' Iczęśfflej bezpośłldnio śmiertelne, gdyż prawdo­
podobnie l)itwy odbywać się będą w mniejszej odległośra jak to np. 
było w ostatniej wojnie z Burami. Doświadczenie jednak z wojen 
i praktyki pokojowej poucza, że zranieni heclą mieli lepsze widoki 
w ylecen ia  się, niż dawniej. Pray zranieniach jamy brzusznej, Sćjhjer- 
ning uważa laparatomię ,z» wskazaną tylko wówczas, gfły ją  będzie 
można wykonać w pierwszych 13— 24 godzinach po zranieniu i gdy 
nie będzie traibn chorych dalej transportować. Porem nastąpił cały 
szereg wykładów o tym przedmiocie; kilku zabierało głos w rozpra­
wach, nie mówiono jednak o rzeczach, mogących obudzić szersze za­
interesowanie.

Z porządku nait.ąpily wykłady o (gruźlicy ją d er  i j e j  leczeniu. 
Bogatą kazuiatyką, gdyż obejmującą ponad 100 przypadków, rozpo­
rządza v. B r u ns. Oparty ha takiej podstawie przemawia on sta­
nowczo za trzebieniem, a nigdy najyet, po obustronnem trzebieniu 
nie widział objawów z braku ją d f|  Do takiego radykalnego postę­
powania zachęcają również doświadczenia B a u m  g a r  t e n  a, któremu 
przez jądro, względnie przez sznurek nasienny, udawało się zakazić 
gruźlicą pęcherz, aewkę moczową i gruczoł krokowy, nigdy jednak 
odw rotni®  Również Bi m o n  Zaleca trzebienie. B i i n g n e r  przypo­
mina, aby po wytrzebieniu wyrywać sznurek nasienny. W  ten spo­
sób udaje gię wydalić 4— 5 ct. przewodu, a on sam nigdy po tym za­
biegu nie widział przerwania otrzewnęj, lub daleko sięgających pod­
biegnąć krwawych. W  przypadkach bardzo rozszerzonej gruźlicy 
narządu rodnego, z karasiem pęeSerzyków nasienpytsh, gruczołu kro­
kowego i t. d., radzi wstrzykiwać przez przewód nasienny jodoform 
z gliceryną; ci bowiem chorzy są zwykle tak wycieńczeni, że o za­
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biegu doszczętnym, n. p. po wypiłowaniu kośji krzyżowej mowy 
niema. Bardziej radykalnym niż poprzedni mówcy okazał się K ó - 
n j ‘Ą jun . Trzeldąc bowiem z powodu zapalenia pizyjądrza gruźli- 
ezegń pizecina K ó u i g  jiauał pachwinowy, podwiązuje i u m ,  
odsłania solńSSżnurok nasienny i przecina go w częściach napewno 
zdrowych. Gdzie -gruczoł krokowy jest zajęty, wyłnszcza go z cięcia 
poznsateralnefó Sc h l a n g e ^ g o .  K i i n i g  sen. nie sądzi, żeby gruźlica 
jąder była zawsze sprawą pierwotną; zakażenie może się szerzyć 
w kierunku odwrotnym krążenia soków. Postacie lekkie można le­
czyć zabiegami częściowymi; postacie zaś ęiężkie muszą być opero­
wane doszczętnie. d i i s f f i A a u e r  operuje tylko w postaciach ostrych, 
wówczas jednak doszczętnie i uważa gruźlicę jąder tylko za jędęn 
z objawów zakażenia ogólnego. P a y r  wspomina o przecinaniu jąder 
( Sekłwnsschniti)  z natyckmiastowein zeszyciem osłonki. Operacya 
ta rv jednym przypadku nie miała żadnych następstw czynnościo­
wych. J)ii e r  i TT.ęnle wykonują obustronne wytrzebienie tjlko w nie­
odzownej potrzebie. Zresztą zalecają kąpiele morskie. S c h l a n g ą ,  
zwracając uwagę na przypadki, w których nastąpiło dobrowolne wy­
leczę*®, zaleca? zabiegi ęzęściowo. St e mi p e l  przytaoza przypadek, 
w którym J.0 dni po wytrzebieniu nastąpiła prosówka ogólna. W y­
kład B e s s e l - H a g e n a :  ytJ^plasłycsne/n pokryciu prącia  skórą 
mćszen lub powłok brzusznych zakończył ten d/.iał wykładów.

S a r f e r t  wyleczył ja m ę g-rfiźliczą titrprawyni szczycie^pluc 
przez wypiłowanie '.TJ-go żhbra, odsłonięcie i wytarnpoiiowanie jamy. 
Chora zmarła po 6 miesiącach z powodu zapalenia płuc po drugiej 
stronie. Jama w prawym szczycie była zupełnie wygojoną. W  końcu 
wspomina S a r f e r t ,  jak to trudno jeąt wywołać sztucznie zrost 
blaszek opłucnej. H e i d e n h a i n  zdaje sprawę z przypadku, w któ­
rym wykonał rozległe wycięcie -ścian klatki piersiowej, a po odsło­
nięciu płuca rozciął wszystkie rozstrzenie oskrzelowo tak, aby wy­
dzielina nie mogła się wcale zatrzymać. W krótce nastąpiło zupełne 
wyleczenie. ■Go e b c l  wspomina o podobnym przypadku, w którym 
szybkie przerastanięj naskórka na odsłoniętą powierzchnię płuc byio 
bardzo wydatnemu (Dok. nast.).

IX W iad om ości zaw od ow e i ogólno-lekarskie. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Rudolf Abel .  W  sprjiwie sporu o używanie przetwo­
rów przeciwgnilnych w celu konserw ow ania produktów  
spożywczych. ĆHygienśsche R u n d sch a u ,P . li, W O l i\).

Pod tym tytułem ogłosił A li et, docent higieny i flzyk miasta 
Hamburga, artykuł godny obszerniejszego sprawozdania, a to ze 
względu na praktyczne znaczenie poruszonego przedmiotu. W obec 
coraz częśąio.i pojawiajtącjjch się rozpraw sądowych, spowodowanych 
przekroczeniem ustawy o fałszowaniu środków spożywczych, sądy 
wzywają nader często lekarzy do wydania orzeczenia o szkodliwości 
produktu, zaprawionego przetworami przeclwgnilnymi. Wielu ląkarzy 
i u nas, jak o tem świadczą rozprawy sądowe, jest za dopuszcze- 
nieto przetworów przeciwgnilnych do konserwowania pewnych pro­
duktów spożywezroh; higiena stoi jednak na stanowisku odmiennem, 
a stanowisko to określa dokładnie A b e l  we wspomnianym artykule, 
zwracgjąc się^&zfezególnie przeciw fKjern, obecnie głównie w Niem­
czech stosowanym kwasom; borowemu, siarkawemu* i salicylowemu, 
oraz ich solom. Higiena potępia użytek tych przetworów do wspo­
mnianego cęln z powodu, że podobnie jak wszystkie inne chemiczne 
środki przeciwgnilne, nie są one obojętne dla,_zdrowego ustroju 
ludzkiego, a niektóre ich produkta mogą je  zawierpć w ilości, która 
^bezwarunkowo szkodzi zdrowiu. Jeżeli nawęt poszczególny artykuł 
nie zawiera ilości szkodliwej, to przy spożyciu kilku produktów, kon­
serwowanych tym samym sposobem, można je  spożyć w tekiej ilości, 
która bezwarunkowo jest szkodliwą. tJżywaftie tych przetworów 
w przemyśle produktów spożywczych należy prócz tego potępić 
z ogólaydi względów zdrowotnych, nietylko z powodu bezpośredniej 
szkodliwości dla zdrowia. Producent, oraz handlarz produktów spo­
żywczych, świadomy konserwujących własności tych przetworów, 
spuści Sję na nie, a zastosowując je  w swoim towarze, niechybnie 
zaniedbff przyrządzać go starannie i czysto; nie używając zaś tych 
przetworów, musiałby się starą#- o wielką czyStos?ć przy ich wyrobie 
i przechowywaniu, '*by zapobiedz rozkładowi towaru, a ztąd i stracie 
fflSeryalnej. Niektóre z produktów, n. p. mięso, znajdujące się już 
w stanie początkowego rozkładu, które zatem może już posiadać 
pewne zdrowiu szkodliwe własności, po dodaniu tych przetwoców 
udaje się jeszcze zakonserwować, przyc/em -1 zachowuje ono pozór 
produktu prawidłowego, dzięki zastosowaniu tych przetworów. Głó-
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wnio ta własność przetworów przfjciwgnilnynb, że po dodaniu ich 
produkty częściowo jijż Jepsuji łjjabierają pozorow produktów pra­
widłowych, winna sama w y s ta ra ć , by potępić używanie ifth w po- , 
w ylĘym  celu. Przy zastosowaniu jednak w orzeczeniu wobec sądów 
zasad powyższych napotyka 1< k jrz trudność dwojakiego rodzaju 
przedewszystkiefli wiedza nasza co do szkodliwości dla zdrowia po­
wyższych środków' przociwgnilnyoh nie jęst jębzcze dokładną, by 
ści^Sp i sumiennie można odpowiedzieć na zapylanie w tym kierunku 
Z zestawienia wyników badań i spostrzeżeń widać, :j:J i limo poszcze­
gólnych przypadków', kfóruby zdawały się przemawiać za ujemnemi 
własnościami tych przetworów przeciwguilnycli, nie jegt nam wiado­
mo, w jakiej iloJSci wsgnmniano p rzęp iS y  działają ji z szkodliwie 
na ustrój ludzki. Poddając krytyce ^dotychczasowe sposoby badania 
wpływu tych przetworów', *earaz z»i?tósowanie wniosków' z tych badan 
do oceny szkodliwości powyższych związków' chemiczny cli, jako śiod- 
ków konserwujących, twierdzi A., że sprawę s/.kodliwosid rozstizy- 
gnąć mogą jodynie liczi^i1 doświadczenia, robione na ludziach zdio- 
wyoM spożywających produkty, ktoee zostały konserwowane ćloWa- 
d|̂ (e znaną ilością przetwoiów' przeciwguilnycli. Dopóki nie będzie 
wyników' togo rodzaju badań, sprawy szkodliwości kwasu salicylo­
wego, borowego, siarkawego oraz isli soli. nki będzie można ściśle 
rozstrzygnąć.

Trudność innego rodf.aju napotka rzesztiznawca sądowy w tom 
jak o&eęić produkt konserwowany 'i nważjtób.y go można jedynie za 
fałszowany, gdyjz dodatkieiń przetworu kotijcrwującego nadano urn 
pozór produktu JepsżegOj albo też zatajono tym sposobem zepsneby, 
jakiemu popżzcstlnio produkt, uległ. 1 rudno jednak la so w a ć  ton ro­
dzaj oiivn y do wszystkich produktów7, Dyb serwowany cl i sposobem 
chemicznym zapomoęą przeitwrorów przeyiwguilnych, a w szczegól­
ności do produktów nieze.psHt.yck; winny rtta ^plzyżna się̂  nigcly do 
tego, że używał do wyrobu materyiiln zepsptpgo, a dowieść, mu tego 
zazwyczaj nie niożym i sąd wobsfc fego uwolni go od winy. L wy­
jątkiem zadem tych rzadkich przypadków, w których udowodnić 
można, producentowi, żfs^Konserwował produkty, wyrobione z 
ryałn zepsutego, ocęna produktu konserwowanego, jako fałszowane­
go, wobec sądu nie będzie łozsEygająęą, przy wydaniu w yrokasa- 
sądziijącego. Mimo to b,ronić się należy z ptłwr/i j przytoczonych 
powodów pr^ fiw  konserwowaniu produktów spożywczych przetwo­
rami pfzeciwgnilhymi: nie stanowi jednak środka (Ibrony przymus 
deklarowania produktu konserwowanego wobec kupującego. Nawet 
publiczność inteligentna wobec braku (zakazu sprzedawania produ­
któw, konserwowanych przetworami przceiwgnilnymi, nie ocenia na­
leżycie obniżania tym sposobem ich wa.rtpSc], tein mniej ludzie gi.e- 
oświeceni. Zą jedynie wlaścipm :rozwią’zanie sprawy konserwowania 
produktów przetworami przęftiwgnilnyini uważa A. wydanie odpo­
wiedniej ustawy, względniu-rozporządzeń, obowiązująy-ych w catem 
państwie. Jeźąli skasowanie przetworów pfzeciwgnilnyc.il potępić na­
leży przy konserwowaniu najbardziej rqzpowszkchnior«'eh produktów 
spM py«ęfcb, to możnąhy zgodzić śie na nie w konserwach mało 
używanych, a podl^gąjąc.yęh zepsuciu przy innych sposobach kon­
serwowania (gotowanie), n. p. do konserw ajków owocowych i t. d. 
w każdym razie tyllfiw zapomogą takich śfodkpwr które*fvyi>róbo- 
wano co do ich obojętriego wpływu na zdrowie i w znanej ilości 
Nowe przetwory przeciwgnilno wininó być hadtuię co do swych wła­
sności, zairim zostaną dopusźęztme do- użytku jako pit& w ory kon­
serwujące.

(W  Austryi wkrótce będą ogłoszone dwsa rozporządzenia1: ‘jedno 
zabraniające konserwowani^, wszystkich produktów spożywczych za- 
pomocą, kwasu saicylow.ogo, borowego, krzemowego, bęęlźwinowągo 
i sjarkawego, formaldehydu, oraz ich soli i przetworów; drugi* 
wzbraniającej dowozu projluktów, konserwowanych tymi śrpdkami. 
Jedynie do konserwowania moszeza i wina dozwolono używać kwaśm 
siarkawego w ilośoi nie przekraczającej 8 S02 na hi. Ftepp.
t ą / , h ~ e n  t a ) . B i e f - .

X . Wiadomości bieżące.
J i r a k ą g ) ,  d i t i a  9  m u j n .

— W obec zawiązania się Towarzystwa higienicznego we Lwowie 
i l.worzepia się lakiegpż w Krakowie, warto wspom nieć choć w kilku 
słowach o działalności w&r-srawskiStfa TCwarzyStwa higienicznego. któ­
rego .sprawozdanie za rok ubiegły dołączone zostało dg-ikwietniowejjo 
zeszytu warsza.wsldęgo „Zdrow*ia“. — Niejeden bowiem godny naśla­
dowania szczegół dałby się może i w galicyjskich Towarzystwach 
przeprowadzić. 2 M spra wozd ania tego dowiadujemy się, * e  na przed­
stawienie rozpiaitych wydziałów Towarzystwa udzielono zapomogi na 
budow ę O gn i ludowych na prowiucyi sjfrzonu broszury i rozsyłano

pouczffliia o łaźniach ludowych z planami i kosztorysami, a to za po­
średnictwem fa,br,yk i Towarzystw rolniczych. Rocijęlo dalej u władź 
starania w spra\yie opieki nad umysłowo chorymi WydatUj kw^stjona- 
ryusz w sjsra.wie mieszkań letpich, zdrojowisk i u S m w isk l któryż wio- 

| sną r. b. został ję S s la n y . W ydrukowano ąoz^mplarzy „Rad dla
matek“ Dra KramSzfyka i rozflawdYio j*  za pośrednictwem szpitali (cho­
rym stałym i przyebodnim). Wysiano 4 osoD ' do bjfwecyi na naukę 
slajdu i dla zapoznlmia się z prow.ateeniem gier i zabaw dziecięcych. 
JH$suwa ssę "tu zapytanie, czy j do parku .Inrdana, u/.mumgo za jedną 
z najlepszych instylucyi na kontynoricirp|zajrżeli sfy > e(3B cf Towa- 
rzystwaŁa^jożęji nie, tHczem u się [ajt sia ło? Warlpby także stwier­
dzić, co się stało z kursami sfUij.słu, urządzanymi dawniej w Krakowie). 
U rządziło  z ogrdmncm powoęDenipin Tzmp*e; odczyt/)wT z higTAn(Y wy­
chowawczej, grOmadŹąo lyrn sposohem prawie 1 00 rubli na cele sze­
rzenia higieny; sprawa JJdczylów higienicznych na prjjwinjcyi jest w t(Jk,u. 
Dwie ważii* sprawy, t. j. fumiacya ł.ei»sala i ogródki dziecięce Raua 
nie mogły wejść w życie, gdyż nic uzyskały jaszcze zatwierdzenia 
władz- — Zasługuję teź na uwagę d^ałalność wydziałów we własnym 
ich zakręsie; có do, tegęi, odsyłamy ciekawych- do samego sprawozdania, 
ebon itów  lięzyfo Towarzystwo z k(>ńcem roku 19t0R ra^e.ni 086, z tego 
429 7. Warkzftwy. reszta z prowiucyi. Organem Towarzystwa by,io 
„Zdrow ie11, rada.gowane przez Dra W. J a n ov sk ien . Ptsmo to wydało 
w mieąięcy 390 stronic tekstu rr-ffąkcyjnego w (i zeszytach.

■(lU'łn urn grata roczna, wynćfei 6 złr. jest więc stosunkowo bardzo ni- 
'ską). Prac oryginalnych wydrukowano w tym czasie l i i ;  streszczenia 
prac zagranicznych układane są według sta?ę«fl planu przez stałe grono 
u proszeń ych sprawozdawców. — Bardzo ciek aw y jest dział rachun­
kowy, z klóaeęo wynika, że Towarzystwo rpzporzaidza dochodem ro­
cznym około SfhlK rubli (z togo" około 5.500 rubli maynoszą wdeładki 
czlimiióiw;). N a f u n d u s z  s a n a t o r y  u m dl a  s u c h o t n i k ó w jŁ h ra ło  
Towarzystwo po koniec roku zeszjęgo lie^mała 70,00-1 r u b l i  z ofiar 
prywatnych. Rzecz godną uznania. U nas jn a cze j!

* Za najlepszą pracę z—źakresu dermatologii i sylilid^Jogii na 
konkursie Towarzystwa dermatolbgicznęgo w Paryżu (pria ZambuoSt 
Pw.hrĄ otrz.ymał Dr. F r a n c i s z e k  K r z y s z o w i c z 7. Krąkowa 
nagrodę 800 fr. Praca nagrodzona, która obecnie drukuje się w »Rbcz- 
nikrwih krak. Akademii Umi%ętności«, została wykonaną w pracowni 
liistológiczno-bakteryolęgicznej prof. I. N o w a k a .  Tytuł je j: »Cechy 
histol(J|;icgne ziiian kiłowych w porpwnaniu*&e zmianami klinicznie do 
nięh podobnemi«,

— Zeszyt 5 »Nowin lekarskich^, który wyszedł z druku z wzCSarwą 
punktiialnośaią, z a w m l 10L streszczeń prac lekarskich, nie licząc Ab- 
fltych wiadomości dyobniejs^ych i zapisków lfitzniczych. Rozpatrzenie

■ijFię w treści jest bardzo łatwę dzięki starannym i wyczerpującym opi­
li spm r^Sży, óbęjm ującym także przedmioty w iadom ości drobniejszych. 

W tym zeszycie widoczneip jest staranie, aby czytelnikowi dać obraz 
ruchu naukotljggS u nas; znajdujem y bowiem sprawozdania z towa­
rzystw lekarskich : poznańskiego warszawsł a wi, krakowskiego i łódz­
kiego.

— Kwie.tgnowy (4) poszył warszawsldęgo »Zdrowia« poświęcony 
jest pr/feważńie, sprawie zaopatrywania miast w -wodę i kanalizącyi. 
Oprócz 3 prac oryginalnych odnoszących słę do tej sprawy zawiera 
ten poszyt cały szereg streszczeń nowszych prac w iym -kierunku, 
który zajmuję P-ż dużo jffniejsca w >W]adon^ś|iac:h drol niejiizych«. 
Z tego widać że »Zdrow ie. jest rmiagowane wedłuę sy^temalycziieąo 
planu.

* Liczba członków 111 go Zjazdu lekarzy i przyrodników cze­
skich w d. 11 maja wynosiła 750; .odczytów do toj daty R o s z o n o  
321. Zarządy kó|ei Żelaznych trzymają się odpornie i o d m a w ia j wszel-

 ̂ kich zniżek: Komitet g o s p A ^ c z y  odwołał się do deeyzyi ministerstwa 
kolei żelaznych.

* Towarzystwo lekarskie wiedeńskie rozpisało konkurs im. Ma 11- 
r y c a i g o  Grąel d b e r §fe’ r a na 2000 k o r -za najlepsza pracę ną tPłiat: 
»Tło zakaźne now otw orów  złośliwycho: Do wSwółu hi ogania się pow?i- 
ła.tii są lekarze A 11st.ro-Węgier i całej rzOszy niemieckieji tbozprajję, 
napi.-aną w języku niemu ckim. należy przaśłać do prezvdyut.11 Tow. 
iekar. w Wiedniu przed g> mjCja 11903 roku, z zaci^waniem  żfyykłyi^ti 
przepisów. Temat konkuisf^wy może być opraeauyatny tak ze slnnowi- 
ska klinicznego, jak baklfryologiczlfegę i aa«l»inic>SUtftp.

* Izba. lekaryka wy^zo-auspryacka ucliuajiła me brać ui|ziału 
w uroczystym obchodzie 80 rocznicy urodzin V i r  c h o w a .
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—  Sposób żywienia 'się wywiera jak wiadomo w pływ  na w y­
dzielanie mleka u kfirmiącyob Wertląg npwszyeh badań najmniej 
młaka wydziela się przy pokarmie przeważnie roślinnym, najwięcej 
przy oblilein pożywieniu mi^szanem, najtłustszy zaś pokarm przy zw y ­
kłem żywieniu z dodatkiem :,L L. piwa dziennie Żywienie Roślinne 
jest najgrrtizć pod każiyin 'wzulędeip: dzieci matek, w ten sposób się 
żywiących, najwięcej ulegały chorobom  i najwolniej rosły (Zdrowie łk

* B ł ą d  d r u k u :  W lit^LykuL prof. B u j w i d a  N. 19, sir. 256 
w szpalcie 2-giej, w wi.grszu I j?sym z góry liczba 50 ma być 30.

Mianowania i odznaczenia. Dr. W I  e kil mianowany został prof. 
okulis.tyld w  New-Jórku. Habilitowali się w Pradze na W ydziale cze­
skim Dr. S y 11 a ii a (medycyna wewn.j, Dr fiĄl1 ź i 4 k a i higiena) i 
C h a ł u p ę  (jK y  ■(okulistyka).

Nekrologia. Zm arli: prof. P a n z e r i  w Medyolanie Proft chi­
rurgii Dr. J a n  1 t e r s o n zmarł w Leyden. Dr. W i 1 1 i a m U, a y lat 
4-8, zmarł w Warszawie.
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— P rzeg ląd  D en tystyczn y  N. 4 : T u d t :  Złamanie zęba sa- 
m okłne.

— Postkp O kulistycęM j N. 4: N o  i s z e w s k i :  Przypadek tę­
tniaka tętnicy szyjowej wewnętrznej w  okńlicy skrzyżowania nerwów 
wzrokowygji. S t r z e m i ń s k i :  Przypadek cierpienia oczijego wsku­
tek b e z ła d u  opuszkowego astwiiczBego. S ę d z i a k :  0  stosunku, cho­
rób nosa do zabu/zfcń ocznych (dok.).

— M ed ycyn ą  ty. 19: Z i a r k o :  Przyczynek do nauki o leuko- 
<fy łozie trawiennej. P u ł a w s k i :  D S ja ln o sB lcS J o i& a  N a/ęczow i/za  
rok ubiegły (1900).

— Gaseta Dekarska N. 19: K r o k i e w i c z :  Przyczynek do 
nauki o tętniaku aorty. G r u  u b u  urn Dalsze, trzy prz.ypadki ropnia 
podprzgponOwago. N e n c k i  i L i e  b e r  o w a :  Przyczynek do nauki 
o soku żołądkowym i składzie, chein. enzym. re. (?,_). j

— CaSapis lekcerą^& skych  N. 19: M 1 a d e j t> w s k y : 0  no H I 
meibode odtu-śinwaci. Z a h r a d n  i c k y : Spinalni analgcsi* cuka- 
inem (1

— L a  P resse medic&le N. 36 .-Jj ejgT a i n : Kongres międzyna­
rodowy przeciw alkoholizmowi. Pt o m m e : SUtialorya ludowe i projekt 
[i. (jtwieysSei.

— N. 37: L u c  Zapalenie okostuej kośtś skroniowej, w ycho­
dzące z ucha, bez jednoczesnego .ropnego wyrostka sulkow-ego".

— Mimćhem-er metHc. W oehenschrifl N. 19: P rch lc . r : 0  sy iii-. 
ptoinalólogii gośćca (gośćcowa zapalenie ścięgien mięśni olznycfi). 11 g -i

n ig C T : Przyczynek do rozpoznawania guzów w  ptacie czołowym  mó­
zgu. S i m m o a d s : O zapaleniu gruźlicfeem opon m ózgowych w prze­
biegu gruźlicy ńięzkiego narządu płciowego. L e u s l p :  O skute­
czności kissingeńskich zawierających kwas węglowy kąpieli solanko­
wych w chorobach sĄrca. S t i l l e r :  O kąpielach leczniczych w cho­
robach serca, B a y e r l ;  (j) zranieniach postrzałowych pęcherza n ip z - 
owego. G ó r l :  Przyczynek do leczenia światłem, mianowicie promie­
niami ultrafioletowymi. S (p t iw a r ‘z : ZeWnątrz czaszkowe zmiany
w oczach na Ile kity (dok.).

— W ien er M m . W ocheuschrift N. 19. S c h m i d t :  O rozpo­
znaw aniu  klinicznem zaga jów  nerkowych i następowych przypadłości
kolki nerkowej, t i a r  m g r :  0  działaniu wyciągów nadnercza na błonę 
śluzową Ąosa i krtani. L u d w i g :  Pęknięcie sklepienia pochwowego 
podęzas porodu (dok.).

— D eutsche metlic. %Vochenschr-ift N. 19 r s c h b e r g :  
Sala operacyjna, zaopatrzona w przysiad mągiięlyeziiy. MJ e f f.e r I : 
Przyczynek do leczenia hidryatycznego w domu gfuźlicy początkują 
ccj. R o m b ' e r g :  Roz[Jfzuawanie gruźlicy zapom ocą surowicy (dok.). 
ĘhfJai: Zatrucia zaw odom tój ich leczenie wdydiiw aniam i tlenu. R a- 
s k a i  . Patologia i terapia bliznowatego skurczenia pęcherza.

— Berlin&r M-in. W ochenschrift  N. 19 L u c a e :  Otyatrya w wieku 
X t\ . B e c k :  Obraz kamieni Bótciew ych, uzyskany przy pom ocy rentge­
nowskiego prześwietlania, oraz kilka uwag o dziedzicznej skłonności do 
wytwarzania się kamieni żółciowych. B i n k u s s :  Patologia i terapia 
opadnięcia żeĄsKrej cewki moczowej. S c ! a v o :  Nowe badania doświad 
czalne o wartości lejgzniczej surowicy wąglikowej (dok.). R e c k z e e l i :  
Przyspieszone Oddec^anie ( Tachypnoe) na tle nerwowein [Mrok).

Redakcya otrzymała: K i i s t u e r :  Kurzęs Lehrbuch der Gyntiko- 
logie. A r n s t e i n :  Ciechocinek, jego czynniki lecznicze i urządzenia. 
T r u & e <CK: Traitemeńts de 1’a'rtenosclerose par les iujections-iousi- 
cutanees de serum inorganinue.

Redaktor odpowiedzialny: Di*. August Kwaśnieli',

K R Y N I C A ”"
Z otwarciem sezonu przyjm uje do swego pensjonatu „pod W isłą11, 

jak lal poprzednich, całe rodziny, również pojedyncze osoby, a mło­
dym panienkom, przybywającym bez osób starszych zapewnia troskliwą 
opiekę E m il ia  B u r z y ń s k a ,  w dow a po profesorze Cniw. Jag. Adręs: 
do 15 maja w Krakowie, ul. Pijarska 9, następnie w Krynicy.

F1ZYKALN0-DYETETYCZNA LECZNICA
Dra A. T A R N A W S K I E G O

W  Kosowie ( z a  K o ł o m y j ą ,  sit. k o l .  Z a b ł o ł ó w )  
otwarta z początkiem maja do końca października.

w o d ę ; g o r z k ą

FRANCISZKA JÓZEFA
poleca względom panów doktorów

Dyrekcya w Budapeszcie.

' £

W o c E t i

K r o ś c i ? n s l < a
zc zdroju Stefana

o bardzo korzystnym składzie- chemicznym i nfTder 
miłym smaku. poleca się jak-o woda ktajowa upiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

■S * 5C> N] '02S o

N 5  &

o
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o

Pomiadzy naluralnemi wodami szczawowemizajmuje

alkaliczna 
szczawa podług ana liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce.

O
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KN O LL i Sp. Ludwigshafen nad R h . \

PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 20

T a n n a l b i n  (Knoii)
W ypróbowany adstriiigcns jfilit i sl.ypticum.

Bez smaku, nieszkodliwy, nie wpływa na łaknienie. 

Wskaż: Biegunki wszelkiego rodzaju, zwłaszcza u dzieci.

D i u r e t i n  (Knoii)
W ypróbow any środek moczopędny.

Lalwo się rozpuszcza.
Wskaż: Puchlina wskutek chor. serca i nerek, ascites, 

dychawica sercowa, holeśna,

Dr. Fr. JANKOWSKI
ordynuje jak  w latach poprzednich od początku maja do końca września

u w ó d  w  N A U H E IM .

" k r o w i a n k ę
Świeżą dostarcza k. Zakład krowiankowy Prof. 

Dra B a ra ń sk iego , Lwów, ul. Chorąż. 24.
N a 100  szczepień za 8  kor. 

i, 25_ „  „  2 „
» 2 ń „ „ 1 „

W szelkie koszta wysyłki i opakow ania ponosi Zakład. Starą kro- 
wiankę w ym ienia się bezpłatnie na św ieżą.

Sanguinal
o rg a n iczn y  p rzetw ór że lc z is fy , d z ia ła ją cy  k r w io tw ó rcz a , n i e o d z o w n y  w b le  
d iiicy , iii(.*d««kri‘W iiości i j e j  nasląpslw  a rb  :

P r z e t w o r y  S a ng u ina lu
1. P i ln i .  S a .n g u in a l.  K r e w e l  < urn C h in in . in u r . 0 - 0 5 .

D zich i}” le k  w zm acnia ją* y ,  łu iw *  s t r a t n y .

2. P i ln i .  S a i i f fn in a l  K r e w e l  e u m  K r e o z o t  0 -0 5  i O ' 10.

8 . P i lu l .  S a n g i i in a l .  K r e w e l  (iuaj.i.-oi. <-avi>.m. oor> i o-io.
D o  le cze n ia  z o fzó w  i g ru ź licy , n a w et w  o  hec zaburzeń  w  przt w o d z ie  
p o k a rm o w y m

4 .  P i ln i .  S a n g i i in a l  K r e w e l  cu m  J o d .  p u r . 0 - 0 0 4 .
W  w y m io ta ch  u c ię ża rn y ch , zo łza ch  i o ty ło śc i w p o łą cze n iu  z n ie 
dok r«-w nością .

5 . P i ln i .  S a n g u in a l  K i - e w e l  c m ii E x t r .  R h e i  0 -0 5 .
W zaparcia li stolca t atonii jol ił.

(i. P i ln i .  S a n g u in a l .  K r e w e l  eum ae.irl. arzcnicos. (H)O(MJ
W  ch y rze  z iim n cz e j, p lą sa w ie y , n e rw o b ó la ch , łu sz czy cy , w y p ry sk a ch , 

cu k ro w ce , b ia ła cz ce  i t d.

Na oryginalnych opakowaniach znajduje sio znak ochronny.

Krewel i Spka.
Fabryka chem iczno-farm aceutycznych przetw orów .

Kolonia n. Renem.

Znak ochronny 
fabryki

te'*#*#**

Żelazo
organicznie połączone, 

wysokodrobinowe.

Fosfor
organicznie połączony, 

wysokodrobinowy.

(Ad. Jolles)

Około 90 procent 
w wodzie rozpuszczal­
nych i roztwarzalnych 

istot białkowych.

Przetwór odżywczo- 
wzmiacniający i zawie­
rający żelazo i fosfor.

Persan
posiada następujące własności:
R ozp u szcza  się w  w od /.ie , p rze ch o ­

dzi n ie zm ie n io n y  p rzez  żo łą d e k , w  j e ­
litach  u le g a  w cliłon ien iu , a  zaw iera  
żelazo i fo s fo r  w o rg a n iczn e j i wy^ 
s»*k o  drobi n o w e j p ostaci, ja k  rów n ież  
iK>o/o w  w od /.ie  rozpuszczalnych , i roz- 
tw at ża ln y ch  is to t b ia łk o w y ch  g łów n ie  
ja k o

ACIDALBUMINY.
FERSAN jest zu p e łn ie  wolny od 

istot w y c ią g o w y c h  i nie daje zasad 
a llox\ izow y ‘ h .

Persan
sproszkow any.

Z u a k om ite  w y n ik i w 
nledokrew noścl, 
błędnicy, 
utratach krwi, 
krzyw icy, 
rekonwalescencyl, 
stanach osłabienia, 
gruźlicy,
chorobach nerek, 
cukrzycy,
cherach kiłowej, rakowej 1 t. d. 
D. S. Trzy razy dnia 1—8 łyże­

czek  przed jedzeniem zażyć według 
przepisu. ____________________

Persan
w  Rołaczykach.

Zam iast d oty ch cza s  u ży w a n y ch  
p rzetw orów  źe laz isto -fosforow y eh . 

S zcze g ó ln ie  w skazan y  w 
błędnicy, 
krzyw icy, 
braku łaknienia, 
neurastenii, 
osłabieniach,
zaburzeniach w  trawieniu ltd.
D. S. Trzy razy dnia 8—4 koła- 

cz y k ó w  przed jedzeniem zażyć.

Persan
jest przetworem stałym i nł* ulega
gn ic iu .

FERSAN nie psuje zębów. 
FERSAN odpowiada w przeciw­

stawieniu do wszystkich dotychczas 
znanych przetworów odżywczych tak­
ie  pod względem

bakteryologicznym
wszystkim wymaganiom prawdziwie 
dobrego ożżyweacgo pnmtwarz.

Fersan-Werk, Wiedeń, IX, Berggasse 4.
$8gr Do nabycia we wszystkich aptekach. ' W
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K O N K U R S Y .

W ■ dział Rady powiatowej w W a d o w i d a c l i  rozpi­
suje ninjgjsaęrn k®nkurs na posadę l e k a r z a  o k i ę ^ b w e g n  
z siedzibą w" Andrychowie z pkc,ą roczną 1000 kor. i ry­
czałtem na objazdy w kwocie, 600 kor® .

U biegając# się o powyższą posadę oprócz fizycznej 
zdolności winni wykazać, że posiadają następujące warunki:

1) prawo obywatelstwa austriackiego; 
fj2 ) łlyplom dokteua m edycyny; uprawniający do wykony­

wania praktyki lekarskiej;
3) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.

Do okręgu sanitarnego w Ancjrychowie należą nastę­
pujące gminy i obszary dworskie: Andrychowy Inwałd, F ry - 
dryebowice, Głębowice, Nidek, Wieprz, Iloczyny Rrzęzinka 
ad Andrychów, Targani,cM Sulko.wica, Rzyki, Zagórnik i Ka- 
czyna.

Prawa i obowiązki lekarzą^Jbr.ęgpwfigo określa dokła­
dnie ustawa z 2 lutego 1891 Nr. 17 dz. u. kraj.

Podania nałoży wnosić do W ydziału powiatowego 
w' (terminie do 15--go c^epwca 1901.

Wadowice, dnia 29 kwietnia 1901.
Za Prezesa: Dr. IwaĄski.

Rząd krajowTy Bośni i Herceg-pwiny rozpisuje niniej- 
d/ćfii konkurs na pi!?śadę prymaryusza oddziału chorob we­
wnętrznych i prymaryusza oddziału ginekologiczno-położni­
czego w szpitalu krajowym w Sarajewie.

Posady te B^steraisjowaiie są z V II klasą rangi urzę­
dników w7 krajowej hośoiacko-bnrcegowińskiej służbie i po­
łączone z poborami 4800 koron i dodatkiem 1400 koron, 

” w#nt. z mieszkaniem w szpitalu.
Ubiegający się o powyższe posady teiWfti do 1 lipea 

b. i', wnieść pę(jani*L<lo Rządu krajowegifecUa BcJŚJii i H qjf-- 
ctigfewiuy iv Sarajewie z dołączeniem metyyki nrodzenia, 
stanu, dyplomu doktorskiego, świadectwa odbytych sptieyal 
nych sfudvó\v.

Ubiagając.y winni Się wykazać znajomości.'! iednęgo 
z języków słowiańskich i muszą śię zobowiązać, że w ciągu 
roku nauczą się języka bShiiackiegcT:

Kóni]ietonci o pUymarinl oddziału dla chorób wewnę­
trznych muszą sie^wykazać nadto znajomcrecią IaTyngologii. 
rhifuslogii i otiatryi.

Posada powyższa nadaną JŚstanie na razie prowizo­
rycznie, po cokii będzie stabilizowaną z wszystkimi prawami, 
przepisanemi dla urzędników R zB u  krajowego.

Pódatiia należy wnCśić w drodze Służbowej lub za po- 
ś rodni ct wem wda dz.

Podanie należy, opatrzył ^ t e mp l e - m b o ś n i a c k i m  
zii 80 heter., a każdy >ab>; u k stemplem bośniackim za 
20 bel., ewentualnie należyto* Odpowiednią doMczJyć w7 go-* 
tówce.

Z krajowego Rządu Bośni i Hercegowiny.
I S a r a je w o . 2£) k w ie tn ia  1 9 0 1 .

Konkur s  na posucle, a s n  t a  pi zy katę jlrze  pato log ii ogól­
nej i A f t św  z roczną l-taO koron —  Po d an ia  v, no?i> na leży
do k an ce la ry i W ra lz inm  lekarskiego  w  K ra k o w ie  ilu 30 czerw ca 1901

Dr. Julian Daniszewski
W asystent Uęiw. Jagiell., -ordynuje jak w latach ubiegłych

w IW ONICZU.

arsenowa 
Mitterbad fosforowa

cStsi
C J

T 2
O  C

Mitterbad żelazista ^  d
jjliezii w o d n y  środ ek  w  co d z ie n n e j le k a rsk ie j p r a k ty ce  d o  p o ­
p raw y  sk ła d u  k rw i, p od n ies ien ia  ła k n ie n ia  i o g ó ln e g o  stanu.

D a w k a : D w a  ra zy  dn ia  s z k la n k ę  z m lek iem  a lb o  z w .ilem
p rzęz 3 —4 ty g o d n ie .

Z am iast Tranu, jo d u ,  Ż e la z a !

O c a c  J - S I l i  J o d o - F c r r a t i  
■ C i S l I I  I I  c o m p .  „ ] a h r “

Frzotwór luc/Miiczu skiadająry się z : Kali jod. 0 08 . Ferratin 
OK).  Dii o lal- Falc glyuer. phosph. aa OOh o przyjemnym sum ku, wzma­
cniają* y. podniecający łaknienie, przyczyniający się do pomnożenia cia- 
tek krwi i rozrosl.ii kości.

Pastilii Jodo-Ferratini, comp. „J ah r“ skul k i (mii p rzy" i j I od n i cy .
niedole rewii ości i jej następstwach, zołzach, rac-hitis i I. p 

Dawka dzienna: dla dzieci '2 -4- sztuk.
., „  dla dorosły cli 6 - 9  „

Tylko w uryirin pud>*2kach zawierających 20  sztuk.
C e n a  2  k o r o n  5 0  h a le r z y .

\Aiyrob i y łówny sk ład  u K a r o l a  J a h r a ,  apt.  w K r a k o w i e .

Sapomenlhol
(Maść Sapom entholowa)

Eugeniusza Matuli,
Tarnowa

j i-;iine bul u śm ie rz a  |ąee v y n ib u
Aptekarza! w Radomyślu U 4

Msśc ta. z na jlepszą li) skutk iem  
u/\ w.unu _ ul, ' c ie rp ien iach  reum aty- 

i p/nych. fjośtąnw cli. nerw idb^lai h itp. 
Io>L ca sie j aku  śn jjjak  zew nętrzny, 
szyljrfi) (iicurIći.ju

S p o sób  u ż y c ia : miejsca zfbo- 
late Wciera s ię tłi— 3 razy dniag.po- 
i-z.-ni je  owija watą lul) fkwiylą.

Kx'pei.|yiiwaną"bywa. lyllto w sto- 
ikaeh oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i w ięk szy#  )pj 5  koron.

Broszury i próbki dla W PP Le- 
Iwrzy na żądanie fwinko, prząśyła 
ap tek a  E u gen iu sza  M a t u l i  
R a d o m y śl k o lo  T a r n o w a .  

Sklntiy we wsęystkich f(.ptakach.


