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Wrodzony brak śledziony.
^■■pAda!

Doc. L. K. Gliński.

W rodzony całkow ity  brak śledziony u człow ieka na-
y do zjaw isk  bardzo rzadkich, jak  to zgodnie zresztą  

^wóerdzają w szystk ie podręczniki dnhtomii patologicznej, 
p u n k o w o  najczęściej jeszcze brak śledziony zdarza się 
płodów bezgłow ych i u płodów z innem i wadam i rozwo- 

łQ?(remi. zw łaszcza w obrębie jam y brzusznej. Natom iast 
odzony brak śledziony u płodów zresztą prawidłowo roz­

c i ę t y c h ,  a zw łaśżcza u osobników , które ży ły  dłuższy czas 
P0 urodzeniu, dotyćhczas bardzo rzadko spostrzegano, o czem  
^'Wymowniej św iadczy zebrana w r. 1898 przez H o d e n -  
T l  a i) statystyk a tego zboczenia rozwojowego: w dotycza- 

piśm iennictw ie zdołał ten autor odszukać zaledwie 9 
°§łoszonycli drukiem  przypadków, pomiędzy którym i nie 
C jłs tk ie  spostrzeżenia b y ły  zupełnie pewne i z której to 
j czby 2 przypadki d o ty czy ły  m ałych dzieci. D o tej skąpej 
^ b y  znanych przypadków dodał H o d e n p y l  z w łasnego  
,°s"’iadczenia jeszcze jed en  przypadek wrodzonego braku  

e(lziony u 32-letn iego m urzyna; od tego zaś c z a su , o ile 
1111 'wiadomo, nie pojawił się w7 piśm iennictw ie opis żadnego 
t*°"fcgo podobnego spostrzeżenia. Ze w zględu w ięc na rzad- 

tej w ady rozwojowej pozwalam  sobie tutaj pokrótce 
Pom nieć o przypadku, który nadarzył mi się w ostatnich  

c% ach w tute:jśży’m uniw ersyteckim  zakładzie^anatom ii pa- 
b^Ogicznej, pozostającym  pod kierunkiem  prof. *B r o w i e  z a.

Przy badaniu pośmiertnem  zw łok 45-letniej kobiety, 
k a r le j na gruźlicę płuc. zdziwiłem  s i ę ,  nie znajdując śle­
piony w zw ykłem  jej m iejscu. '"Przypuszczając początkowo, 

‘Uain ty lko  do czynien ia  z w zględnie często zdarzającem  
8llł przem ieszczeniem  śledziony, przeszukałem  dokładnie całą 
J*Uię brzuszną, najdokładniejsze jed n ak  poszukiw ania nie 
O k r y ły  w jej obrębie ani same;] śledziuny, ani też choćby  
łej szczątków. R ó w n ik  nie udało mi się odszukać śledziony

Liść

Lb jej szczątków M i wśród m iąższu narządów jam y brzu-
C e j  (zwłaszcza trzustki), ani wśród fałdów otrzewnej , ani 
^  poza otrzewną, gdzie n iek iedy również ma się usadawiać 
Sled zioną l(o takim  n. p. przypadku wspom ina S t r y c h  a r- 
Sb i 2) w swej pracy o w ycinaniu śledziony). Mogło było

jeszcze naguw ip , się przypuszczenie, iż śledzionę usunięto 
operacyjnie; przeciwko takiem u jednak przypuszczeniu prze­
m awiał stanowczo brak ja k ich k o lwie.it śladów pooperacyjnych  
na całym  tułowiu i brak zmian na m iejscu w łaściw ego usą- 
dowienia śledziony: w m iejscu tein otrzewna była w szędzie 
cienka, g ła d k a , lśniącą i najdokładniejsze badanie nie w y­
kryw ało na niej żadnego, choćby najm niejszego zgrubienia. 
W obec tego zm uszony byłem  przyjąć, iż w  danym  przy­
padku mam do czynienia z wrodzonym  całkow itym  brakiem  
śledziony.

W obec całkow itego braku śledziony zwróciłem  jeszcze  
uwagę na zachowanie się naczyń śledzionowych, t. j. tętnicy  
i ży ły  śledzionowej. Badanie to stwierdziło, iż tętnica śle­
dzionowa odchodziła w zw ykłem  m iejscu od tętnicy trzewnej 
(a. coeliaca), biegła ku stronie lewej pd górnym  brzegu trzustki, 
oddając po drodze zw yk łe  drobniejszeŁg a łą z k i , przyczem  
w miarę zbliżania .się ku ogonowi trzustki przebiegała coraz 
bardziej w ężykow ało; nie dochodząc do sam ego końca trzustki 
tętnica ta rozpadała się na k ilka drobniejszych gałązek , któne 
gu biły  się w ogonie trzustki i wśród tkanki otaczającej ten 
ogon. Tutaj również udało mi się odszukać k ilk a  drobniej 
szych  gałązek ży lnych , które, w yszedłszy z ogona trzustki 
i z otaczającej gq tkanki, zlew ały się w jeden  w iększy pień  
żylny, b iegnący rów nolegle z tętnicą śledzionow ą i uchodzący  
do ży ły  wrotnej, a w ięc odpow iadający całkow icie ży le śle­
dzionowej. W ogóle w ięc zarówno tętnica, ja k  i żyła  śledzio­
nowa przebiegały prawidłowo, doszedłszy jednak  do końca  
trzustki nie zdążały dalej, lecz gubiły się w ogon;e trzustki 
i w jej sąsiedztwie^ przytem  obydw a te pnie naczyniow e 
b y ły  nieco mniejszego; kalibru, niż to zw yk le  w idujem y  
u ludzi dorosłych.

W sppm nieć w reszcie najeży, iż prócz opisanego całko­
witego braku śledziony nie stw ierdziłem  przy sek cy i mimo 
zwróconej w  tym  kierunku uwagi żadnych zboczeń rozwo­
jowych w  innych  narządach zmarłej. Również dokładne ba­
danie n,ię; w ykryło  opisyw anego przez n iektórych autorów  
w tego rodzaju przypadkach przerostu gruczołów  chłonnych  
( A r n o l d 8), H o d e n p y l 4).

Jak w danym  przypadku należałoby sobie tłóm aczyć 
ten ca łkow ity  wrodzony brak śledziony? Stanowczą odpo­
wiedź na to pytanie m ożnaby dać ty lko w takim  razie, 
gd yby sprawa powstawania i cała m echanika rozwoju śle­
dziony b y ły  dokładnie znane; w rzeczyw istości jed n ak  do­
tychczasow e nasze wiadomości o rozwoju śledziony są nie-

*) Hodenpyl: „New York Medie. Reeord" 1898 November podług 
tekr, w ^Virchow-Hirsch Jahresberichte f. d. J. 18’J8“.

2) Strycharski: „Nowiny lekarskie1* 1902, zeszyt 10
3) Arnold: „Virchows Archiv“, t. XLVII.
4) Hodenpyl: 1. c.
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zupełnie pewne, częstokroć wprost ze sobą sprzeczi^s.: według  
Ma, u r e r a 5) śledziona ma się rozwijać z nabłonka jelitow ego; 
zdaniem  V o i t a c) istnieć ma ścisły  genetyczny zw iązek po­
m iędzy śledzioną a trzustką; L a g u e l s e 7) w yprow adza śle­
dzionę z m ezenchym y; .nni autorowie dopatrują się ścisłego  
związku pomiędzy pierwbtnym  zaw iązkiem  śledziony, a u k ła ­
dem naczyniow ym  ży ln ym  i t d. N iepodobna nam tutaj 
wdawać się w  om awianie, a nawet choęby przytaczanie 
w szystkich istn iejących  w tej sprawTie zapatryw ań, z k tó­
rych w obecnym  stanie ąauki najprawdopodohniejszem  w y­
daje się oparte 1 na liczn ych  badaniach u rozmaitycdi grup 
zwierząt twierdzenie 0 h o r o  n s h i t z  k y  e gę*-8); zdaniem tego 
autora śledziona rę-żwija się z tkanki m ezenchym alnęj krezki 
(z jej lewej blaszki trzewnej) przy jednitfizesnym  rozroście 
pokrytyajaceg®! zawią’zek  śledziony nabłonka m ezoderm alnego  

"(tHelsoćhe liuni,). Prócz tego badania liczn ych  autorów- (między 
innym i także i C h o r o n s  h 1 1 z k  y e go) stw ierdzają jedno- 

Wzpśnie, że we* wczesriych okresach rozw ojow ych tętnica  
śledzionowa nie dochodzi d£ sam ego zaw iązka śledziony, lecz 
ury wh^kię nagle w ►pewnej odeń ‘odległości. Tento zwłasłjczk 
fakt rzuca pewne św iatło na sprawę wrodzonego braku śle­
dziony: jeśli z jakichkolw iek  powodów w dalszym  rozwoju 

►Śledziony nie nastąpi w rośn ięcilltętn icy  śledzionowej w m iąższ 
śledziony, lub też światło *tej tętn icy  z jak ich k olw iek  w zglę­
dów ulegnie zam knięciu, w takim  razie pierwotny zaw ązek  

p led z io n y  m usi zm arnieć, jako nie.odżywiany należycie. P rzy ­
czyną takiego zam knięcia św iatła tętn icy  śledzionowej może 
być n. p. znezopowanie jej przez oderw any w innem  m iej­
scu skrzep krwi, ja k  to twierdzi n. p. K a  u f  m a n n 9); prze­
szkodą do należytego złączenia się tętnicy śledzionowej z za­
wiązkiem  śledzion y łatwo stać się m oże ju ż jak ieś drobne 
zaburzenie w  m echanizm ie skręcania się krezki, choćby np. 
przy skręcaniu  się żołądka.

W racając do naszego przypadku, sądziłbym , iż w tym  
przypadku zaw iązek śledziony m ógł był w ytw orzj^  się i roz­
w ijać w pierw szych początkach zupełnie prawidłowo i do­
piero następowo zniszczał pod w pływ em  niedostateSznegd 
odżyw ienia; dokładne badanie w tym  przypadku nie stw ier­
dziło zaczopowania tętnicy śledzionowej , w obec czego nale­
żałoby p rzyp u ścić^ iż przyczyną powstrzym ania się śledziony  
w dalszym  rozwoju w tym  razie stał się bliżej nam nieznany  
czynn ik  (prawdopodobnie ja k ieś  zaburzenie w m echanizm ie 
skręcania się k r e z k fj  który w yw oła ł riezrośn ięcie się tętnicy  
śledzionowej z zawiązkiem  śledziony i następowo zm arnienie 
pierwotnego zaw iązka. Za takiein  tlóm aczeniem  zdaje się 
przem awiać również okoliczność, że tętnica śledzionowa w da­
nym  przypadku, doszedłszy do końca trzustki, urywała się 
nagle, rozpadając się na k ilk a  drobniejszych ga łązek , gu­
biących  się w ogonie trzustki. Ogon trzustki, dodajm y na­
wiasem , jak o  obficiej niż zwykle* od żyw ian y, doszedł w na­
szym  przypadku niestosunkow o w ielkich rozmiarów, tworząc 
przy końcu trzustki jak b y  guzowate zgrubienie. Przypuszcze­
nie, iż przyczyną braku śledziuny w  naszym  przypadku  
było n iew ytw orzenie się pierwotnego zaw iązka śledziony,

n) Przytoczony u Hertwiga „Lebrbuch der Entwi.cklungsgesch."
“) JPrzytoczony u Cboronshitzkyego (patrz niżej).
7) Przytoczony u Hertwiga „Lehrbuch der Entwicklungsgesch.11
8) Choronshitzky: „Anatom. IIefte“. I Abth. XII Bd. 1900.
“) Kaufmann:  „Lehrbuch d. speziellen pathologischen Anatomie1*.

Berlin 1901.

w ydaje gię mało prawdopodobnem wobec zu p e łn e®  braki' 
jak ich k olw iek  innych zboczeń rozw ojow ych w tym  p1'7* 
padku; n ieznalezienie zaś przy badaniu pośm iertne®  cboób) 
jak ich ś szczątków  śledziony nie przem awia również za, | ° ,ll|  
przypuszczeniem , ponieważ powstrzym anie śledziony w t0i 
woju nastąpić m usiało w bardzo w czesnym  okresie żyel‘ 
płodowego, k ied y  zaw iązek śledziony był jeszeg# bai'd?( 
drobny; odszukanie w ięc szczątków  tego zawiązka na"’ 
drogą badania m ikroskopow ego w  zw łokach osoby 45-k‘ń" 0> 
już choćby ze w zględów  czysto technicznych było Wf§c2 
nietnożliwe.

Przytoczony powyżej p rzyp ad ek , n iezw yk le cieku") 
ze w zględów  -teoretycznych, posiada również pewne 
nie i dla lekarza praktycznego: wskazuje on nam jes*or/'e 
raz, iż śledziona nie jest narządem, do życia niezbędnie 1)0 
trzebnym , skoro nie obsiadającą, jej od urodzenia 
m ogła przeżyć 45 lat i zginąć dopiero w  następstw ie l’o/‘ 
leg łych  zmian gruźliczych . Zrelgtą jest to fakt, odd,1,vlia 
znany: znali go już starożytni, przekonały nas o tęm fjJpS 
padki urazowege w ypadnięcia i oddzielenia śledziony, P1'7’ 
k onały  —  liczne doświadczenia na zwierzętach, K il W 5’ 
z tegp faktu obecnie i chirurgowie, w ycinając śled donę S  r°2 
tnaitych jej chorobach, a i u nas zabieg ten z więkssseni ^  
m niejszem  powodzeniem niejednokrotnie już b y ł atosoffa") 
(patrz n. p. prace. C e t n a r o w s k i e g o ,  J a s i ń s k i e g ° ! 
K l ę s k a ,  S t a n k i e w i c z a ,  S t r y c h a r s  k i e g o  i k 
Zresztą już i za czasów  P l i n i ' u s z a  m iano niejednokrofJj?0 
w ycinać śledzionę zawodowym  siłaczom  i b iegaczem , " 
celem  wzm ożenia ich zwinności i zręczności.

0 nerwobólu międzyżebrowym (neuralgia inłercostalis) 
głównie ze stanow iska skarg chorego.

Podał

W ładysław  Janow sk i
docent Akademii i ordynator szpitala Dzieciątka Jezus iv W a rsz a

(Ciąg dalszy).

Trudno, a nawet niepodobna odpow iedzieć na p y t a D 'e> 

dlaczego u jed n ych  chorych nerwobóle w okolicy serca p )  
wolują ty lko b icie sercąj n iek iedy z niem iarowością i uCzU 
ciem  jego  zamierania, u innych  zaś —  ból serca, k tóiy11’1 
w ym ienione objawy towarzyszą ty lko  przy najw iększeni J®» 
nasileniu. W szak jed n e i drugie skargi powstają wskM0 
dolegliwości, rozw ijających  się na drodze zwrotnei. Os°b* 
ście m niem am , ale wypow iadani to jak o  luźne ty lko  prZ)
puszczenie, że uczucie bólu serca powstaje chyba przy b  ̂
n iejszych  napadach nerwobólu. N ie śm iałbym  jednak , navV 
w postaci luźnego przypuszczenia, w ypow iedzieć swego zĈ  
nia o tern, o zy  następuje przytem na drodze zwrotnej <-41 
low e, choćby częściow e n iedokrw ienie m ięśnia sercp'V!;o 
tłóm aeząee nam tem sam em  ból serca w sposób, podobny 
sposobu powstawania jego  w dusznicy bolesnej. Sądziłby 
raczej, że przy napadach tycli niem a nawet chw ilow ego lllfi 
dokrwienia m ięśnia sercowego. Przem awia bowiem prze®*' 
temu kw itn ący  stan fizyczny chorych, skarżących się * 
ból serca w sku tek  nerwobólu międzyżebrowego^, usadów’0 
nego w  okolicy  tego narządu, pomimo dłuższego nawet tr"T‘ 
nia tej tak przykrej dolegliw ości.



D la ścisłości dodać spieszę, że om awiana dolegliw ość  
■foknczafą moim chorym  od m iesiąca do 4 y a lat. i 5  byli 

°ni w w ieku od lat 22  do 45.
N ie w szy scy  jed nak  chorzy skargi swoje sercowe opo­

wiadają w sposób, że tak powiem , gru b oob jaw ow y, w ska­
z a ć  tylko na hicie serca lub ból w jego  okolicy. Przeci­
wnie, rzeczone dolegliw ości u chorych spraw iały czasem , że, 
Przerażani niem i, na oierwsze pytanie, co im dolega, odpo­
wiadali odrazu, że sprowadza ich „wada serca** lub „ner­
wica serca*'. Skargi te również pokrótce om ówim y, gdyż  
kzeba je  znać dokładnie.

c) Chory twierdzi, że ma w a d ę  s e r c a ,  choć nikt 
niu tego nie mówił. Zdanie to opiera się na często w ystę- 
Pnjącem uczuciu  bicia serca, uczuciu jego  „przystaw ania1*, 
duszności, w ystępującej przy napadzie bicia serca, lub po nim, 
P ła szcza , gdy duszność ta się w zm aga przv chodzeniu. Takich  
chorych, bardzo podrażnionych swoją domniem aną wadą serca, 
widziałem 6 — 3 m ężczyzn i tyleż kobiet. Nąlesjgf dobrze pa­
miętać, że, o ile dokładne zbadanie serca nie stw ierdza ża­
dnych objawów cierpienia jego  zastaw ek lub m ięśnia, to ta 
skarga chorych zależeć może od nerwobólu m iędzyżebrow e­
go, którego dolegliwości, om ówione szczegółowo w  ostatnich  
'Iwpch rozdziałach (6a i 6b), tlómaczą sobie chorzy sama; 
'Wełnie, jeszcze przed zasięgnięciem  zdania lekarza, jako za­
rżnę istotnie od cierpienia serca. N igd y też nie należy za- 
medbać w podobnych przypadkach uważnego obmacania 
Wszystkich m iędzyżebrzy z przodu. Po znalezieniu zaś pun­
któw Ifolesnych należy ja k  najbardziej stanowczo postawić 
1 Wypowiedzieć choremu jak  najlepsze rokowanie, gdyż jest  
°no prawdziwenr i odrazu chorych uspokaja. Naturalnie, po­
wtórzyć tu jeszcze raz m uszę, 5e w tępieniu znalezionych  
w (lanym  razie punktów  bolesnych należy b yć n ieubłaga­
n e  konsekw entnym , gdyż to jedno zapewnia chorym  trwałe 
Wyleczenie.

Przypadki tej grupy nie sprawiają chorem u, ani leka- 
l'zowi w iele przykrości. O ile bowiem  chory dojdzie, na za­
jadzie odczuwania bicia lub zam ierania serca lub duszności 
do wniosku, żle cierpi na seree, przychodzi zw yk le do leka- 
fza w cześnie, zanim zdąży się znenrastenizować lub rozhi- 
steryzować. Potrzeba tylko, aby lekarz odrazu trafnie spra­
wę rozpoznał, a w chorego1 wstąpi odrazu spokój. Smu- 

jednak  dośw iadczenie przekonało m nie, że fakt szyb­
kiego zoryentowania się w tej spraw ie zdarza się rzadko. 
krzekon y Wa o tem chociażby zestaw ienie pow yższych  trzech  
kfezb. M ianowicie, gdy ty lko  sześciu chorych przyszło de­
nnie, skarżąc się na zasadzie swoich dolegliwości sercowych  

„wadę serca**, to 44  innych osób (z grupy 6a i 6b), z po- 
dobnemi skargam i leczyło  się przez czas d łuższy u szeregu  
kkarzy bez skutku, co ich o rozpacz przyprawiało. Część 
1(;h gniew ał szczególnie brak rozpoznania, którem uby uwie­
d l i .  Na zasadzie bowiem badania serca w adzie jego  u tych  

chorych edrazu zaprzeczono^ a nic pozytyw nego im nie po- 
Wiedzi-ujó. Juk ju ż m ówiłem , chprzy tacy byw ają nieraz 
Nadzwyczajnie rozdrażnieni, co tlóm aczy się w zupelno£pi 
NporcźywośCią i dolegliw ością cierpienia, o którem nadto 
^Pljzy przypuszczają, żts,1 jako związane z seEcem, je st  bar­
dzo niebezpieczne.

d) O ile jed nak  niepostawłenie ścisłego rozpoznania 
W przypadkach bicia lub bólu serca, jest ju ż  ziem  powa- 
mitun. w skutek tego, iu  długo trzyma chorego w niepewno­
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ści i w ystaw ia jego  cierpliwość na nadludzką nieraz próbę.
0 ty le znacznie jeszcze smutniej rzecz ta się^przedstawia, j e ­
żeli, zam iast niedowiedzenia się ty lko o prawdziw.ęm źródle, 
sw ych  dolegliw ości, cliory uslyśzy przy tych dolegliwościach, 
że cierpi na n e r w i c ę  („neurozę**) s e r c a .  Z takiem  rozpoz­
naniem  zjaw iło się do m nie 6 chorych, m ianow icie 4  m ęż­
czyzn  i 2 kobiety. W szy scy  oni, sądząc na zasadzie ty le  
razy om ówionych d olegliw ości, że cierpią na sero(§ zjyracali 
się o pomoc do tego, kogo uważał za „speoyalistę**. P o ­
niew aż zaś fizyczne badanie sfrea nic w niem  nie w ykryło , 
powiedziano im odrazu, że c iu p ią  na nerw icę serca. Zerzaś, 
jak to zw yk le bywa, z m ylnego rozpoznawania w ypływ ało
1 m ylne leczenie, przeto chorzy tacy, nie doznając żadnej 
ulgi ani od lekarstw a, ani od szeregu w yjazdów do wód i za-,, 
kładów w odoleczniczych (2 z.ąiich  jeździło nawęt,. do N au- 
heim), chodzą ze swojem  cierpieniem  przez czas długi, zroz­
paczeni i rodzajem dolegliwości, i długiem  ich trwaniem
i fatalnem  wiszącem  nad nimi rozpoznaniem, z któpego w y ­
snuwają jak najgorsze rokowanie, znajdując pod tym w zglę­
dem pętwierdzem e w  uporczywości sw ego cierpienia. D w óek  
z tych  chorych zgłosiło* się do mnie ge skargą, że cierpią  
na nerw icę („newrozę**) stłfrea od lat dwóch, jeden  od lat 
trzech; dwóch cierpiało na swoje dolegliwości i n,ą fatalne 
rozpoznanie nerw icy serca od lat z górą 4, a jeden  —  na­
wet od lat sześciu.

Pom yłka rozpoznawcza zależała w yłącznie od tego, że 
żaden z nich nie został n igdy przez nikpgp system atycznie  
obmacany. W szystk ich  tych  chorych widziałem  istotnie w  roz­
paczliw ym  stanie nerwow ym  i w szyscy  zęstali ulecżfeni zu­
pełnie po dwóch do sześciu bytnośęiaeh u m nie, przez sy ­
stem atyczne w ytępien ie znajdow anych kolejno punktów be-' 
leśnych. Cztćrai|h z tych chorych w iduję od«czasu do czasu  
z powodu innych dolegliw ości. Cieszy m nię Jzawsze ich ser­
deczny śmiffih, gdy ich o serca-zapytam . Zapom nieli zu ­
pełnie o trapiącej ich dawniej dolegliw ości. (C. d. n.)
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Bakterye mleczne jaku środek walki ze starością 
i niektóremi chorobami

Napisał

Prof. dr Napoleon Cybulski.

(Dokończenie.)
M i e c z n i k ó w  nie ograniczył się jednakże ty lko do 

rozbioru warunków zjaw iska, lecz postawił sobie dalsze za­
danie, a m ianowicie: w yjaśnić, w jaki sposób te warunki 
zm ienić i tym  szkodliw ym  wpływom  , k tórych sama natura 
nie usuwa, zapobiedz.

Pierwszym  środkiem , który niejako logicznie sie na­
suwa, byłaby próba usuw ania jelita grubego z ustroju. L ecz  
naprzód przy dzisiejszym  stanie nauki operacya ta jest  
dość trudną i niepewną,,, a nawet n iem ożliw ą, a powtóre, 
gd yb y  nawe'fcibyla możliwą, wobec togo, że ludzkość w ogóle 
operacyi się b o i, nie można byłoby liczyićS na to, by 
opeiąicya taka zyskała  sobie wielu zw olenników . Pozostaw ało  
więc szukać innego środka, który przy m ezm iem onyeh w a­
runkach anatom icznych, przy niezm ienionym  sposobie życia, 
pozwalałby, jeżeli niezupełnie te sprawy rozkładowe po­
wstrzym ać, to przynajm niej w znacznym  stopniu je ogra­
n iczyć i szkodliwość ich zm niejszyć.
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Ta część pracy M i e c z n i k o  w a zasługuje na szczególne 
uwzględnienie. O stosowaniu przeciw ko rozwojów- bakteryi 
środków przeciw gnilnych , z m ałym i w yjątkam i, nio może być  
wogóle m owy, ponieważ' środki te, o ile są szkodliw e dla 
bakteryi, działają również szkodliw ie i na tkanki zw ierzęce, 
a w ięc na nablorrek przewodu pokarmowego. N astępnie  
w szystk ie te środki w m niejszym  lub w iększym  stopniu są 
środkami trującym i, i ulegając Wessamu w  przewodzie po­
karm owym , mogą działać również trująco, już nie na sam  
tylko przewód pokarm owy, ale także na inne od ległć tkanki 
Pozostawało w ięc znaleźć coś takiego, eoby nie, działało  
szkouliw ie ani na przewód pokarmowy, ani na cały  ustrój, 
lecz ćoby przeciwnie podnosiło odporność sz lach jfcych  pier­
wocin ustroju , a jednocześn ie fcmtetiiało tę d z ik a , niestałą  
florę przewodu pokarm owego na florę kulturalną, pożyteczną. 
Jeżeli pew nych gatunków  drobnoustrojów szkod liw ych  nie 
można zupełnie usuną*e, to przynajm niej wypada dążyć do 
tego, ażeby zapcfmoeą jak iegoś środka uczynić je  n ieszkodli­
wym i przez czas pobytu w ustroju. Środek taki nasunęły  
M i e c z n i k  o w o w i  badania nad działaniem kw asu mle­
cznego na bakterye gnilne, oraz spostrzeżenia, dotyczące lu­
dzi w tych  k rajach , w których kw as nYlrezny wchodzi 
w znacznej ilości w skład pożyw ienia m ieszkańców. Naprzód 
pow szechnie znaną jest rzeczą , że m leko 'kw aśne n ietylko  
nie ulega gniciu, lecz że nawet chrom inne środki spoży­
w cze od zepsucia się, ja k  n. p. mięśtf, zanurzone do m leka  
kw aśnego lub serwatki. W ystarczy zobojętnić m leko lub 
serw atkę sodą, a gn icie  bezzw łocznie się rozpoczyna. Lecz 
nietylko stwierdzono, że kw as m leeA iy działa jako środek  
przeciw gnilny poza ustrojem , istnieje dużo * spostrzeżeń, że 
takie sam e działania ma ten kw as rów nież w ustroju.

B akterye g n ln e  m ogą działać i rozw ijać się ty lko  
w  od czyn ie zasadowym . Już sama w ięc zm iana odczynu jest  
w arunkiem , który rozwój bakteryi gn ilnych , a także w szyst­
k ich  tych , które żyją  w środow isku źąsadoWem, uniem ożliw ia. 
W praw dzie one nie giną, ale stają się n iezdolne d©' rozwoju  
i n ie w yw ierają  żadnego działania na te su b stan cje, które 
im ulegają:.' Oddawna także wiadomo, że w  chorobach  
kiszek, szczególn ie u dzieci, w  których następuje w  jo lkach  
rozwój bakteryi gn iln ych , używ anie m leM  w yjałow ionego, 
działa jako środek leczniczy. Badanie B i e n  s t o c k  a 7), T i s -  
s i e r a  i M a r  t e 11 y eg™ 8) dowiodły, że gn ićie  m leka p o­
w strzym ują bakterye, które w yw ołują  k iśn ien ie m leka i za­
m ieniają cukier m leczny na kw as m leczny. Są to tak z w. 
bakterye kwasu m lecznego. B akteryi takich jest bardzo 
w iele gatunków  i należą one do najbardziej rozpowszechnio­
nych na powierzchni ziemi. Można je  znaleźć w  powietrzu, 
a więc na powierzchni roślin, owoców, w wodzie, w  gruncie 
i t. p. One to, dostając się do m leka ż  powietrza lub z przed­
m iotów, z którym i się m leko styka, i rozw ijając się w mloku, 
w yw ołują jeg ó  kiśnienie. Tym  bakteryom  zaw dzięcza swój 
kw askow aty sm ak, także kefir i kum ys, w których one 
działają obok kom órek dfóżdżow ych, w yw ołujących  fsrm en- 
tacyę w yskokow ą. D lateg# też. podobnie jak sam k w as m le­
czny lub m leko kwaśno, i te napoje w strzym ują ftennoutacye 
gnilne w  przew odzie pokarm owym .

I tak R o v i g h y 9) w ypija ł codziennie i y 2 litra kefiru

7) Aroliiy ful- Hygiene. 1902, tom XXXIX. str. 390.
8) Marti-lly: Annales de 1’lnslitut PaJTcur. 1903.

Zoilschrift fiir physiologische Chem. 1892, tom XVI, str. 43.

i po k ilk u  dniach stw ierdził. żepz m oczu jogo zupełnie znikł 
indykan  i znacznie -się zm niejszyła  ilość siarko-eterów . P°" 
dobne zjaw iska stw ierdzają G r u n d z a e h 1? !  S e h m i t s 11) 
i S i n g e r 12), którzy, wprowadzając kw as m leczn y do prż°J 
wodu pokarm owego, stw ierdzili zm niejszenie się siarko-ote 
rów w moczu, jako w yraź obniżenia się tspraw gnicia. Ten1 
się prawdopodobnie tłóm aezy skuteczno działanie kwasu 
m lecznego w  w ielu  chorobach przewodu pokarmow-egp, j a^ 
biegunka u niem owląt, n ieżyty  je lit  u suchotników , a nawet 
i cholera azyatycka.

B ył czas, k ied y  n iektórzy z fizyologów uważali k w aS 
m leczny, pow stający w  m ięśn iach , za przyczyn ę znużeni* 
m ięśni, lecz dfeświadczi-nia N e n c k i e g o  i S i e b e r o w e j  13) 
stw ierdziły , że u pęwm  j osoby, cierpiącej na eukromoąfy 
nawet po wprow adzeniu 80  gr. kw asu  m lecznego w  prze­
ciągu 4  dni nie zdołano stw ierdzić ani śladu tego kwa$u 
w  m oczu, a u chorej zauw ażyć jak ich k o lw iek  zaburzeń- 
W  in nych  dośw iadczeniach w prow adzony k w as mleczu)* 
m ożna wprawdzie jtfpyfo stw ierdzić w ąioezu,* lecz szkodli­
w ych  następstw  niefcauważono. O czyw iście w ięć kw as julH  
czny, albo u lega w  ustroju ca łkow icie spsfieniu, albo zostaje 
w ydzielony  przez nerki; w  żadnjnn razie jed nak że nic B ° '  
żnu uważać go za w ytw ór szkodliw y, przynajm niej w  tych  
ilościach, w  k tórych  on w  pokarm ach się znajduje. Zresztą 
w iem y,*że oprócz rozm aitych rodzajów m leka kw aśnego, jJk  
nasze m leko zsiadłe lub prostókwąsza rosyjska, które się w ytw a­
rzają w  sposób naturalny, w skutek  dostawania się do mleko 
bakteryi m lecznych, tureckiego lub bułgarskiego Yaourthu Kib 
Lebunp-aife, używ anego w Egipcie, które, się sporządza z mleka 
gotowanego przez zakażenie go zakwasSln czy li małą ilością  
poprzednio sk iszonego m leka, —  używ a ludzkość m tkgo  s z e ­
regu in nych  pokarm ów i napojów, w  który-db głów ną rolę 
odgryw a k w j l  mleczny^, w ytw orzony przez te samo bakte­
rye, ja k  np. ogórk i k iszone, kapusta kiszona, barszcz burakowy; 
a takżw* zw \7k ły  chlęb razow y i t. p. D o n iektórych  z tych  
pokarmów ludność, szczególn ie w iejska, przyw iązuje wsqbne< 
znaczenie i uważa je  za pokarm y zdrowsze od innych  lob 
ezyszeząeć*krew : ja k  n. p. kiszona kapusta. W  wielu m iej­
scu w w eiach  środkowej A fr y k i, jak  również, w  niektórych  
okolicach B ułgaryi stanowi mloko kw aśne .g łów ny -tirtyknl 
pożyw ienia. I  rzeczyWiścifc sprawozdania ze w szystk ich  tych  
m iejscowości, stw ierdzają, że ludifość tych okolic n ietylko  
fizycznie dobrze się przedstaw ia, ale że, nadto jest bardzo 
długowieczną; tak L i m a  doniósł M i e o z n i k o  w  o w i , żtsi 
powróciw szy po długoletniej ni-ebytiiośei do kraju Mossame- 
dów (A fryka) znalazł tam sw oich znajom ych z przed w ielo  
lat bez zm iany, tbez żadnych objawów starczych. Tl]* 
samo N o g u e i r a  podaje, że w po-ludniowej.Angole, w której 
głów ny* pokarm ludności stanowi m leko, można spotkać 
bardzo dużo ludzi nadzwyczaj starych. G r i g o r o f f ,  Buł­
gar, w pewnej ®kolicy; w  której jp&urth jtśt głów nym  po­
karm em . znalazł ogromną liczbę osób stuletnich. I  rzeczy­
w iście departament .sanitarny B ułgaryi stw ierdził, że w eaJ  
łym  kraju (fekoło 4 ,000 ,000) znajduje się 330 osób. m ają­
cych  przeszło sto lat, co -stanowi 88 oSob nli 1.000,000  
m ieszkańców , natomiast w oałoj Erfe-ojiie na tę -Sarną liczbę

10j Z e i tsch r .  f. k l in ische  Medizin, 1893. s tr .  76.
n ) Z e i tsch r  f. physio lyg .  Chern. 1894, vol.  XIX, str .  401.
12) T h e ra p e u t i s c h e  Monhtslieft . ^ 9 0 1 ,  str . 441.
1S) Jo u r n a l  f. p rak t .  Chemie.  1882® tom  X X V I / s t r .  43,
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^sOfiTsci stw ierdza statystyk a niespełna 2 osoraj stuletnie. 
Podobnież C li e m i n  w  sw ojej. pracy „O stu letn ich “ Wsfto- 

źc głów nym  pokarmem w ielu  z nich była dyeta  
^lftczna.

W  końcu m uszę w spom nieć o fakcie, przytoczonym  
^  rozprawie M i e c z n i k o w a :  „Quę.lques remarque.s sur l'e; 
âit a igria, o fakcie, podanym przez inżyniera S i m i n a  

21 Kaukazu, dotyczącym  pew nej,kobiety z p lem ienia Ossetinów, 
T tensć^^balya, która dożyła w ieku 180 lat; była to kobieta  
z<h'Owa, jeszcze  m.ogąx?.a prowadzić gosppdaęstwo i szyć. 
•Itj głów nym  pokarmem przez długi sz.ereg ijaj b ył clileb  
Jęczmienny i m aślanka, .która jak wiadomi). żaw iera stosun­
kowo dużo bakteryi m lecznych.

W  tych  i jeszcze  innych faktach upatruje M i e c z n i ­
k ó w  potwierdzeni^ sw ego zapatrywania, że przedw czesność  
Naszego starzenia się jest skutkiem  przew lekłego zatrucia  
S1? z przewodu pokarm owego, oraz żo środkiem , który m oże 
Zapobiecłz temu i w znacznym  stopniu zm n iejszyć złe skutki 
r°zkładu pokarm ów w je lic ie  grubem , jest kw as m leczny  
IŁe przetwory, które go zawierają, a także same bakterye  
kwasu m lecznego. Najbardziej odpowiednim  z tych  w szyst­
kich przetworów jest n iew ątpliw ie m lekoikw aśne. L ecz zwa- 
z3’wszy, żo m leko zwykłjs może ,zaw ieiać  oprócz bakteryi 
^IŁzrfiick także rozm aite - inne drobnoustroju^ a n iek iedy  
a^Wet' szkodliw e, n. p. gruźlicze, błonicze, durowe,jtaholery 
1 mne, które z m lekiem  m ogą być wnjgsione do ustroju  
1 W ten sposób m ogą w yw ołać jego  zakażenie, oraz, że 
8anio sporządzanie m leka kw aśnego jest bardzo niejedna­
kowe i daje przetwór, często tak pod w zględem  smaku, 
Jakoteż w łasności fizycznych nieodpow iedni (n. p. zm iany  
śluzowate w  m leku) p rzech ylił się M i e c z n i k ó w  odrazu 

stronę yaourthu ożyli t. zw. m leka kw aśn ego  bułgar- 
skiego, k tóre, ja k  podałem w yżej, sporządza się z m leka go­
towanego zapomocą zakw asu z u p r zed n ieg o  m leka. Badania  
Jednak tak Lebenu egipskiego, ja k  również m leka bułgar­
skiego, dokonane pod kierow nictw em  M i e c z n i k o w a  przez 
^ r i g o r o w a  i M i c h e l  s o l i  n a  dowiodły, że i w  tych  prze­
tworach m leka nie m am y do czynien ia  w yłączn ie ty lko  z ba- 
kteryami m leczn em i, lecz że przeciwnie tak w  leben, jak  
^  yfeu rc ie  istnieje conajm niej k ilk a  gatunków  drobnoustro­
jów, z których jed n e w ytw arzają kw as m leczny, inne nato­
miast w yskok. Prócz tego, jak  (j j f trigorow,  t a k i M i c h e l -  
8° h n  stw ierdzili obecność drożdży, a nadto sam M i e c z n i ­
k ó w  stwierdzi! obecność „Torula <i/osea“., .

W szystk ie  te spostrzeżenia zm usiły  M i e c z n i k o w a  
do odrzucenia także yaourtliu i do szukania tałjiegp spo- 
s°bu przetwarzania m lek a , k tóryby dawał zupełną pewność, 
ze przetwór używ any jest czysty , n ie zawiera żadnych  
Szk o d h to .ih  drobnoustrojów, ani ich  zarodników i  że ilość  

; Wytworzonego kw asu  m lecznege jest odpowiednią.
Nadto należało nie spuszczać z  uwagi i tej okoliczności, 

Ze wprowadzone do przewodu pokarm owego bakterye pod- 
działaniu soku żołądkowego, oraz że pokarm y nasze  

Zawierają oprócz cukru m lecznego także cukier trzcinow y  
lub gronowy.

To nowe zadanie rozwiązał M i e c z n i k ó w  również 
W sposób, ja k  się zdaje, najzupełniej zadaw alniający. Grri- 
S ° r o w  w  pracowni prof. M a s  s o l a  w  G enewie, M i e h e l -  
s ° h n  w  zakładzie Pasteura zbadali florę yaourthu i lebenu. 
klory te okazały się podobne i sk ładały  się tak w  orygi-

nalnem  m leku bułgarśkiem  i otrzynianem  z Egiptu, jakoteż.' 
w znajdującein się w  handlu w  Paryżu, z k ilk u  gatunkóvV 
drobnoustrojów, przeV azliia[| bakteryi kwami m lecznego i HwT. 
rfiórek drożdżowych. W  phryskiem  m leku bułgarśkiem  stw ier- 
djfljo  nadto ■‘ obecność torula rosea, potłóbnej do tej, która 
jak  podaje M i e f t z n i k o w ,  spfzwja rozw ojów ’ bakteryi du­
row ych i cliołęryoznych w doświadczeniach na k r a ik a c h ,14).- 
Potlobrfe badania w ykonali także R i s t  i K h o i i r y 15) p’o do 
leb&hu egipskiego i stwierdzili, żgjflęrJ# tegoż zawiera 5  od­
rębnych gatunków: trzy gatunki bdkteryi, a dwa drożdży. 
W szystk ie trgy gatunki bakteryi wytw arzają kwasem feczny, 
drożdże zaś se K lc ^ . Badania! te w ykryły) że. lebeą, chociaż,- 
jest stałym , nie płynnym , jesft przetworem , podobnytn bar­
dzo do kefiru. I  tu i tam ob'ok fęp nentacyi m lećznej odbyw a  
się także-, ferm entacya w yskokow a.

Z doświadczeń H e n p e l a  nad gatunkam i bakteryi. 
otrzym anym i z yaourthu okazało się. ż ę 'n ie  w szystk ie ga­
tunki lej, jednakowej czynne i powiodflgjsię wyospbnić y śród  
nich jeden, którego działanie było najsilniejsze. Czystej, ho­
dowli tej bakteryi użył M i e c z n i k ó w  do sporządzania 
m leka kw aśnego z mleka, przegotowanego i w  ten spjpsób 
m iał nadzieję uzyskać mleku kwaśne, pozbawione w szelk ich  
szkodliw ych składników : tak drobnoustrojów, ja k  i cli w y ­
tworów. Jednakże, sporządzone w ten sposób mlek<#)vwaśne 
miało sm ak niezupełnie ■przyjemny, a to z powodu, że ftg , 
sam e bakterye rozkładały także tłu,szcz.

R ozkładu tłuszczu nie można było i stw ierdzić, gdy der 
p rod u k cji m lełfa k w a ś n e j  użyto inleksp chudego t. j . zbiera­
nego, jed nak że sm ak mimoto pożaatawiał dużo do 'życzenia.
Z tego w ynikało, że sm ak m leka zw y k fflM jlia k  również 
yaourthu m usi zależeć od obecności innych  bakteryi. Za­
częto w ięc na próbę dodawać inrte* gatunki. Badania te w y ­
kazały, że dodam,ć!,jednego linwego gatun ku j w yhodow anego  
z-zw ykłego jnleka.kwbśbegcr, który działa w prawdzie nsfccukier 
słabo, lecz za to jest zupełn ie n ieszkodliw ym  i obojętnym, zm ie­
nia zupełnie sm ak m leka i czyn i go przyjem nym . W  ten spęsób, 
dzięki usiłowaniom  M i e c z n i k o w a  uzyskano niożntlść 
sporządzania m leka kw aśnego z m leka przegotowanego) za­
pomocą czystych  hodowli ty lko dwóch gatunków  bakteryi 
Z e stanow iska h ig ien y  nie można: temu sposobowi uczynić?  
żadnego zarzutu, -tern bardziej, że ty lko w  ten sposdb przy  
zachowaniu odpow iednich warunków, można Uzyskać ‘prze­
twór, m ający zaw sze jed n ak ow y skład chem iczny i cechy  
fizyczne.

Mleko, w ytw orzone tym  sposobem, t. j. zapomocą cz y ­
stych hodowli, m a ;J a k  się okazało, liezjlfe zalety. Przede- 
w szystk iem  jest sm aezni^i nawet przy użyciu  w ciągu dłuż­
szego czasu nie w yw ołuje wstrętu. 2): U żyw an e codziennie  
w ilości od 500  —700 gr. reguluje w znacznym  stopniu  
czynność przewodu pokarm owego i nerek. 3) U żyte przy> 
pew nych zaburzeniach w  przewodziemoka-rmowym łlagodzi te 
zaburzenia ii działS jakgfjśrodek leczniczy, a )  Rozbiór m leka, 
sporządzonego w edług tego sposobu, w ykonany przez FAru- 
a r d a  w  zakładzie P asteu ra , stw ierd ził, że w ;  czagiep 
gdy się staje odpowiedniem  do sp ożycia , zawiera .ono  
około 10 .gr. kwasu m lecznego w  litrze, a nadto okote 30%

Paris.
i) „Elie Metchnikoff“. Quelques j remarąues sur le lait aig-ri.

15) Annales de 1’Institut Pasteur, 1902, p. 65.



k azeiny  w stanie rozpuszczonym , tak że pod tym  w zględem  
nie ustępuje co do śtrawnHS* kefirowi. '5) Fosforan w a­
pniow y, który stanowi głów ną składow ą część soli m leka, 
przecliodzi do rozczynu rów nież pod w pływ em  ferm entacyi 
w  ilości około 68% .

Spostrzeżenia te w ięc najzupełniej przekonały, że m leko  
sporządzone sposobem M i e c z n i k o w a ,  t. j . zapomocą czy ­
stych  hodowli bakteryi m lecznych, pod w zględem  jakości 
nie ustępuje w  m czem  dotychczas używ anym  rodzajom  
m leka, posiada zaś nad w szystk im i nnym i tę w yższość, 
że nie zawiera w sobie żadnych istot, ani w ytw orów  
szkod liw ych . —  Nadto doświadczenia C o h e n  d y e g o  
stw ierdziły , źe oba te gatunki bakteryi m lecznych  m ogą  
znosić stosunkowo w ysok ie  ciep łoty  i że wprowadzone do 
przewodu pokarm owego, m ogą się w  nim  dalej rozwijać. 
Nadto R e m y  w ykazał, że posiadają one zdolność zam iany  
w kw as m leczny nie ty lk o  cukru m lecznego, lecz także cu­
kru trzcinow ego i gronowego. O czyw iśc ie  w ięc, źe gd y  po 
wprowadzeniu do jelit, bakterye te znajdą się w  obecności 
któregokolw iek  z w ym ienionych gatunków  cukru, m ogą kosz­
tem  jeg o  w ytw arzać kw as m leczn y i w  ten sposób w  jelitach  
wogóie, a w  szczególności w  je lic ie  grubem , za pośrednictwem  
w ytw arzającego się kw asu m lecznego w strzym yw ać rozwój 
innych  drobnó ustrój ów, głów nie zaś bakteryi gn ilnych . U życ ie  
w ięc tego m leka, sporządzonego za pomocą czystych  hodowli 
w pływ a na zm ianę flory przewodu pokarm owego i pozwala za­
m iast przypadkow ych , zm iennych albo szkod liw ych  gatun­
ków, hodować niejako gatunek pożyteczny, a ju ż pod żadnym  
w zględem  nieszkodliw y, ani sam przez się, ani przez sw e wy 
twory w ym iany. F akt ten posiada jeszcze i tę doniosłość, że 
podaje nam niejako przykład  now ego sposobu leczniczego, 
w skazuje n ow y sposób w alk i z zaburzeniami w  ustroju 
ludzkim  lub zw ierzęcym : hodujem y jed ne drobnoustroje, 
ażeby za pomocą ich rozwoju powstrzym ać rozwój innych. 
Tu w ięc już nie w chodzą w  grę toksyn y, albo anty- 
toksyuy, lecz same żyw e bakterye, ich hodowla, i k orzy­
stam y niejako m  statu  nascenti z w ytw orów, które po­
w stają pod w pływ em  tycli bakteryi. Zasadową w ydzielinę  
je lit  zobojętnia oczyw iśc ie  w ciąż pow stający kw as m leczny, 
i ta jego  ciągła obecność przeszkadza rozwojowi tycli 
drobnoustrojów, które dla sw ojego rozwoju w ym agają śro­
dow iska zasadowego. Mając czyste hodow le takich sk u ­
tecznych  b a k ter y i, m ożem y się posługiw ać ju ż nietylko  
m lekiem , chociaż tę postać M i e c z n i k ó w  i ja  osobiście 
uważam y za najodpowiedniejszą, lecz także innym i prze­
tworami w  postaci proszku, p asty lek  i t. p. W  obecnej ch w ili 
posiadam y ju ż  szereg spostrzeżeń, które w skazują na sk u ­
teczne działanie takich czystych  hodow li w  rozm aitych za­
burzeniach przewodu pokarm owego tak u d zieci, ja k  ró­
w nież u dorosłych. Są to spostrzeżenia B r u d z i ń s k i e g o 1̂  
i T i s s i e r a Ł7)„

Mleczną hodowlę obu w spom nianych wyżej bakteryi 
nazw ał M ie c z n ik ó w  „L aktobacilliną11, a w ytw arzaniem  jej 
zajęte się w Paryżu osobne tow arzystw o „Le Ferm ent1'.

T a r c li a. n o w  1S) przytacza szereg h istoryi chorób, 
podanych przez B r o c h e t a  z H eyfonu  (Tonkin), w  których
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16) Jahrbuch f. Kindcrheilkunde, N. T. 12, Erganzungsheft 1900.
17) Annales de 1’lnstitut Pasteur, 1905, p. 295.
lS) Wracz 1906. Nr 11, str. 317.

w ym ien iony afltor opisuje sk utk i stosowania m leka kwa­
śnego, sporządzanego zapomocą laktobacilliny. B y ły  to prze­
ważnie ciężk ie przypadki n ieżytu  je lit  u m arynarzy, oraz 
przypadki ostrej dysenteryi. W e w szystk ich  p r z y p a d k a c h  

skutek  lććkenia w  stosunkowo krótkim  czasie b y ł najzupeł1 
n iej-p om yśln y . W szyscy  chorzy opuścili szp ita l, jako  zu­
pełnie w yleczeni. P a r r o t  w k lin ice  prof. C o m b  e g  o w Lo­
zannie, stosował laktobacillinę w  proszku w dwóch przy­
padkach duru brzusznego. Przeb ieg duru b ył bardzo lek k t  
biegunki przez ca ły  czas stosow ania lak tobacilliny nie był°; 
a pojawiała się, ja k  ty lko przerywano stosow anie laktoba­
cillin y ; w yzdrow ienie zupełne w  ciągu trzech tygodni. Mon-  
t u e u i s 1̂ ) je s t  zdania, tak z  punktu naukowego, ja k  ró­
w nież na podstaw ie d ośw iadczenia , żo m leko k w aśne jest 
bardzo w ażnym  czynn ik iem  w  w alce z  chorobami i dlatego 
z  w ielkiem  zaufaniem  wita w ynalazek  M i e c z n i k o w a ,  jasko 
pozw alający ludzkości korzystać z m leka kw aśnego, a prze­
ciw ko którem u nie można* przytoczyć żadnych zarzutów 
z naukowego punktu widzenia.

Spostrzegano także skuteczne działanie w  niektórych  
chorobach, pozornie n ie m ających  zw iązku z przewodem  po­
karm owym , n. p. w  nerw icach (neurastenia), a zwłaszcza  
w nerw icach serca, przy zaburzeniach nerkow ych  i w  roz­
m aitych  postaciach sk azy m oczanow ej, a rów nież przy roz­
poczynającej się m iażdżycy tętnic i serca.

W szystk ie  te spraw y w edług M i e c z n i k o w a  w  rze­
czyw istości stoją w  zw iązku z czynnikam i trującym i, które 
powstają w  przewodzie pokarm owym .

W yżej ju ż przytoczyłem  dowody, że tak m leko kw a­
śne, ja k  czyste hodow le bakteryi m lecznych  zm niejszają  
spraw y gn icia  w  kiszkach. W  tern m iejscu  chcę jeszcze  
przytoczyć dośw iadczenia H e r t e r a 20) z N. Jorku, który 
u psów w prowadzał bezpośrednio do je lit  cienkich  bakterye 
i badał mocz co do zawartości eterów kw asu  siarkowego.

Z dośw iadczeń tych  okazało się, że gdy wprowadzeni^' 
prątka okrężnicy i prątka odmieńca, ilość tych zw iązków  
znacznie powiększało, to w prow adzenie bakteryi m lecznych  
(bacillus lactis) w yw oływ ało  bardzo znaczne obniżfeiie się tych  
w ykładn ików  spraw gn icia  w  przew odzie pokarmowym .

Na zasadzie przytoczonych w yżej faktów  można, jak  
się zdaje, stanowczo tw ierdzić, że drobnoustroje kw asu  m le­
cznego są w  ekonom i1’ naszego ustroju czynnik iem  w wysOj 
kim  stopniu póżytećznym  i że troszcząc się o hodow anie ich 
w  przewodzie pokarm owym , p rzyczyn iam y się" do w yrobie-, 
nia pewnej odporności ustroju i zapobiegam y rozwojowi tych  
w szystk ich  szkod liw ych  wytworów, które w ed łu g  wszlelldego 
prawdopodobieństwa przyspieszają staroci, a temsaiwem skra­
cają życie. Stanowcze jednakże orzeczenie w tym  w zględzie  
w ym aga jeszcze w ieloletn ich  doświadczeń i spostrzeżeń.

Zachodzi pytanie, czy  tego sam ego w yn ik li nic można 
osiągnąć prostszą drogą, wprow adzając do naszej codziennej 
dyety  naturalne m leko kw aśne, czy  zachodzi potrzeba po­
sługiw ania się czystem i hodowlam i bakteryi m lecznych, lub 
sporządzanem za pomocą tych  hodowli m lekiem , c.o z na­
tury rzeczy lm isi znacznie podnieść koszta tego przetworu.

O dpowiedź na to pytanie ze stanow iska nauk ow egij  
m oże być, zdaje m i się, ty lko  jedna. Jeżeb nawet tanf, gdzie
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19j Journal des praticiens 1905. Nr 26—27.
20) British Medical Journal 1.897, str. 1848.



'kkladują znam y źródło m leka, n igdy nie mjożem y m ieć pa­
ln o śc i, czy  mleko, przypadkow o nie zostało zakażone ja k ie ­
j ś  szkodliw ym i drobnoustrojami, które m ogą się dostać 
z powietrza, nawozu, rąk pracujących koło m leka osób, to 
^ui bardziej w  dużych ogniskach m iejskich, nie m ożem y  
41ńcó żadnej pewności, że nawet samo m leko nie pochodzi 
z chorych zwierząt, n. p. gruźliczych . Poniew aż w szystk ie  
4i'ob non stroje znajdują w  m leku podłoże bardzo dogodne dla 

P vvego rozwoju, to szczególn ie przy małej przypadkow o ilo- 
bakteryi m lecznych  lub przy mniej dogodnej dla ich  roz­

boju cjspłopie,- inne drobnoustroje m ogą się  rozwinąć wcze- 
ptn-ioj, nim  bakterye m leczne w yw iążą taką ilość kwasu m le­

cznego, która rozwój tych  szkod liw ych  drobnoustrojów po- 
'ystr/ muje. Spożyw ając takie m leko kw aśne, w prowadzam y  
do przewodu pokarm owego n ietylko szkodliw e drobnoustroje, 
nie także już gotowe produkta, które one wytwarzają. Takńą 
mleka kw aśne oczyw iście odrazu m oże działać szkodliw ie  
1 przypadki, w których po spożyciu zw yk łego  m leka k w a­
śnego następują zaburzenia, są przecież pow szechnie znane.

Dobrze jeszcze, jeże li te szkodliw e czynnik i nadaj.ą 
mleku złe w ejrzenie, lub n ieprzyjem ny sm ak i zapach, jak  

bywa n. p. u nas w  górskich  okolicach, gdzie prawie 
powszechnie m leko, w  naturalny sposób kiszone, u lega ślu­
zowatemu zw yrodnieniu, podobnie ja k  i w  południowych  
Niemczech, gdzie z tego powodu praw ic je s t  n ieznane u ży­
wanie m leka kwaśnego.

> Przed k ilkunastu  laty , podróżując pies.zo w  południo­
wej Saksonii i B aw aryi, byłem  wprost zdziw iony tom, że 
ludność w iejska nawet nie słyszała  o używ aniu kw aśnego  
lrdeka, jako pokarmu. k ied yśm y, n ie m ając nic innego  

wyboru, prosili o k w aśne m leko, patrzano na nas, ja k  
na dzikich ludzi, k tórzy jadają m leko zepsute. I  rzeczyw i­
ście m leka nie .można było użyć z powodu śluzowej prze- 
mianj^ kazeiny, za leż ą ^  również ©d osobnego gatunku dro­
bnoustrojów. Prawda, tym  nieprawidłowościom  k iśn ięcia  
mleka można zapobiedz w  znacznej m ierze, jeżeli będziem y  
ożyw ali m leka gotowanego i zakw asu z „Yaourtha£i lub 
iiLebęn ra id “. G otowanie zabijn, m ożna powiedzieć, w szy-  

pki-e bafttebye i nie n iszczy  ty lk o  n iektórych zarodników, 
Resztą przeważnie gatunków  nieszkod liw ych. L ecz sam za­
kwas n iety lk o  zawiera oprócz mlecznjmh inne bakterye  
1 nine drobnoustroje, ale również m oże b yć zanieczyszczony  
przypadkowym i drobnoustrojami, co przy dalszem  przeszcze­
pianiu z jednego m leka na drugie m oże się znacznie spotę­
gować. I dlatego z naukow ego stanow iska trzeba się zgodzić 
z M iecznikowem , że używ anie m leka kw aśnego naturalnego, 
Jak również rozm aitych od m ian jegow rod zajuyaou rth a i (ebena, 
a nawet kefiru i kum ysu, m usi być zaniechane. Natom iast, chcąc  
Usunąć szkodliw e następstwa działania na nasz ustrój rozm ai­
t y c h  w ytw orów  rozkładu w  przewodzie pokarm owym  pod w p ły­
wem drobnoustrojów, a w  szczególności bakteryi gn ilnych , 
musimy uzupełnić nasze codzienne m enu pew ną ilością  m leka  
kwaśnego, sporządzonego za pomocą czystych  hodowli, lub 
mnego przetworu, który te hodow le zaw ieja. H odow le po­
winny się składać tylko z najbardziej czynnych  gatunków, 
które żadnych szkod liw ych  substancja nie wytwarzają. Cel 
te<n, ja k  w idzieliśm y w yżej, pozw ala w  zupełność' osiągnąć  
k leco n a  przez M i e c z n i k o w a  laktobaeillina, szczególn ie  
^  postaci’ kw aśnego mleka. W  ten sposób znajdujem y nio- 
2Huść kierowania do pew nego stopnia rozwojem flory w  na­

^0 Października 1906.

szym  przewodzie ppkarnnswym, co, m uszę tu podnieść na 
podstawie osobistego doświadczenia, znąmznie reguluje jeg o  
czynności; za pomocą tego środka n ietylko m ożem y zapo- 
biegaćjjprzewlekłem u samozatruciu, lecz także, do pewnego  
przynajm niej stopnia usuw ać jego  skutki. Ta okoliczność  
w yjaśnia  nam  również lecznicze działanie laktobaciliny  
w  chorobach n ietylko przewodu pokarm owego, ale także 
neęek, serca i naczyń, a w końcu samej w ym iany m ateryi. 
W szystk ie  dotychczasow e spostrzeżenia świadczą, że tak  
sama idea, ja k  również przetwór, zalecany przez M i e c z n  i- 
k o w a  odegra niew ątpliw ie w  przyszłości znaczną rolę 
w  sprawie ochrony zdrowia i  przedłużenia w ieku  ludzkości

  -

Badania nad hodowaniem Deztlenowców bezwzględnych 
w atm osferze powietrza.

Podał

Adam W rzosek.
(Praca wykonana w Zakładzie patologii ogólnej i doświadczalnej 

w Uniw. Jagiell. Dyrektor: prof Ii. Kiecki.)

(Ciąg dalszy).
III. Badania nad hodowaniem beztlenowców watmosferze powietrza, w bulionie 
zawierającym kawatek tkanki zwierzęcej, wyjałowionej wraz z bulionem 

w 120° w ciągu 15 minut.

Jak tH ju ż wyżej zaznaczyłem , T a r  oz z i twierdzi, że 
jeżeli w łożyć do bulionu k aw ałek  świeżej tkanki zw ierzęcej, 
póezem bulion wraz z kawałkiem  tkanki ogrzew ać do punktu  
wrzenia eonajmniej w ciągu 5 m in u t, to w takim  bulionie 
beztlenow ce nie rozm nażają się. Ponieważ doszedłem , że w y ­
jaław ianie tkanki roślinnej wraz z bulionem  nie w pływa  
szkodliw ie na pożyw ki, jako na podłoże do hodowania beztle­
nowców; owszem , w ydaje się nawet sprzyjać rozwojowi b ez­
tlenowców, zaszczepionych do takich pożyw ek po w yjało­
wieniu ich; — przeto spróbowałem, ażali nie można będzie ho­
dować beztlenow ców  również w bulionie w yjałow ionym  wraz 
z tkanką zwierzęcą. Okazało się, jak to w idać z tablic V  
i VI, że można zawsze otrzym ać hodowle beztlenow ców  za­
szczepionych do b u lionu , w yjałow ionego wraz z kaw ałkiem  
tkanki zwierzęcej w autoklaw ie w 120° C, jeżeli ty lko ilość 
tkanki zwierzęcej nie jest zbyt maia w stosunku do ilości 
bulionu (patrz nr 14 w tabl. V) Okazało się dalej, zgodnie 
z twierdzeniem  T a r  o z z  i e g o ,  że nie w szystk ie tkanki 
w równej m ierze nadają się do tego celu. M ian ow cie  bu­
liony, zawierające kaw ałek  m ięśnia z uda królika lub k a ­
w ałek  mózgu króliczego (patrz tabl. V I, nr 15— 20, 2 3 — 28) 
m ętniały tylko w warstwie d o ln e j, natom iast buliony, za­
wierające kaw ałek  nerki, wątroby lub śledziony m ętniały  
równomiernie. Hodowle beztlenow ców  w bulionach, zaw iera­
ją cy ch  kaw ałek  tkanki zw ierzęcej, n iczem  zgoła nie różniły  
się od hodowli w bulionach z kaw ałkiem  tkanki roślinnej. 
L a secz n ik i, wyhodowane w bulionach z kaw ałkiem  tkanki 
zwierzęcej , posiadały ruch szybk' form in w olucyjn ych  nie 
tw orzyły, prawie zawsze wytwarzały zarod n ik i, aczkolw iek  
b yły  nieliczne w tym  w zględzie w yjątk i. A  zatem badaniami 
powyższem i metoda T a r o z z i e g o  hodowania beztlenow ców  
w atmosferze powietrza została m eco uproszczona. l\ ie  po­
trzeba bowiem  koniecznie dodawać do bulionu świeżej tkanki 
zwierzęcej lub roślinnej, w yciąw szy ją  uprzednio bezgnilnie; 
włożony do bulionu k aw ałek  tkanki b ył istotnie ja łow y; —• 
nie trzeba czekać dzień lub dwa, abj* się przekonać, czy
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Tablica. V.
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1 1 cm .3 b u lio n u z w yki. z 0 ,2 ą g r .  w ą tro b y  m ysie j 4
2 1 tt n 0,5 » n n 2
:s 2 55 tt 0,5 » n » 1
4 2 55 n 1,0 » n » 1
5 1 tt n 0,35 « śle d z io n y  m ysie j 2

(ś le d z io n a  ca ła )
6 1 55 55 .0,1 15 śle d z io n y  m ysiej + 3

(śled z fo n a .ca ła )
7 1 tt 0,2 n n erk i m y sie j o + 3

(n e rk a  ca ła ) bija-
8 2 n 55 0  2 n n e rk i mVsiej c* + i

(n e rk a  ca ła) O
9 3 n w 0,2 n n erk i m y sie j + 2

(n e rk a  c a ł a ^ i a
10 3 n w 0,2 n n e rk i m y sie j "a>* + 2

(n e rk a  ca ła ) t-as-
U 1 n n 0,9 n uda m ysiego o + 3

(m ięśn ie  i k ośc j* M
12 10 n 17 0,9 « ud a  m ysiego N + 3

(m ięśn ie  i kośó) Uo>
13 1 n )) 0 25 55 p łu c a  m ysiego COcd + 2
14 10 n n 0.25 71 n u 0 —
15 2 n n P ,2 11 m ó zg u  m ysiego + 3

(m ózg eały )
16 2 n M 0.2 n m ózgu  m ysiego + 3

(m ózg cały)
17 1 55 n 0 1 5 n se rc a  m ysiego + 2

(se rce  ca łe)
18 2 n n 0,15 n s e rc a  m ysiego f 2

(se rc e  całe)
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3 3 15 55 1 ,0  „ tt » 55 0 1
4 4 71 15 1 ,0  „ 55 55 11 0 1
5 5 15 71 1 ,0  „ 7? >5 tt 0 1
6 6 71 tt 1 ,0  „ 15 17 tt 0 1
7 6 71 tt 1 ,0  „ n e r k i  k ró lic z e j tt 0 1
8 6 11 n 1 ,0  » 55 51 tt 0 1
9 1 11 55 1 ,0  „ 55 tt L. k ie łb a s ia n y 1 2

10 2 15 15 1 ,0  „ tt tt tt t 1
U 3 n 51 1 ,0  „ tt » „ 1 2
12 4 n n 1 .0  „ tt tt tt 1 2
13 5 51 n 1 ,0  " 55 tt n 1 2
14 6 n w 1,0 „ 55 15 L .  o b rz .  z ło ś l. 1 2

15 1 » n 1 ,0  „
m ię ś n ia  z  u d a  

k ró l ik a 11 1 - - 2

16 2 51 n 1 ,0  „ » 55 11 1 2
17 3 tt n 1 ,0  " t t  tt 11 1 2
18 4 n 51 1 0  „ 11 51 51 1 2
19 5 ii V) 1 .0  „ t t  51 15 1 2
20 6 » n 1 ,0  „ 11 tt L. k ie łb a s ia n y 1 2
21 5 71 )) 0 ,8 o „ ś le d z io n y  k ró l. L . o b rz .  z ło ś l . 1 2
22 5 51 r> 0 ,85 ,, tt tt L. k ie łb a s ia n i ' 1 2
23 4 51 r> 1 ,0  „ m ó zg u  k ró l. L o b rz .  z ło ś l . 1 2
24 1 tt 51 1 .0  „ tt 55 „ 2 3
25 2 11 tt 1 .0  , 11 51 o 2 3
26 3 11 51 1 ,0  „ 51 15 L. k ie łb a s ia n y 2 2
27 5 tt 1.0  „ 15 55 11 2 2
28 6 51 tt 1 ,0  „ 15 » L. ś z e ls s tn ic y 2 4

w ystarczy bowiem po w łożeniu do bulionu kaw ałka tkanki 
roślinnej lub zwierzęcej, w yjałow ię bulion wraz z kaw ałkiem  
tkanki i szczenić do teik przygotowanej pożyw ki beztlenowce-: 

________   (Dok. past.)

Oceny i sprawozdania. 

O zapaleniu wyrostka robaczkowego.
(Sprawozdanie z rozpraw  Tow. lekarskiego berlińskiego na 

posiedzeniach z d. 18 i 25 lipca i 1 sierpnia 1906).

Streścił

Dr E. S t a h r .

(Dokończenie.)
R o t t e r  zaznacza, że wczesna operacya obniżyła śmier­

telność z 12—15% na 2%. Mówca sam miał na 149 wczesnych 
operacyi w ostatnich trzech latach 3 zejścia śm iertelne. W pi'a'  
wdzie w edle'£>rtha w 10% przypadków rozpoznaje się mylnie.' 
ale do patologicznego anatom a odsyła się przecież do badania 
tylko wątpliwe przypadki. Uwzględniwszy swoje wszystkie ope­
rowane przypadki, oblicza R otter swoje mylne rozpoznania na 
4%, a w ostatnim  czasie tylko na 2%. Czasem szło o ropniaki 
jajow odu, w innych przypadkach nidj znajdow ał żadnych zmian- 
Może w tedy było toksyczne zapalenie naczyń chłonnych w y *  
rostka, co się usuwało z pod rozpoznania patologicznego. Zapa­
lenie w yrostka rozpoczyna się w 15— 20% powoli zaburzeniami 
ogólnemi, brakiem  łaknienia, niewyraźjiymi bolami brzucha i lek- 
kiem zaparciem  stolca. Badanie już w tedy stw ierdza tkliw ospi 
ślepej kiszki na ucisk. O b jaw y 'te  ustępują po 1— 2 dniach. In- 
nym razem  rozwija gję ostry napad. Ze względu na operacya 
wczesną pow inno się ten  okres zw iastunowy zaliczać do napadu 
Typow y napad rozpoczyna się brakiem  łaknienia, nudnościam i' 
wymiotami i bolami, usadowionymi w okolicy kiszki ślepej, albo 
pępka i żołądka. T o  samo zdarza się i w śród zapalenia żołądka i  
i kiszek (gastroenlerocolitis). Nie spotykam y jednak  w tedy zna­
miennego dla zapalenia w yrostka bolu na ucisk, k tó ry  jednak 
niezawsze musi sadowić się w punkcie Mac Burneya. Najlepiej 
obmacywać brzuch, poczynając od lewej strony  i zwolna przecho­
dzić na okolicę ślepej kiszki, w tedy rzacjko w ystępuje napinanie 
powłok. W  napadach gwałtownych je s t ból na ucisk pierwszy® 
i najpewniejszym  objawem. Bolesność tewego podbrzusza wska­
zuje na zajęcie zatoki Douglasa. Przyspieszenie tę tna  ma znacze­
nie, jeżeli tę tno  przekracza 100. Z -objawów klinicznych można 
w 70%  .pfzypadków  rozstrzygnąć, czy napad będzie L ekki, czy 
ciężki. (W  30% jednak  się to  nie udaje i dlatego naw et pozor­
nie lekkie przypadki powinno się operować.

B e c k  z Nowego Jorku wyraża zadowolenie, że lekarze nie­
m ieccy-stanęli obecnie na stanowisku, zajmowanem już daw® 
przez lekarzy am erykańskich. Pam iętać należy, że czy mamy przed 
sobą nawrót, czy pierwszy napad, to zawsze mamy zapalenie 
w yrostka robaczkowego. Samo się przez się rozumie,, że zdarzają 
się sam orodne wyleczenia. Rozpoznanie jest wprawdzie trudne, 
ale lepiej operować, chociażby się naw et później miało pokazać, 
że operacya była zbyteczna.

L. L a n d  a u podkreśla, że rozpoznanie zapalenia wyrostka 
jest u kobiet u trudnione przez cierpienia nerwowe i choroby 
części rodnych, chociaż spraw ę ułatwia znacznie badanie przeZ 
pochwę. Zamienić z zapaleniem w yrostka robaćzkowego można: 
zapalenie okołomaciczne, zapalenie jajowodu, skręcenie szypuły 
guzów jajnikowych, pękniętą ciążę jajowodową. W ynik badania 
przez pochwę je s t w tym  przypadku taki sam praw ił, jak wśród 
zapaleniajjyy-rostka. Nadto przechodzi zapalenie bardzo łatwo z je ­
dnego narządu na drugi. Takżp i w toku  chorób narządów ro­
dnych, a naw et i w histeryi zdarza się ból miejscowy, b ó l w 
lędźwiowo-udowym i miejscowe napięcie mięśnia brzucha {de~ 
f e m e  mHsculaite$.AN aw et i po wyłuszczeniu macicy chore od­
czuwają ból w macicy. Mimo okolicznościowych p o m ijek  roz­
poznawczych, są wyniki wczesnej operacyi dobre. Nawet tam, 
gdzie się przypuszcza zapalenie wyrostka, pow inno się doradzać \ 
operacyę w przerwie.

O l Ł f r a u s e n  nie godzi się na te  zapatrywania. Rozpo­
znania różniczkowego między zapaleniem wyrostka, a chorobami 
narządów rodnych nie uważa za trudne. Pom ieniać sprawy z ciążą 
jajowodową i okręceniem  szypuły. niepodobna. Możnaby jeszcze 
pomieszać zapalenie wyrostka' 2 ropniakiem  jajowodu, ale dokła­
dne badanie zawsze wskaże, gdzie się znajduje^ wysięk. M oż® 
czasem zmiany jajowodu wziąć za zapalenie wyrostka, ale nigdy 
nie można nie spostrzedz zapalenia kątnicy i myśleć o ropniaku 
jajowodu. Przechodzenie zapalenia z je d tó ® !n a rz ą d u  na drug* 
nie w yaarza się, co najwyżej tworzą się zlepy między narządami- 
(Rozpoznanie spraw ia trudności tylko wtedy, jeśli się nagrom a­
dzi wysięk, sięgający do dna miednicy. Bardzo wielką pomocą
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wywiady. R opniak jajow odu — przeważnie wiewiórowy — za- 
ctyna się vv pierwszym  kw artale pożycia małżeńskiego, czemu to­
warzyszą upławy. Zawsze zajęte są oba jajowody, naw et przy zmia- 
aach gruźliczych, przy których brak  wysięku okołomacicznego.

B a g i ń s k y  godzi się na to, że u dzieci ostry  napad za- 
2'vyczaj rozwija się z okresu przewlekłego. Jeśli w okresie 
Przewlekłym dzieci w śród bólów brzucha chudną, należy stano­
wczo polecić zabieg. Zdarzają się i ostre napady bez żadnych 
Poprzednich zaburzeń. Czasem wyprzedzało napad zapalenie gar- 
a*a- Mówca radzi, zgodnie z R otterem , obm acywanie brzucha 
Zaczynać zawsze od strony lewej. Mówca zauważył, że najciężej 
Przebiegają te  przypadki, w których w śród ciężkich zaburzeń 
Ogólnych są klinicznie małe zm iany przedm iotow e miejscowe. Co 
oo zabiegu, to mówca był dawniej więcej konserwatywnym , 
“hecnie nie uznaje już przeciwwskazania do wczesnej operacyi. 

fta operacyę w przerw ie zasadniczo godzi się.
N o e g g e r a t h  zdaje spraw ę z w yniku badań, dokonanych 

fta zlecenie H eubnera co do w ybroczyn w wyrostku. O dróżnia 
A'ybroczyny kropkow ate i rozlane podbiegnięcia. Po operacyach, 
Oawet najstaranniejszych, szczególniej jeśli trwały długo, mogą 
Powstać u zwierząt w zupełnie zdrowym  w yrostku punktow ate 
Wybroczyny. Rozlane podbiegnięcia wywołuje rozdarcie naczyń 
Wśród operacyi.
, N e  u m a n n  w spom ina o przypadkach, przebiegających 
ekko pod obrazem  niestraw ności; w tych przypadkach leżenie 

W łóżku i uspokojenie jelit wystarczają zupełnie. Środków prze- 
Czyszczających należy poniechać. Zabieg radzi N. wtedy, jeśli 
Występuje pogorszenie. Postępując w ten  sposób, stracił dotąd 

tylko 2 chorych na nieprzewidziane powikłania. Jeśli napad 
Jest gwałtowny, należy zaraz operować. N. radzi operacyę i w prze­
wlekłych sprawach wyrostka. O peracyę w przerw ie uważa za 
2byteczną, jeśli napad m inął bez żadnych pozostałości czy to 
Przedmiotowych, czy podm iotowych. Najłagodniejsze już jednak 
°bjawy są w tedy wskazaniem do zabiegu.

E w a l d  w 79°/o swoich przypadków  spostrzegał ostry  po­
e t e k  choroby. Rozpoznanie było zawsze łatwe z wyjątkiem  ner- 
WJc, utajonego zapalenia w yrostka i t. p. T rudniejsze od rozpo­
znania jest rokowanie, bo tu nie ma się na czem oprzeć. Obe- 

ność indykam i w moczu jest bez znaczenia. N iepokojącą jest 
Wysoka ciepłota przy powolnem tętnie. Znaczenie leukocytozy 
lest leszcze wątpliwe. W yłącznie w ew nętrzne leczenie dało mo- 
Wcy 80“/0 wyzdrowień. Radzi zatem czekać i dokładnie śledzić 
Przebieg choroby, a w tedy łatwo poznać chwilę, kiedy się zbliża 
bjebezpieczeństwo i wskazanie do operacyi. Tylko dzieci pow inno 
SlĘ zaraz operować, jeśli się stwierdzi wysięk. U dorosłych na- 
eży czekać, zwłaszcza, że i operacya jest połączona z niebezpie- 

czeństwami: śmierci w skutek chloroformu, zapalenia płuc poope­
racyjnego, krw otoków  następowych, tworzenia się blizny i t. d. 
operacyę w przerw ie radzić należy tam, gdzieby w razie na­
wrotu chory nie m ógł mieć rychłej pom ocy chirurgicznej. Uta- 
l°ne zapalenie w yrostka należy zaraz bezwzględnie operować.

A l b u  utrzym uje również, że rozpoznanie je s t łatwe. Sprawa 
Jest ciężka, jeśli są objawy podrażnienia otrzewnej, k tóre się 
2namionują wysoką gorączką między 38° a 38'5°, niestosunlciem 
juędzy liczbą tętna a podniesieniem  ciepłoty, stłum ieniem , wzmo­
g ą  tkliwością na ucisk, zaczerwienieniem i obrzękiem  skóry, 
Cz?stemi wymiotami, czasem czkawką i miejscowem napięciem 
joęśni (d ife n se  m usculairę), jakoteż wzdęciem je lita ślepego 
1 objawami ucisku na pęcherz i odbytnicę. Jeden z tych obja­
wów wystarczy, by rozpoznać podrażnienie otrzewnej i uznać 
°Peracyę za wskazaną. Należy też i o tern pam iętać, że czasem 
Zapalenie otrzewnej przebiega bez żadnych objawów. W czesnej 
°peracyi nie poleca w przypadkach lekkich.

H e r m e s  radzi tylko tam  zabieg, gdzie jest podrażnienie 
°trzewnej. W edle jego doświadczenia wynosi leukocytoza przy 
ZaPaleniu w yrostka przeważnie 2 0 —30 tysięcy, rzadko 40—50 
tysięcy. Natom iast wśród spraw  ropnych, wychodzących z części 
r°dnych, znajdowano 100.000 i wyżej krwinek białych w 1 m m 3.

H e n k e  przyznaje zupełną słuszność tym , k tórzy radzą 
Wczesną operacyę, pomim o tego, że w iele wypadków leczy się 
?aTOorodnie, bo n ikt z góry nie może przewidzieć, czy to też 
1 W danym przypadku nastąpi.

S e e f i s c h  przyłącza się do tego zapatrywania, jak długo 
uda się ustalić ściślejszych wskazań do operacyi. Operacyę 

W przerw ie radzi wykonywać w 6 tygodni po pierwszym stw ier­
dzonym napadzie. W  jednym  przypadku lekkiego zapalenia wy­
rostka robaczkowego już na drugi dzień n ie b y ło  gorączki,u trzy­
mywała się tylko nieznaczna tkliwość na ucisk. W  kilka dni 
chory był niby zupełnie wyleczony, jednak dom agał się opera-
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cyi, k tó rą  też wykonano i k tóra dowiodła, że w yrostek jest po- 
zrastany z sąsiedniemi pętlam i jelit, koniec zaś jego zwisał wolno 
do jam y brzusznej i był napełniony obficie ropą. Przy najlżej- 
szem uderzeniu pękłby był wyrostek i wywołał na pewno ropne 
rozlane zapalenie otrzewnej.

—  ■ < ?•> — « -------

W y c i ą g i .
MEDYCYNA W EW NĘTRZNA. M. Ga l l  l a n d .  Choroba 

ISanticgo. (Fręsse med. Nr 70, 190(1). Autor w przypadku swoim, 
dotyczącym 36-ietniej kobiety, rozpoznał chorobę Bantiego na pod­
stawie powszechnie znanych objawów (długie trwanie choroby, 
wielki obrzęk śledziony, puchlina brzuszna, zwyrodnienie włóknisto 
wątroby i zmiany w sldadzie krwi) i zalecił wycięcie śledziony 
Chora zniosły operacyę bardzo dobrze, rana się Igoila doraźnie 
w ciągu 9 dni, poprawa jednak trwała wszystkiego 4 dni, poczom 
ilość moczu wydzielanego zaczęła coraz bardziej opadać (do 125 gra­
mów w 11-tyin dniu), puchlina brzuszna zjawiła się już w 4 clniu 
po operacyi (nakłucie br/ucha dało 872 ktra płynu), a nadto zjawiła 
się gwałtowna biegunka i wymioty i w 2 tygodnie po operacyi 
chora zmarła.

(Szczegółowo przytoczona historya choroby nie uprawniała 
autora do rozpoznania choroby Bantiego. Najnowsze prace autorów 
niemieckich, jak  U m b e r a ; (w Z eitschrift f. klin. Med. 1904. 
F estschrift f f i r  N annyn)  i B r n g s c h a :  Żur Klinik der Bantisehen 
Krankheit {Med. K lin ik  1905, Nr. 23, str. 566) dowodzą, że tylko 
wtedy wolno rozpoznawać chorobę Bantiego, gdy stwierdzi się nie­
prawidłową wymianę materyi co do białka. B ru .sch  opisuje (zo­
bacz Stalli': „0 chorobie Bantiego", P rzegląd  lek. 1905, Nr 31) 
klasyczny przypadek, złudnie podobny do choroby Bantiego, gdzie 
chory, nad wyraz podupadły, nagle począł się poprawiać i wrócił 
bez żadnego zabiegu do zdrowia i zdolności do pracy. W przy­
padku tym również badanie wymiany materyi stwierdziło stosunki 
zupełnie prawidłowe). Stahr.

C. B. Ke r .  P rzociw gn iln e  i b ezgn ilu e  leczen ie  duru.  
{Edinburgh Med. Journ . Lipiec, 1906). Przed niedawnymi laty 
polecali niektórzy autorowie bardzo gorąco stosowanie środków 
przeciwgnflnych jelitowych w leczeniu duru i spodziewali się po tej 
metodzie niezwykle korzystnych wyników. Doświadczenie autora naj­
zupełniej nie usprawiedliwia entuzyazmu zwolenników tej metody. 
Autor próbował głównie naftolu, węglanu gwajakolowego i tymolu 
i przekonał się, że loki te nie wywierają żadnego wpływu ani na 
trwanie choroby, ani na częstość nawrotów. Jedyny korzystny! 
wpływ, jaki leki te wywierają, to jest ich wpływ, o ile wolno są­
dzić z zapachu wypróżnień, na przebieg gnicia jelitowego, a nadto 
zmniejszają one bębnicę. — Autor od 5 lat stosuje na oddziale 
swoim w „Edinburgh Gity Hospital" systematycznie zamiast leków 
powyższych kalomel i równocześnie gorące przepłukiwanie jelita 
grubego. Kalomel podaje co drugi lub trzeci dzień w dawce 0'20 gr. 
Aby przyspieszyć wydzielenie się kalomelu i uchronić chorego od 
kolki jelitowej, radzi autor w 6 godzin po podaniu kalomelu p rze­
płukać jelito grube wodą gorącą (1— 2 litrów). Woda powinna 
wpływać do jelit bardzo powoli i wypływać powinna z małej wy­
sokości. Woda w naczyniu, poprzednio zagotowana, powinna mieć 
około 46°— 49° C. Chorego układa się na lewym boku z przykurczo- 
nemi udami, a potom radzi autor choremu kazać zwolna ułożyć się 
na boku prawym, bo w tem położeniu łatwiej choremu utrzymać wodę 
w jelitach; a powinien ją zatrzymać w jelitach, jak  tylko długo może. —- 
Mule przepłukanie jelit może być nadto wskazanem przed poda­
niem kalomelu, a to w rjtzie wyraźnej bębnicy, którą autor uważa 
za przeciwwskazanie cło podawania kalomelu. Pod„wplywem jednego 
lub Kilku wlewań obok odpowiedniej dyety zwykle bębnica zupełnie 
znika w ciągu 24 do 48 godzin. Wlewania jelitowe, które autor 
w razie wybitnej bębnicy stosuje i dwa razy dziennie, nietylko 
oczyszczają jelita, ale równocześnie działają moczopędnie, bo pewną 
część wody chłonie ustrój przez je lita , a wydziela przez nerki. 
W ten sposóli leczył autor w ostatnich pięciu ja tach  758 chorych 
na dnr i slracił tylko 9'36 pro. chorych. Na odsetkę zmarłych 
składają się i ci chorzy, którzy zginęli w szpitalu i na 2. lub 
3. dzień po przyjęciu, a więc tany, nu których omawiana metoda 
leczenia nie mogła jeszcze wywrzeć.żadnego wpływu. W trzech la­
tach, poprzedzających ostatnie lat 5, leczył autor zwykłym sposobem 
wyczekującym 397 chorych ze śmiertelnością, wynoszącą 1LS3 prc.; 
3'27 prc. z nich zapadło na zapalenie otrzewnej wskutek przebi­
cia wrzodu, a 5'79 prc. na nawroty; natomiast z chorych, leczo­
nych wlewauiami i kalomelem, tylko L71 prc. zapadło na ztpalo- 
nie otrzewnej w.-kutek przebicia wrzodu, a 3'95 prc. na nawroty.

Stahr.
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OHIRURGIA. Kraście. D a lszy  rozwój operacyi w y so k o  
n sadow iouycli  raków odbytnicy. $  rek. f. .k l Chir. T. .80, Z. 3). 
Autor poleca gorąco piv,y wysoko usadowionych rakach odbytnicy 
połączoną opew»eyę od strony jamy brzusznej i od strony krocza. 
Trenijelenburg pierwszy uruchomił guz od strony jamy brzusznej, 
poc^pm wyciągnął go, wywracając przez odbytnicę i tani wyciął, 
zeszywaj®! kikuty okrężnie. Rzadko jednak da .-się to wykonać. 
Autor też postępuje_ zwykle w ten sposób. ' Otwiera jamę brzuszną 
powyżej guza, podwiązujo kiszłgj przącjpa zagadam i pozostawia 
ją  na długiej podwiązce. K iknt z guza zagłębia ku kiszce stolcowej 
i o | S w |  Pote,m oddziela krezkę, podwiązuje tę tnkę krwawnicową 
górną, przecina otrzewną na kiszce przy wej,ściu do małej miednicy; 
poczęte łatwo już uwolnić całą zmienioną część tMszki wraz z tłu ­
szczem i gruczołami^ -Następnie przechodzi autor- do krocza, wycina 
guz, ścjgga zawiązany kikut górny i zeszywa 'okrężnie z dolnym. 
8-posób ten daje około 40% śmiertelności, zważyć jednak należy, 
że są to wszystko przypadki już bardzo ciężkie. Klęsk.

W e n z e l .  0 dcięrir' odbytnicy podług W itz la  z za-  
cliowaniem  zw ieracza  zew n ętrzn ego .  (Munch. med. Wochs. 
Nr  36, 1906). Przy Laku odbytnicy usuwać się powinno kiszkę p; 
do końca, ale.wtedy usunąć mu-imy i narząd mięśniowy. Aby temu 
zapubiedz, t. j. usunąć całą kiszkę, operąc™ wykonać jałowo, 
a zachować zwictaej, poleca autor postępowanie takie: Asystent 
zamyka sZj^.ęlnie szwem odbyt. Przez cięcie psdłużne wzdłife prze­
grody krocza i usunięcie kości ogonowej uzyskuje się przystęp do 
kiszki, którą uwałnua się najpierw od tyłu, a potem od przodu, 
t. j. od pochwy lub srairczu. Odbyt oddziela się częścią od góry, 
częścią od dołu, w ten sposób, Jte narząd mięśniowy pozostaje w ea- 
łiiści w połączeniu ze swymi nerwami, a kisękę oddziela się (ciągle 
zaszytą) pomiędzy-zwieraczem zewnętrznym, a brzegiem błony ślu­
zowej w górę. Następnie podwiązujgj&ę ozęśpiami krezkę odbytnicy, 
ranę od strony jamy brzusznej zamyka się i tworzy nowy odbyt, 
pociągając z-apomocą szwów drucianych, przeciągniętych przez po­
śladki, zwieracz ku kości krzyżowej. Po przwzyciu ściągniętego je­
lita do zwieracza i założeniu sączka od kości krzyżowej i zeszyciu 
reszty rany odcina się dopiero na parnym końcu jelito. Po 12 
dniach wyciąga się szwy dr-uciane z pośladków i odbyt powraca na 
dawne miojsce. Klęsk.

J o s e p h .  O w czesuem  i -zapobiegawczem działaniu  z a ­
sto in y  lia zak ażon e  rany. (M ilach. med,. Wochs. Nr 38, 19iR|i 
Stosowanie zastoiny, jakp środka zapobiegającego zakażeniu, lub tuż 
stosowanie jej w bardzo wczesnych okresach zakażenia działa zna­
komicie. Przekonał się o ^om autor w klinice Biera, gdzie nieraz 
udało się rany, napewno zakażona, lub zakażenia rozwijające »się 
wstrzymać w zarodku. Ta zaleta zastoiny dozwala też szyć rany 
i stosowa‘4 zabjegi spokojnie tam, gdzie dawniej trzeba było czekać, 
czy nie wystąpi .zakażenie, lub aż rana się oczyści. Ważnem to jest 
n. p. przy skaleczeniach ręki, paków i t. d. Przy 'stosowaniu zasto­
iny postępować można obecnie śmiało zachowawczo, podobme jak 
i przy powikłanych, zanięfzys-zeźonyeli złamaniach kości. To samo 
odnosi się i do zakażeń już istniejących, n. p. do ropień stawów, 
kości, p ie rsi tkanki podskórnej i t. d. Wczesne stosowanie zasto­
iny jest tu zbawienne. Ssawki Klappa działają też podobnie, je­
żeli się je wcześnie zapobiegawczo zastosuje. Klęsk.

ttToldfcfcrg (Wildungen). W sk a za n ia  do doszczętnej ope-  
racyi gru ezo łu  k rok ow ego .  (Deutsche med. Woohft. Nr 3®, 
1906). Wskazania do doszczętnej operacyi gruczołu krokowego są. 
dotąd tak niestało, że z wyników nie możomy nic stanowczego po­
wiedzieć. Jedni opsrują w-zystkich chorych, inni znowu niektórych, 
stąd też jodni mają wyniki zło, inni znowu bard/.o dobre. Doświad­
czenie autora, opierające się na 172 przypadkach, brzmi: 1) W  ra­
zie braku zastoju moczu nie powinno się operować boz względu na 
to, czy zakażenie jakiekolwiek istnieje czy nie.. 2) W razie ostrego 
zatrzymania moczu, operacya daje gorsze wyniki, niż-leczenie kon­
serwatywne. 3) Przy ostrem zatrzymaniu moczą, w razie gdy ce­
wnik na stałe nie pomaga i gorączka, dreszcz® i powiększenie ne­
rek utrzymują, się, należy przystąpijćido nacięcia pęcherza. 4) W ostrym 
stanie w razie, niemożebnoświ'założenia' cewnika należy pęcherz na­
kłuć, w razie silnego krwawienia naciąć, skrzepy usunąć i tampo­
nować. 5) PHy pfeewlekłem zatrzymaniu moczu bez rozstrzeni pę­
cherza należy operować, gdy cewnikowanie chory, źle znosi, gdy 
żąda uwolnienia od «eewnika (należy jednak ostrzedz, żo i po operu- 
cyi--czadem trzeba dalej cewnikować), gdy występuje zakażenie, łub 
gdy trzeba lip. z innych powodów wykonać kastraeyę (tej ostatniej 
autor zupełnie ni® pochwala, albowiem nieza.wsse pomaga, nawroty 
są częst® i pogorszenia występują i działa źle psychicznie na cho­
rych). 6) W razie przewlekłego niezupełnego zatrzymania moczu 
z rozstrzetfią* pęcherza: a) w r a j l  zakażenia nie nałoży zupełnie 
operować ; b) operacya Bottiniego daję | (Rez zakażenia) często wy­

bitną poprawę, podobnie wycięcie sterczu. W razie braku powikłań 
wynik może1 być wcale dobry.

Eerd. S  o h u 11 z e. , ,L uxatio  paralytica  infrapubica  
i jej leczenie. ■iAr.ch.-.f.-Ocid. u n d  Mech. und.-Unj-. 1906, Z- 4)' 
Schułtz© opisuje 4 .przypadki nabytego zwichnięcia stawu biodrowego 
które odprowadzał z dobrym wynikiem. Takie przypadki zdan'elU 
Srhultzego nie należą do rzadkości,,, lecz niewiele -ich .znajdnjenij 
w literaturze. Dla ra&poznanid, ,charakterystycznem jest prócz obja­
wów porażenia ugięcie pod kątem prostym i odwiedzenie w stawje 
biodrowym. Radzi on jednak przytem zrobić Ronigenowskie zdjęć0' 
P iw , słabo rozwiniętych mięśniaoh mnena wyprostować przy-ku1" 
cajnia, albo też krwawo je  nsumąę; przy cnłkowitera porażeni0 
mięśni wykonywa się „arthrodesis". Przy silnych skróceniach koset 
próbuje się wydłużenia podług metody 0 ’Corinor-Rosego.

Doc. ChlutusM-
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. F. S c h e » k. W  spra­

w ie  k a zu is ty ld  -kam ieni m oczowodow yeh. -{j&entę, f
1906, Nr 36,). Gystoskopowe rozpoznanie kamienia moczowodowPa® 
zdarza się niezmiernie rzadko. U 74detniej kobiety, u któkej, pi7-el 
10 laty odszedł, po bolach w okolicy lewej nerki, kamień pi'zeZ 
cewkę, wystąpiły od 2 dni wymioty, bole w prawem podżebrz0 
i zupełny bezmocz. Przy badaniu bolcaność jedynie w okolił* Pę­
cherza moczowego; cewnikiem wydobyto małą ilość moczu męt00' 
krwawego. Cystoskopem stwierdzono kamień, tkwiący w ujściu woj 
uzowodu prawego, wypuklający stożkowato wzgórek moTwowo.low}'- 
Z wolnpgo ujścia moczowodu lewego mocz się nie wydziela. Zach0'  
dziło pytanie, czy lewa nerka nie działa, czy też mocsowpd WV*eJ 
zamknięty przez kamień, czy wreszcie chodzi o bezmocz odruchowy- 
Zaponiocą środków moczopędnych udało się-wywołać1 po dolne wy­
dzielanie moczu do 1% litra. Mocz zawkya cukier i ślad białk*- 
Po 2 dobach stwiwd/ono, że ujście prawego moczowodu jest wolu®! 
(kamień odszedł widocznie -sam, aczkolwiek uiospośtrzeżeni.e} i dział0 
prawidłowo, po stronie zaś lowej nie widać skurczów wyraźny0!* 
W kwadrans po wstrzyknięciu śródmięiłjaiowem indygokayminu wy­
pływa mećz zabarwiony z moczowodu prawego, lewy znśynie dzh“a- 
Cewnikowanie moczowodów pouczyło, że w ciągu kwadransa wy­
dziela nerka prawa 30 cm3, moczu prawidłowego, lewa zaś w tyniz0 

jgzasie 5 cm3, płynu mętnego, gęstego, zawierającego ropę w osa­
dzie, a przy badaniu bakteryologiczneiu gronkowce. Promienia1111 
Rentgena nie wykryto kamienia w nerce lewej. Stan-Chorej 016 
uległ zmianie w ciągu 10 dni. Jasne w.ytlóinaozepio t.ago przypiek0 
jest łrudne. Zdaje się, że Jiczmoczi był następstwem odruchu, ac-z-| 
kolwiok dodać należy, że łęwa nerka nie była zdrową. (Rysunki)-

B- Woj cieęhawskł *
A. S i p p e l .  Ile  czasu  jnusi upłynąć po porodzie d® 

w y k o n a n ia  operacyi p lastyczn ych  na częściach rodny1'!*-
(Zentr. f .  Gyn. 19f)6, Nr 3fS). Prznważna część autorów wyumg® 
6-tygodniowego terminu od porodu, czyli ukońeząnia się polog0' 
zanim .się przystąpi do operacyi; niektórzy skfó&iją d®
3 tygodni. S. operował 2 przypadki, w 3 i 2 miesiące po porodź'0* 
a w obu przypadkach krwotok, nie tyło przy oddzielaniu błon)' 
śluzowej, ile raczej przy szyciu kruchej-i przekrwionej tkanki, W  
tak obfity i uporczywy, iż S. musiał opeiaeyę na razie przerw00-,
krwotok przez zatamponowauie opanować, i dopiero po jakimś cza­
sie zabieg kończyć. Wynika z tego, iż 6-tygodniowy termin nie j 0St 
wystarczający i że w każdym przypadku należy przed operac-JJ 
zbadać własnoSm błony śluzowej, aby uniknąiPniemiłyeh niespodzia­
nek podczłfas zabiegu. B. Wojciechowski'

G. B i n d e r .  D rg a w k i porodowe bez kurczów . Sp®‘
strzeżen ie  z prak tyk i.  j^Zentr. f. 1906, Nr ,.3r7). 36-lf-tf+j8 
wieloródka urodziła o miesiąc wcześniej, niż się spodziewała, ł ł 0  ̂
słabo rozwinięty, lecz zdolny do życia. W godzinę później, jeszez0 
przed odejściem łożyska, wystąpił nagle zapad z u tratą przy tom nos0-1 
i niepokojeni mięśniowym, wśród czogo chora rzucała się, stęka!0 
i śpiewała. Po upływie godziny przybył B,, a wyłączywszy krwotoK 
wewnętrzny na podstawie jakośfi tętna, jako też zbadania jamy ma­
cicznej przy sposobności ręcznego wydobycia łożyska, rozpoznał drga­
wki porodowe bez kurczów. Po 5 godzinach uspokoiła się chora, 
a nazajutrz czuła się już po obfitych potach zupełnie z-drową. O tem, 
co przedtem zaszło, nic nie wiedziała. W moozu-obfite białko, k to00 
znikło po 8 dniach. W 3. i 4. dniu połogu ciepłota 3 ^  po pez0" 
strz/kaniu macicy i usunięciu resztek błon ciepłota, prawidłowa- 
Z późniejszych wywiadów jwynika, żq. chora miewała pod koniec 
ciąży silne bole głowy i ćmienie w oczach. B. Wojciechowski-

H .  S u t- te r .  D alszy  przyczyn ek  do k a zu is ty k i  c h o r ó b  

n erw ow ych  w p ołogu . (Z&»ir. f .  G m . 1906, N r .’34).-J22-Ietoia 
położnica, pierwiastka, niezamężna, opuściła łóżko w 8. dniu połog0 
i czuła się dobi-ze. W 2. tygodniu połogu dostała, w dniu, w którym 
miała wobec sądu'czynić zeznania, pozostające w związku- g niopi'a ‘
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'Jto pochodzeniem dziecka, napadu nerwowego, po którym nie mo- 
B *  Łię i a i  z łóżka dźwignąć, ani przemówić. Badanie stwierdziło. 

l)1:L'?.kę, zupełne porażenie kończyny dolnej lewej, ózęściowe pra- 
'Veh utnidnione poruszanie kończynami górnemi, utrudnione łykąnie, 
Lawie zupełne porażenie n. podjęzykowego,. «zynne przykurczenie ma- 
ego; stnpnia w lewym stawie kolanowym; czucie dotykowo zniesione 
, °W nogach aż do pachwiny, cznde bolu tamże wzmożone, gzcze- 

8°lnie po stronie lewej; znieczulenie częściowe-tskóry brzucha po- 
pępka; dermatografizm. Rozpoznanie na razie trudne. Naza- 

J.utr* znalazł S. micicę jiŚtMzo powiększoną, a gdy badat jajniki, 
°znala chora napadu, podobnego do poprzedniego, połączonego 
bladością twarzy, niepokojem gałek ocznych, drżeniem, upos'le- 

^niemjf*przytomności, zgrzytaniem, biciem-.serca i przyspieszonem 
ddyehaniom. S rozpoznał histcryę. Napady podobne powtarzały się 

B f *  przez 2 miesiące1, po upływie zaś 3 miesięcy powróciła chora 
srod leczenia poddawaniem, zimną wodą, uniesieniem, faradyzacyą 

■ p. o tyle do zdrowia, że mogła się zająć gospodarstwem. N.a 
f°ni#c omawia S. obszernie rozpoznanie różniczkowe w podobnych 
Wypadkach. B. Wojciechowski\
. II. M e y e r  — R iig g . N iedok rw istość  z ło ś l iw a  w po- 

L p ow ik łan a  zakażen iem  posoezniczem . (Zentr. f .  Qyn. 
06, Nr 31). Pierwiastka 26-letnm, obciążona dziedzicznie co do 

oĄiźlioy, przybladła w ostatnich tygodniach ciąży i nuży sięszybko. 
A' a 2 dni przed porodem mierny krwotok z nosa i ból głowy. Po 
Porodzie prawidłowym poz.ostała apatya i senność, ciepłota podnio- 
sła się cokolwiek, a 5. dnia nastąpił silny krwotok z nosa, który 
Ostał dopiero po wytamponowaniu. Odtąd pogorszenie stanu ogól­
n o ,  silniejsza apatya i senność, tętno i ciepłota podnoszą się i po­
s to je  obraz złośliwej niedokrwisidści, z czem w sprzeczności poz©- 
sN e jedynie wzmożenie się liczby ciałek białych. Wśród tych 
-bjawów zrnarłh chora 12. dnia, a sekeya potwierdziła rozpoznanie 
2 dodatkiem, iż leukocytoza wytlómarzona była równocwesnem stwier­
dzeniem zakrzepów żylnych w ścianach macicy i splocie wiciowatym.

B ■ Wojciechozufski.

Sprawy Towarzystw lekarskich. 

Towarzystwo lewarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 25 września 1906.

1) K r a j e w s k i  wypowiedział ciąg dalszy swego odczytu: 
'd-iithijEgis d u c tu s  c lio ledoclii“ . Na w stępie przytoczył wyniki, 
°trzymane w przypadkach, operowanych z powodu różnych 
^horób dróg żółciowych. Z powodu kam icy operow ał 89 razy; 
^Hiiertelnośc wynęsiła 10,l°/o- Z powodu nowotworów złośli­
wych operow ał 15 razy; śm iertelność — 40"/o. Ogólna, sm icrte lnąś^  

wszystkich przypadków- 14,4%. K. zaznacza, że; nie może 
Porównać swoich wyników z wynikami Kehra, gdyż Kehr wszy- 
^kie przypadki, pow ikłane przez zakaźne zapalenie przewodów 
Połciowych, włączył do wspólnej grupy ze złośliwymi nowotwo- 
r|Wi, p p M  co uniemożliwił wszelkie porównanie. Jeżeli porównać, 

i^gólną sta tystykę, to  wypadnie, że K ehr miał 17,6% śm iertel­
ności, Kr. zaś 14,4%. W  końcu swych uwag nad kam icą dróg 
Połciowych wogóle tw ierdzi K r ., iż niewątpliwie należy daleko 
gęściej i wcześniej operować, aniżeli to dotychczas się dzieje. 
%  osobiście jest zwolennikiem operowania: 1) w każdym przy­
padku, w którym  wystąpiły chociażby lekkie objawy zakażenia 

l'óg żółciowych ; 2) w przypadkach ustalonego zamknięcia prze- 
' odu pęcherzykow ego; 3) wreszcie w przypadkach przewlekłej 
tlletlrożności przewodu żółciowego wspólnego. Nie uważa op e- 
fcyi za wskazaną tam, gdzie, jakkolw iek stw ierdzono obecność 

'itn ieni w pęcherzyku, chory jednakże nie ma żadnych dolegli­
wości, jak  również podczas ostrego, owocnego, bezgorączkowego 
napadu niedrożności przewodu wspólnego.

Przechodząc do głównego tem atu odczytu, stw ierdza K r . , 
Po klinicznie można w kamicy dróg  żółciowych rozróżniać dwa 
r°dzaje cierpienia: kam icę dróg żółciowych dodatkowych, kamicę 
Próg głównych. W dalszych uwagach omawia Kr. tylko ten 
clrugi rodzaj kamicy. Przedstaw ia na epidiaskopie szereg obra- 
2o\v, objaśniających topografię dróg żółciowych głównych, i pod­
kreśla szczegóły anatom iczne ważne dla należytego zrozumienia 
°bjawów klinicznych i stosownego leczenia chirurgicznego ka- 
paicy tych dróg. N astępnie zdaje spraw ę z typowego, zdaniem 
■^go, przypadku przewlekłego zatkania przewodu w spólnego; 
Przytacza 11 własnych operowanych przypadków  i przedstaw ia 
^sunięte z przewodu wspólnego kamienie. Z tych 11 chorych 
t ra c ił  3. Jedna chora już przed operacyą miała przerzutow y ro­

pień w mózgu; druga um arła w 3-ltygodnie po operacyi przy 
objawach wyczerpania sprawności w ątroby i septycznego zapa­
lenia dróg żółciowych; trzecia w 10 dni po operacyi, wyczer­
pana pow stałą p fze iską dwunastniczą. — Na podstaw ie wła­
snych i cudzych spostrzeżeń kreśli K r..ob raz  kliniczny przewle­
kłego zamknięcia kamieniem przewodu żółciowego wspólnego, 
dochodząc do wniosku, że obecnie w znacznej części przypad­
ków można spraw ę trafnie rozpoznać. Ilekreć 1) wywiady wska­
zują naMSamicę żółciową, 2) istnieje* żółtaczka um iarkowana, od 
czasu do czasu się nasilająca, 3) zabarwienie moczu i kału bar­
wnikami żółci jest zmienne, 4) napady’bolów sam orodne ąą c^ę-ł 
ste, krótkie i niezbyt silne, 5) ucisk na zona pancreaticochoie- 
dochiąna  — bolesny, 6) zjawia'-się gorączka o torze przepuszcza­
jącym , ktćną chory mimo wszystko przoz czas długi bardzo do­
brze -znosi, 7) pęcherzyk żółciowy je st pusty;'. 8) chory w k ró t­
kim stosunkowo czasie wychudł, — tylekroć mamy prawo rozpo- 

1 znawać przewlekłe zatkanie przewodu żółciowego wspólnego. — 
Dalej zaznacza Kr. trudności rozpoznawcze, nasuwające się nie­
raz w skutek częstych powikłań inną ostrą spraw ą zapalną (ćh»l- 
angitis, cholecystitis, perichoiecystitis); rozpoznanie u trudnić lei 
mogą i zapalenie przewlekłe trzustki, wrzód żołądka itp. Zda­
niem K r., rozpoznanie przewlekłego zatkania przewodu żółcio­
wego wspólnego j,est równoznaczne z ustaleniem bezwzględnego 
wskazania do operacyi.

Zastanawiając się nad przeciwwskazaniami do operacyi. 
Kr. rozpatru je przyczynę śmierai chorych niezależnie od samej 
operacyi, m ianowicie: 1) zakaźne napalenie przewodów żółcio­
wych, 2) ciężka żółtaczka t. j. żólcica (v\l ąensig anatomicznym ' 
wraz z wyczerpaniem sprawności wątroby, 3) sj^aza krw oto­
czna, 4) wyczerpanie sprawności trzustki. Zakaźne zapalenie 
przewodów żółciowych nie może, zdaniem K r., stanowić prze­
ciwwskazania do operacyi, dlatego, że nie posiadam y dotychczas 
żadnego spraw dzianu dla określenia stopnia tego zapalenia i d la­
tego, że nawet bardzo ciężkie stany chorobowe, wywołane przez 
zakażenie dróg żółciowych, mogą się po operacyi poprawić. Go 
się zaś tyczy, wyczerpania sprawności wątroby, to dotąd  nj^ ma 
jeszcze dokładnych m etod badania w tym kierunku. Obecnie 
można jedynie przypuszczać taki stan wątroby, o ije sig stw ier­
dzi: obecność białka i wałeczldajy w moczu, silną urobilinuryę, 
zm niejsźęnie ilości hem oglobiny oraz ilości czerwonych krwinek, 
poikilocytozę i nizki stopień zasadowości krwi. Kr. uznaje p o ­
trzebę wypróbowania takich m etod badania, )& -T tv tfosin -ią  ali- 
m entaria  (Stnmsa), oraz kryoskopia w cełu rozstrzygnięcia, czy 
za ich pom ocą1 p ie  można będzie z większą pewnością B crH lać 
upośledzenia sprawności wątroby. M ctodj, używane dla określa­
nia czasu, niezbędnego 'dó j  krzepnięcia krwi, dały dotąd zbyt 
rozbiężne wyniki, aby je  można było spożytkować w celach roz­
poznawczych W reszcie określenie upośledzenia sprawndSoi 
trzustki jest dotąd prawie niewykonalne.

Leczenie przewlekłego zptkania kam ieniem prąewodu żół­
ciowego wspólnego Jest wyłącznie operacyjne. Kr. przedstawia 
na schemacie ffiżne cięcia ściany brzusznej dla operacyi na dro­
gach żółciowych. Sam używa cięcia Couiwoisfer- Kochera, a w prze­
widywaniu dużych zrostórć —̂ ą to w a te g p  cięcia Czernyego. Kr. 
radzi m etodyczne rozcinanie dróg gcjłiow ych od dna pęcherzyka 
aż do przewodu wspólnego. Jako zaletę tego sposobu, p odnosi:
1) możność dokładnego zbadania wszystkich dróg żółciowych,
2) łatw ojć odszukania dróg żółciowych głównych, 3) notrzebe 
usuwania zrostów tylko w obrębie cigcia, 4) wreszcie łatwosff 
sączkowania bez względu na to, czy s *  pęcherzyk żółciowy po­
zostawia, czy wycina. W przypadkach wklinowania §1ę karn ie j 
nim w dolnym  odcinku przewodu żółciowego wspólnego odra­
dza K. wykonywanie choiedocho-duodeno.kom ii z obawy przed 
przetoką dw unastniczą; gorąco zaś poleca w ypróbowanie u ru ­
chomienia dw unastnicy sposobem  Kochera. Ign. L.

 -•£>--------

Listy ze zjazdu higienicznego w Augsburgu.
Przesiał

Dr Leonard Bier..

I.
Doroczny zjazd niemieckiego Towarzystwa higieny publi­

cznej, którego wpływ m oralny na stworzenie nader wiciu urzą­
dzeń zdrow otnych i popraw ę stosunków sanitarnych od lat 35, 
odbija się,'.' bardzo w ybitnie w całych Niemczech — odbył się 
w tym roku w A ugsburgu. Miasto to stare, pam iętające czasy
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rzymskie, w wiekach średnich znaiia, często oblegana twierdza, 
zachowało dotychczas|5v charakterze swym zewnętrznym , zwła­
szcza w kharakterzj*; ulic i budowie domów wiele średniowiec- 
c^yzny. Tem u też przypisać trzeba, że zarzad miasta, w którym  
zresztą brak wybitmejSżegaSbgniSka JekaiMitfej^o: wydziału ldkar- 
skiego, nowszego szpitala,— niew iele nam męłgL przedstaw ić no­
wszych urządzeń sanitarnych, nie tyle przynajmniej i nie tak 
wzorowych, jak fG dańsk , H am burg, M onachium , Blrezno lub 
Mannheim. Zawód tćn, który niejednego z uczestników zjazdu 
augsburskiego spotkał, nie jest KBaniem mcsjem bez korzyści, 
pozostawia bowiem nadzieję,ąże za rok  w Królewcu lub Dessai^', 
dokąd najbliższy zjazd m a być 'zwołanycJ wrażenia z napotka­
nych urządzeń sanitarnych nie będą miały zbyt świeżego tła do 
zbyt wygórowanych poiTjł|nań. Ula mczestników zaś takich, tafcj 
podpisany, stanowić będzie zawód ten  pociechę, że na zacho­
dzie Europy istnieją jeszcze m iasta , copraw da nie stołeczne 
i nie uniwersyteckie, ale dosfic znaczne, k tóre nie wiełe wii^cej 
pokażać m ogą urządzeń sanitarnych od naszych m iast stołecz­
nych'! Zresztą zachętę do udziału w nieniieckichj«jązd-ach higie­
nicznych daje nietyle możność zobaczenia wielu nowszych 
urządzeń higienicznych-, ile raczSj przedmioty, wyznaczone do 
obrad, dyskiTsya nad niemi na posiedzeniach ogólnych i om a­
wianie innych wspólnych kwestyi higienicznych w gronie ści- 
[sjejszem dawnych i dobrych zawodowych znajomych. Jak na da­
wniejszych zjazdach, tak  i na tegorocznym , w ybór wyznaczonych 
do dyskusyi spraw, zagajających je  sprawozdawców, oraz obe­
cność/w ielu  wybitnych higienistów  nie pozostawiały .prawie nic 
do ‘życzenia.

Dzień pienkązy (12/1X) zjazdu poświęcono referatom  w śpra- 
wie tłum ienia  w śc iek l iz n y  i zaopatrzenia m iast w mleko ze szćSPe- 
gólnem uwzględnieniem  odżywiania niemowląt. ^Spraw ozdaw ca 
pierwszego tem atu, kierow nik oddziału w zakładzie dla badania 
chorób zakaźnych w B esłin ie— prof. FroSCn, rozpoczął wykład 
swój objaśnieniem  karty  geograficznej Niemiec, na ktćj-ej we­
dług większych okręgów adm inistracyjnych (rejencyjnych) zazna­
czono barwam i stopieił śm iertelności z pow odu wścieklizny od 
lat praw ie 30. W ynikałohćjłej k a rtk i ąg dkoltee Prus i Sakso­
nii, graniczątfe z A ustryą, Królestwem  Polskiem, L itw ą i krajami 
nadbałtyckim i, największą w tym  względzie mają śmiertelność, 
że nadto  w Niemczech środkow ych istnieją okolice,' w k td tych 
w ostatnich latach 30 nie zaszedł ani jeden przypadek śmierci ze 
wścieklizny. Znacznie mniej, aniżeli w schodnie, zagrożone są 
wścieklizną zachodnie granice N iem ieę' z tych zaś najczęściej 
okręgi rejencyi westfalskich. Do roku 1898 nie posiadały całe 
N iem ej Pasteurow śkiego zakładu sz c z e p ić  ochronnych i posłu­
giwały się przy zwalczaniu wścieklizny w y łą ^ n ła  środkam i po- 
licyjnosanitarnym i, w ogólności ze skutkiem  bardzo dobrym. Do 
stosowania ich w postaci obowiązku donąszenia władzy adm ini­
stracyjnej o w ypadku rtó szen ia  przez psa podejrzanego o wście­
kliznę, zaostrzonego nadzorufw eterynarskJego nad zwierzętami do- 
m okem i, wybicia zw ifrząt chorych i podejrzanych o wściekliznę, 
uwiadam iania o w ypadku władz sąsiednich, oraz przym usu odka­
żania miejsca pobytu chorego zwierzęcia lub człowieka^ do za­
stosowania środków  tych obowiązuje władze sanitarne w Niem­
czech nowa ustaw a o tłum ieniu chorób zakaźnych z r. 1899. 
Powyższfc środki uzupełnićby jeszcze należało zdaniem  F. zapro­
wadzeniem  o g ó l n e g o  przym usu nakładania kagańców  na 
pśy, b  e_z w.-5 g 1 ę d n e m tępieniem  psów wałęsających się 
i wprowadzeniem  wzajem nego uwiadam iania się nadgranicznych 
okręgów  adm inistracyjnych w razie zaszłego w ypadku wściekli­
zny w którem kolw iek z państw  ossfiennych. Q bok powyższyęh środ­
ków stosuje się jeszcze od lipca r. JJ898 Pasteurowskie^gzczepienie 
ochronnoleczniize w zakładzie berlińskim , w czasie ostatnim

i we W rocławiu. Obok wykonywania szczepień na ludziach 
zobowiązane są zakłady te do doświadczalnego stw ierdzenia 
wścieklizny na nadsyłanym  m ateryale zwierzęcym. Leczenie od­
bywa się a m b u l a t o r y j n i e  i jęst b i ż p ł a t n e .  Q przybyciu 
chorego do zakładu donoszą władze gm inne telegraficznie lub 
pisem nie z podaniem  bliższych szczegółów co do zwierzęcia, 
czasu ukąszenia itd.

W  3 miesiące po ukończeniu łęszenia szczepiony musi się 
przedstaw ić lakarzowi powiatowemu. Również urzędow ą drogą 
udziela zakład wiadomości o wyniku badania przesłanego m ate- 
ryału zwierzęcego, badania, wykonywanego bezpłatnie. Szczepie­
nia wykonuje się łagodniejsze (jadem  słabszym), niż w krako­
wskim zakładzie leczenia w odow strętu, w1 ciągu dni 20 jednorar-i 
zowo dziennie. Leczenie ran, z pokąsania wynikłych, jest bar­
dzo ęnergiozne i zm ierza do usunięcia resztek jadu  z rany; 
w tym  celu poddaje się ponow nem u leczeniu również i blizny.
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Na *2256',okób’: led-zonych w zakładzie berlińskim , 21 osób zmarlo> 
4 z powcidu zbyt późnego zgłoszenia się do leczenia, t,6 osotjj 
w czasie potrzebnym  do wywołania odporności*), 11 zaś w ckre- 
sie później^ym , zatełn odsetek w porów naniu do zakładu 4 |ra'  
kowskiego znacznie wyafiżfc-. Leczenie Pasteurow skie jest zdaniem 
Fr. najpewniejszym  środkjem  do zapobieżenia wściekliźnie i P°" 
w inno znaleźć szersze uznanie, a przez popularne odczyty, oraz 
pręez szkołę powinny szersze kręg i ludności dowiedzieć się
0 niem. Ma oczywiście apel ten  szczególniejsze znaczenie al 
Niemiec środkow ych, gdzie wobec rzadkich przypadków  wście­
klizny u zwierząt i ściśle przestrzeganych środków  sanitarno- 
policyjnych, w odow stręt u ludzi i jego swoiste leczenie mało są 
znane. Szczepienie ochronne psiślw w okolicach, nawiedzonych 
w odow strętem , uważa F. za środek godny zalecenia, nie obej­
muje nim jednak zwierząt podejrzanych z pow odu zetknięcia się 
z chorem i zwierzętami, zalecając bezwzględne ich wybijanie, 
rio stw ierdzenia wścieklizny u zwierząt znakomicie jest porno- 
cną obecność w mózgu ciałek Negriego, których znaczeni1®
1 związku przyczynowego z wścieklizną dotychczas zresztą me 
wyjaśniono.

Ożywiona dyskusya nad sprawozdaniem  F . , w której m1?' 
dzy innymi zabierali głos Schottelius i Giirtner, stw ierdziła zna­
kom itą w artość środków  sanitarnopolicyjnych, konieczność ści­
słego ich stosowania mimo niejednych związanych z nimi tru ­
dności, dodając do wym ienionych powyżej środków  jeszcze obo­
wiązek noszenia przgz psy obroży z nazwiskiem właściciela i jego 
miejsca zamieszkania, wysoką opłatę od psów, ograniczenie ictl 
ilości i wprowadzenie przepisu, zobowiązującego do term ino­
wego zam knięcia psów w prom ieniu 15 kilom etrów  w razie 
przypadku wścieklizny u psa w jakiejś miejscowości (na wzor 
Belgii). Za wzorem Anglii m ają w tym  kierunku i w Niemczecn 

I pojawić się ostrzejsze ustawy. Popierano również życzenie, by*' 
Niemcy porozum iały się z A ustryą w sprawie wzajem nego do­
noszenia o przypadkach wścieklizny w pasie pogranicznym.

D rugą spraw ę : Zaopatrzenie m iast  w  m leko ze szczegó ł”
nem  u w zg lęd n ien iem  od żyw ian ia  n iem ow ląt  przedstaw ioną tyiu
razem przez JPoettera i Bruggera, umieszczono w ciągu ostatnie*1 
lat 7 poraź czwarty na porządku dziennym zjazdu higienisto^ 
niemieckich, dowodząc tern samem wytrwałej chęci ujęcia t el 
tak  żywotnej dla m iast sprawy w jakieś ram y zasadnicze, usta­
wodawcze. O dpow iednio do istoty przedm iotu rozdzielono rzec^ 
między 2 sprawozdawców dla om ówienia jej ze stanow iska hi­
gienicznego i adm inistracyjno-ekonom icznego. Przewodnią mys- 
pierwszego! sprawozdawcy oddaćby można w sposób następujący’ 
Mleko jest najważniejszym środkiem  spożywczym dla ogółu lu­
dności , od jego dobroci zależy rozwój i zdrowie szerokich 
warstw, szczególnie dzieci. W  tym  względzie nie posiada mleko 
współzawodnika, i to tem bardziej, że w m iarę zm niejszania się 
naturalnego karm ienia niem ow ląt piersią, mleko, zwłaszcza kro­
wie, zastępuje coraz bardziej pokarm  naturalny. Mleko kro wie 
odgrywać będzie zawsze przy tem  żywieniu r o l ę  p i e r w s z o ­
r z ę d n ą .  Zdaniem P. połowa now orodków  (tały  milion) żywioną 
bywa w Niemczech sztucznie, nadto  żywią'się głównie mlekiem 
dalsze 4 miliony dzieci ; liczby te bćz uwzględnienia zużyci3 
mleka przez zdrowych, chorych i ozdrow ieńców & ystarczają, aby 
uzmysłowić zdrow otne znaczenie mleka. Omówiwszy nader 1*' 
czne źródła i przyczyny, k tóre nadaw ać mogą mleku szkodliwe 
dla zdrowia własności od chwili w ydojenia aż do czasu sprze­
daży lub spożycia, zaznacza sprawozdawca, że zabiegi, zm ierza­
jące do zapobieżenia szkodliwym tym  zmianom, tak dalece wpły­
nęły na w zrost" ceny mleka, iż mleko zarzutu dostępnem  stało 
się jedynie dla w arstw  zamożnych, o ile- zaopatrzeniem  w We 
pew nych w arstw  ludności nie zajęły się bądź prywatne, bądź pu­
bliczne towarzystwa hum anitarne. W zrost cen, wywołany przez 
wzorową produkcyę i rozsprzedaż mleka, nie je s t zdaniem P‘ 
usprawiedliwiony, gdyż’ wszystkie zabiegi, zmierzające do otrzy­
m ania m leka zdrowego (hąfTena obory, czystość przy udoju, 
p rzechow yw niu  i przewozie mleka, oraz jego chłodzenie) wzma­
gają rentow ność przedsiębiorstw a mlecznego jużto przez -większą 
w ydatność m leka przy udoju, ju ż też  przez zmniejszenie strat, w y ­

nikłych z zepsucia się mleka, g r o d k i ,  zmierzające do poprawy 
higienicznych w arunków  produkcyi i obrotu  handlowego mle­
kiem, powinny być uregulow ane i ujęte ustawodawczo lub roz­
porządzeniam i jednolicie dla całego państw a i obejm ować po­
winny zarazem przepisy w sprawie tłum ienia gruźlicy; niektóre

*) F rosch przyjm uje czas wylęgania się choroby 40—-80' 
dniowy, dla wywołania całkowitego uodpornienia 2 0  dni s z c z e ­

pień -(- dni 14 razem 34 dni.
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Zas szczegóły tej sprawy, szczególnie stopień najmniejszej za- 
'tartości tłuszczu w mleku, pozostawić należy władzom krajo- 

ym lub miejscowym. Miasta pow inny u siebie zająć się ure- 
■  Mowaniem handlu mlecznego, zwracając szczególniejszą uwagę 
U f  c?ystość mleka, jego świeżość i brak szkodliwości dla zclro- 

jVla, nie tak  wyłącznie zaś, jak  dotychczas, ograniczać się do 
0rLroli jego ciężaru gatunkowego i zawartości tłuszczu. W  tym 

CelU doradzićby trzeba miastom tworzenie centralnych stacyi 
Ręcznych (na wzór centralnych stacyi, zaopatrujących miasta 
'v zdrowe mięso, rzeźni połączonych z chłodnią). Stacye te, wła- 
jMość miast, pozostające pod ich zarządem, pow inny podlegać 
'erownictwu odpowiednio przygotow anych i utw alifikow anych 

pędn ików . W  stacyach tych m usiałoby całe mleko, dostarczane 
0 miast, być czyszczone, silnie chłodzone oraz rozdzielane do 

aaczyń sprzedażnych, rozwożonych w odpow iednich wozach do 
depów m leczarskich i m ieszkań prywatnych. Dotychczasowa 
r°bua sprzedaż m leka przez kobiety wiejskie, handlarzy i skle- 

jako higienicznie szkodliwa, pow inna co rychlej zniknąć. 
e stacyami mlecznemi m ożnaby połączyć kuchnie dla otrzymy- 

L" aOia mleka dla niemowląt. Obok powyższych środków należy 
‘jtdność stale pouczać o odpowiedniem  przechowywaniu mleka, 

0 czego nadarza się szczególnie sposobność przy rozdawni- 
wie mleka dla niem owląt w instytucyach »Kropli mleka*, któ- 

(Ych w Niemczech nie brak, choć nie noszą takiej nazwy. Do 
Upowszechnienia spożywania dobrego mleka przyczynić się 

bardzo w ybitnie budki mleczne na wzór sodowych 
1 aHtomaty z mlekiem.

Drugi referen t niezupełnie zgodził się z wywodami Poet- 
era- I on uznaje konieczną potrzebę uregulow ania dotychczaso­

wych Ł osobów  produkcyi i handlu mlecznego, uzasadnia ją  je- 
ńak raczej względami ekonomicznymi. W arto je  przytoczyć, 

^czn a  produkeya mleka w Niemczech przedstaw ia wartość 
koło 1700 m ilionów marek, ponieważ zaś bardzo znaczna część 

Produkowanego m leka służy do bezpośredniej konsum cyi i ma 
Szcz^gólniejszą w artość dla zdrowia, zajęcie się sprawą mleka 
ttla pierwszorzędne znaczenie ekonomiczne. Na podstaw ie obli- 
C2eó, dokonanych w 63 większych dobrach, wynosi w  Niern- 
Cz°ch koszt produkcyi 1 litra mleka teniga, płacą zaś zań 
Przeciętnie 15—18 fenigów. Zaspokojenie żądań, zmierzających 

0 otrzym ania mleka czystego, dobrego i zdrowego (stały nadzór 
''o terynarski obory, ubezpieczenie przeciw  gruźlicy, wyłączanie 

5’dła chorego, dobre pożywienie, usuwanie nawozu 4 razy na dzień, 
otrzymanie czystości w stajni i służby, wzorowe przybory mle- 
j^ rsk ie , chłodzenie m leka itd.) wym aga takiego nakładu, że od- 

lc się to musi na cenie mleka. Dowodów w tym  względzie 
u°starcza Brugger na podstaw ie szczegółowych obliczeń w kilku 
°boracb, popierając je  nadto  przykładam i z krajów wybitnie 
Mleczarskich: Danii i Szwecyi. Dla przyczyn powyższych nie 
M°że zalecić w ydania już teraz ogólno-państwowych przepisów  
a*a produkcyi i handlu mlecznego. By stworzyć odpowiednią 
P°dstawę dla przyszłej w tym kierunku usfawy, należy na razie 
fferaniczyć si;ę.do uregulow ania sprawy drogąrozpol^ądzete, obo- 

B)(4zujących mniejsze przestrzenie kraju  (prowineye i obwody 
reJencyi), a zastosowanych do potrzeb miejscowych, oraz zapo- 
M°cą przepisów  o handlu mlekiem. Na producentów  działać rao- 
Zria na razie jedynie wychowawczo wykładami i moralnym na- 
Mskiem stowarzyszeń rolniczych, nadto stałem uświadam ianiem  
konsumentów co do wartości zdrowego i czystego mleka. W iele 
2działać tu  mogą Wszelkiego rodzaju władze, oddając dostawy 
Mleka do swych zakładów nie za najmniejszą cdnę, lecz osobom 
PeiBaym, poddającym  się kontroli i po cenie godziwej. Koleje 
Powinny dostarczać w lec^e do transportu  mleka wozów czy­
i c h  i chłodzonych. Myśl utw orzenia centralnych stacyi mle- 
’ nych zasługuje na gorliwe poparcie, choć czyszczenie mleka 
hależy do producenta. Gminy mrojskie sg.zobowiązane do 
^ e n ia  kuchni mlecznych, dostarczających ludności niezamożnej 
zdro\ft|g0 m leka dla niemowląt. K uchnie te  pow inny By.ć połą- 
Cz°ne z biuram i porady dla m atek (^k rop la  m leka^ . -Sprawo­
wanie swoje zakończył B. o p i|sm  wewnętrznego urządzenia ta- 
klch kuchni mleczarskich w 2 miejscowościach fabrycznych, za- 
®Cając połączenie ich z rzeźnią miejską ze względu na wyzy­
wanie ekonom iczne technicznych urządzeń tegoż zakładu.

~ Na dyskusyę w tej sprawie pozostało zbyt mało czasu.
' Prawa ta jednak, zwłaszcza wobec pewnych różnic w poglądach 

sprawozdawców, a wielkiej swej wagi, wejdzie zapewne na 
P°rządek dzienny najbliższego zjazdu. (Dok. nast.).
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Wiadcmcści zawodowe i ogólr.o-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

XI. W iec  aiistryacl;ieli Izb lekarskich  w K rakowie  
16 i 17 październ ika  1906.

Po połdniowych obradach w stępnych w przeddzień wiefu, 
rozpoczęły się w łaśtiw e obrady dnia 16tX o 9 rajio p ę d  prze­
wodnictwem R. dw. prof. W icflsrkiewicza, prezydenta Iz b y z a -  
chodnio-gdticyfśfriej jako zarządzającej. Po zagajeniu p5Zęz prze­
wodniczącego, powitał uczestników imieniem rządu krajowy re ­
ferent sanitarny R. dw. drJSerutiowrefc, a imieniem midsta K ra - ' 
kowa wiceprezydent Chyliński. W  wiecu ucze's'tni,Szyli następujący 
delegaci: d r G. Jaroschy (Praga, sdkeya niemieckff), prof. d r A. 
I-Ieveroch (Praga, sekeya czeska), d r F. Gerard-b ■dSfenburg (Ga- 
licya wschodnia), R. dw. prof. dr W icherkiewicz i d r Schoengut 
(Galicya zachodnia), prym. R. zdr. d r Bfenner (Morawy, sekeya 
niemPScka, a zarazem Bukowina i Salzburg), d r J. List (Austrya 
dolna), d r A ."Ruhenstroth (Śląsk), d r A. SchHmiiger (Styrya), 
pibf. d r G. Jnffińger (T y ro li  dr-Tłlathes (Prz<?clarulania), doc. d r 
K. Ew ald i d r H. Grtin (redaktor »Aerztl. Standes-Żeitung*) 
(W iedeń).

wf Sfirawózdanie Izby U rządzającej (t. j. zachodnio-galicyj- 
śp e j)  przyjęto do wiadomośdi,- podobnie jak  i 2) sprawozdanie 
wydziału wykonawczego (sprawozd. d r B renner); 'zarazem uchwa­
lono regulam in wydziału w ykonaw ozegc^

3) Reform ę sprawy recept referował imieniem Izby wie­
deńskiej d r Gruft. Celem ochrony spotf czefistwa przed partactw em  
leczniczćm i przeciwdziałania morfinizmowi prop^now rł spraw o­
zdawca, by rćcęply zwykle traciły  wSżność po 3 latach, a na 
środki niebezpieczne po froku i by lekarze na receptach um ie­
szczali zawsze nazwisko chorego. Spdawę tę p*r wyczerpującej fry* 
skusyi nchwaSł wiśfc ódrocż^f, przekazujcie ją wydziałowi wyko­
nawczemu do dokładniejszego zbadania ńa zasaazię referatu  dr 
Griina. — Zarazem uchwaloirę na wniosek prof. H dyerocha zwró­
cić się doi'rządu ■ P ro śb ą  by lekarze urzędowi wykonywali ści­
ślejszą kontrolę nad ponawianem  wyda'\vaniem lekarstw  w ap te­
kach na tę samą receptę', oraz wezwać izby, by swym ćałonkom 
zaleciły, zanim spraw a ^ c e p t  ciśtatecznie nie będzie załatwioną, 
dopisywać na receptach epełatur semel* (oczywiście z wQL 
jątkiem  p^iypadków,Xv których wogóle lT cępty drugi raz ujyć 
nie wolno: *ne rej>etamr*).

4) Sprawę^wykonywania miesieaiia przez laików refero­
wał imieniem tejże łzbynrówmeż dr Griin. W skalaw szy na szkody, 
jakie’ wyrządzają chorym niepowołani masażyści i na nierów no­
mierne, a nieraz w prost sprzeczne o rzek an ia  władz adm inistra­
cyjnych i wyroki < sądowe w takich sprawach, uważa referent za 
konieczne, by rząd wydal rozporządzenie, zakazujące bezwarun- 
ko-wo sam odzielnegg, wykonywania Jmiesienia przez laików, a na­
stępnie, by utworzono państwowe szkoły pielęgnowania -chorych, 
w jJktór.ychby nauczycielami byli przez krajową władzę sanitarną 
upoważnfeni zawodowcy i w którychby uczqno: zasad anatom ii 
i fizyologii, głównych zabiegów- miesiejńa, nacierań, zlew-ań i in­
nych niższych zabiegów, mierzenia ciepłoty i służby sam arytań­
skiej. W yćEowańcy tych szkęł musieliby zdawać egzam in, nosi­
liby tytuł: »fejgzaminowani 2,ozBixy chorych* (a nie »masażyści«)*; 
tylko tacy mieliby prawo p"ód nadzorem władcy sanitąrnej wy­
konywać swoje rzemiosło i mogliDyl tylko z nakazu, według po­
lecenia i pod nadzorem leltar-skim wykonywać niższt zabiegi 
miesienia, naderan ia  i kąpiele. — l\M&rat ten p r ^ ę to .

5) Uchwalono wniosek niemieckiej sekęyi lzky morawskiej 
(sprawozd. d r Brenner): »Wiec Izb uchwalą zwrócić sję w imie­
niu wszystkich Izb do m inisterstw a finansów, by pouczyło pod­
władne sobie władze podatkowe, że iyykonywanie pęaktyki le­
karskiej W-yraźdie zostało wyjęte ,z ^ 4  ustaw przem y^owych 
patentąjn z 20 grudnia 1859 Dz. p. p. Nr 227 stąd też nie pod ­
lega Izbom handlowym , ani nie pociąga za sobą obowiązku opłat 
do tych Izb*.

Q  Sprawę utw orzenia p aństw ow ego  zak ładu  ubezpie­
czeń  dla lekarzy  i ich rodzin prz&dstdWiał imieniem Izby za- 
chodnio-galicyjskiej d r Schoengut (według uchwalonego przez tę 
Izbę i referatu dra Langiego, k tóry  ‘ogłosiliśmy w całości w Nr 
40 »Przeglądu lek.«)

ijffl dyskusyi wita d r Brenner z radością ponow ne poru- 
sienie tej spraw y przez Izbę lek. zach.-gal.; następnie przypo­
mina pro jek t uttezpieczenia, przedstawiony na I £jeździe Izb 
w Bernie, oparty na ogjplnej obowiązkowej sam opom ocy lekarzy 
(opłata premii), k tóry wówczas upadł. Obecny pro jek t opiera się
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na zasadzie wciągnięcia do świadczeń na rztcz ubezpieczenia le­
karzy także i kół nielejcarskich w postaci stem pla fe*d?htowego, 
k tórego  myśl p rzed 'k ilku  już kity Izby wprawdzie odrzuciły, ale 
obecnie wobec pomyślnych doświadczeń, poczynionych przez 
Tow arzystw o »Samopomocy«, zasługuje ona na dokładne zbada­
nie. Dlatego wnosi mówca, by referat przekazać wydziałowi wy­
konawczemu dla dokładnych dals™ch badm^ i zdania sprawy na 
przyszłym wiecu. W niosek ten uchwalono.

7) Co do um ów z pryw atncm i tow arzystw am i ubez­
p ieczenia 0(1 wypadków uchwalono starać się o przyspieszenie 
zamierzonej ankiety w tej s p r e j e .

8) Nie przychylono się do prośby austy.-węgier. Związku 
pryw atnych Tow arzystw ^ ubezpieczeń o rewizyę uchwały IX 
wie"c$ Izb lekarskich, natom iast oświadczono się ponow nie .za tą 
uchwałą. (Uchwałą ta ustanaw iała 10 koron jako najniższe hono- 
raryum  za badanie ubezpieczających się n a b y c ie  bez względu 
na wysokość kwoty ubezpieczonej i -żądała, by badania odby­
wały SE  w domu lekafza, w razie zaś badania w dom u strony 
żądała .osobnego w ynagrodzenia; spraw ę honoraryów  pizy ubez­
pieczeniach ludowych pozostawiała uznaniu poszcfcęgelnych Izb).

9) W niosek Izby zachodnio-galicyjskiej: »W iec Izb uchwali 
zwrócić się imieniem wszystkich Izb do m inisterstw a spraw' we­
wnętrznych z prośbą, aby dyety dla lek arzy ,  d e legow any!  li 
przez rząd do zw a lczan ia  duru o su tk ow ego ,  p odw yższyć do 
k woty 20 koron (zamiast dotychczasowych 7 korćrn)*, przedsta­
wił d r Schoengut. — Dr Brenner w niósł, aby zwrócić się do 
rządu o zap ew n ien ie  p en sy i  wdowom  p6 lekarzach, delegowa­
nych przez rząd do zwalczania chorób zakaźnych wogóle i przy 
tej cżynnośti zmarł-ych wskutek zarażenia się. Dr Jaroschy wniósł, 
by podwyższenie dyet dotyczyło nietylko duru Okutkowego, ale 
wogóle w szy s tk ich  epidemii. — W iec uchwalił wszystkie te 
wnioski.

10) Uchwalono w niosek,Jzby wschodnio-galicyjskiej, doty­
czący u staw y o ep id em iach , p o d s ta w io n y  przez d rą jre s te n -  
burga, a opiewający: » W ydział w ykonaw cy  Izb poczyni stoso­
wne kroki, aby jakpajrychlej została stw orzoną ustaw a o epide­
miach i aby przy jej opracowyw aniu miały Izby ustawą zastrze­
żony. udział«.

11) Na wniosek tejże Izby (spraw, d r Festenburg) uchw a­
lono w spraw ie lekarzy  szk o ln ych :  <g5źl wiec Izb uchwala 
w uznaniu wielkiej doniosłości spraw y lekarzy szkolnych, że jest 
rzeczą Ąfonieczną, aby spraw a ta  jaknajrychlej została załatwioną 
i aby już przy jej badaniach -wstępnych miaM t Izby ustawą za­
strzeżony udział. W iec przeka-żujb tę  spray/^w ydziałow i|5vyk,o- 
nawczemu Izb*. —  D r Ruhenstroth w niósł, aby wiec uchwalił 
wyrazić zdziwienie i ubolewanie, że rząd dotąd  w sprawie leka­
rzy szkolnych (jak już w wielu innych sprawach) nie zasięgnął 
opinii Izb lekarskich. — Dr L ist wniósł, aby 'Izby zaleciły przyj­
m owanie tymczaso\f'o na ten  rok stanowisk lekarzy szkolnych 
za ryczałtowcm  w ynagrodzeniem  1 kor. od ucznia rocznia,1 i aby 
w ci.ągu tego roku opracowaną została z udziałem powołanych 
kół lekarskich dokładna instrukeya dla lekarzy szkolnych i okre­
ślone ich Stanowisko służbowe. Tymczasowych tychjEltanoWisk 
m g powinni jednak lekarze w żadnym razie obejmowrać bez­
płatnie. — W nioski dr R uhenstrotha i L ista uchwalono.

12) Uchwalono wniosek Izby wschodnió-galic. (sprawozd. 
d l Fegtenburg): »W iec Fzb zaznacza ponownie konieczność utw o­
rzenia ln in is te ry n n i dla- sp ra w  s a n i ta rn y c h  i poleca podjęcie 
stostrwnyssh kroków wydziałowi w ykonaw czem u*.— Doc. Ewald 
wniÓgT, by lejcafze przy zbliżających wyborach do Rady pań­
stw®. wywarli nacisk na kandydatów  poselskioh w kierunku tej 
sprawy. W niosek ten  uchwalono. — Dr B renner poruszył ko- 
nie'łfeaó.?ć wejścia le k ftra  w większej liczbie do parlam entu oraz 
do sejmów krajowych.

13J*Uchwalono zwnifcić się z odpowiednio uzasadnioną 
p rośbą do rządu, aby przy zamiejfzonem podwyższeniu o p ła ty  
0(1 te lefonów  uczynił dla lekarzy w yjątek (wniosek nagły dra 
Jaroschyego).

14LPr.zyjęto referat Izb^ wschód. - gal.^jąpraw . dr Festen- 
butg^ w sprawie u reg u lo w a n ia  s ta n o w isk a  i stosun k ów  s łu ­
żbowych lekarzy  w ięz ien n ych  w zakładach karnych i pr^y 
sądach, oolecając wydziałowi wykonawczemu podjęcie stoso- 
'wiłych kroków.

15) Dr List poruszył oprawę organ izacy i  lekarzy, którą 
najłatwiej i najskuteczniej może przeprow adzić każda Izba w swoim 
okręgu

16) Na wniosek Izby dolno-austr. uchwalono jaknajrychlej 
w ydrukować i ogłosić p ro to k ó ł,o b rad  XI wiecu.

17) Sprawę obowiązku zg ła sza n ia  się  lekarzy  no
referow ał im ieniem ‘Izby dolno-austr. dr List. Uchwalono, by 1 . 
żda z Iźb, w której okręgu zachodzi tego potfżeba, z w r ó c i ł a  s ’? 
do" władzy politycznej sw e |o  kraju z podaniem  o dokładne 
noszenie Izbie o osiadających w kraju lekarzach. W ydział 
konawczy Izb zaś ma poczynić w m inisterstw ie oświaty odp0  ̂
wiednie kroki, ab}' prom ującym  się lekarzom  wręczano kroć z 
zestawienie obowiązków, jakie mają- wypełnić rvobec Iżbj PrẐ  
rozpoczęciu praktyki.

18) Uchwalono wnioski d ra  R uhenstrotha i Jaroschyeg°,J 
dotyczące podania, które będzie wniesione do m inisteryum  s.P1̂  
wiedliwości w spraw ie zmiany opatrunków  przy butlami)1'' 
sądowych. Przy badaniu uszkodzonych cieleśnie osób powin)el) 
lekarz ordynujący zasadniczo mieć praw o osobiście zmiemaC 
opatrunek; jeżfeli z tego praw a nie skorzysta, to  “'ópatrunev 
zmieni lekarz sądowy. Jeżeli zaś lekarz ordynujący sam zmień 
opatrunek, to honoraryum  za to  powinno być wliczone w ko 
szta postępowania* sądowego.

19) Na wniosek Izby dolno-austr. (spr. dr Lisi) uchwal0110 
prosić rząd o uregulow anie sprawy św iad ectw  służÓowycl 
ldKarey: . .

20) 0  b iernym  oporze lekarzy  dolno - a u s tr y a ek ic 1 
zdał spraw ę dr L ist, poczem. uchwalono następujące rezolucye-j 
na wniosek Izby dolno-austr. : »X1 wiec Izb lekarskich wyraja
ubolewanie, że lekarze dolno-austryaccy zostali przymuszeni cl 
podjęcia biernego oporu i oczekuje napewno, że rząd i władz 
krajowe jaknajrychlej wypełnią skrom ne, a u p raw n io n p żad an 13 
tych lekarzy*, oraz na wniosek d ra  Schonguta: »XI wiec lzU 
Ipkarskich wypowiada lekarzom dolno-austryackim  za pośredni' 
ctwem Izby lift. dolno-austr. najzupełniejsze uznanie i sympatyk 
z pow odu dzielnego ich stanow iska w sprawie lekarzy gmin­
nych*.

21) Przyjęto elaborat wydziału wykonawczego w spraWie 
ljcformy ubezpieczenia  robotn iczego  (spr. dr Brenner).

22) Sprawę określenia pojęcia- p r a k ty k i  w ęd ro w n ej >e'
ferował imieniem wydziału W ykonawczego d r Brenner. Po b a t ' 
d zd ^b szern e j i wyczerpującej dyskusyi przyjęto następującążj)' 
sadę: »Nie\volno lekarzowi w różnych miejscowościach lub W ro ' 
znych lokalach w miejscu zamieszkania regularnie odbyw ać o t' 
dynacyi, wyjąwszy, gdyby t y ł  do teg.8*zobowiążany na mocy 
kontraktu. Niewolno pod żadnym warunkiem  objeiażać leka' 
rzowi niewzywanemu różnych miejsćbwości, aby tam  prak tykę ogia' 
szać lub wykonywać*. W yjątek stanrTW praktyka Jfentystyczn3 
lekarzy, należących do pewnej Izby, wykony'wana w okręgu Izby, 
za zezwoleniem jej i za zgodą lekarzy, w danych m i e j s c o w o ­
ściach osiadłych.

23) Zarządzającą w ybrano Izbę tryesteńską.
24) Do wydziału w ykonaw czego Izb zostali w ybran i: dr d) 

Brenner, Festenburg, Ewald, L ist, Petfina, Schlomiger.

O s t r z e ż e n i e .
Śląska Izba lekarska ogłasza, co następuje: 
iPom iędzy lekarzami powiatowej Kasy chorych we hO " 

sztacie na Śląsku austr., a zarządem tejże Kasy powstało niep0' 
rozumienie.

W edług uchwały śląskiej Izby lekarskiej z d. 4 b. m. i '• 
wzywa się wszystkich kolegów jaknajgor^cej, aby żadnej posady! 
w tejże Kasie chorych tymczasowo nie przyjmowali.
Opawa, dnia 1,0 października 19U6. Prezyd.yum śląąkiej Izby lek-

D r Riiheiistruth.
W  tejże sprawie ogłasza j-Żfwiązek austryackich organiza'  

cyi lekarsk ich«:
»,Przestrzega się kolegów przed ubieganiem się lub [ ty ł '  

jęciem posądy lekarza powiatowych Kas chorych we Frysztaci® 
i Boguminie na Śląsku austr.

W  imieniu prezydyum  Związku:
1 B r  Leopold Nekozmłsch. D r F riedr. Janeczek. 
Dokładhiej m<?żna się inform ować u d ra  Stillera, Nil-daS' 

dorf, Śląsk aus tr.«

U stnw a o zabezpieczeniu  urzędjLików pryw atnych  zo­
stanie praw dooedobnie wkrótce#tichwaloną pr^e* austr. Izbą Pa1  
nów i zatwierdzoną przez cesarza, poczem pęt 2 latach zaczrue 
już obowiązywać. Ponieważ zapewnia ona jakie takie zabezpie'  
czenie talęże lekarzom okręgowym, gminnym, szpitalnym, KaS 
chorych, skarbowym i t. d., a pośfr£dnio kolejowym, więziennym
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1 sldowym, przeto »Głos lekarzy* (Nr 20) dla obeznania lekarzy 
teścia ustawy ogłasza jej projekt w obecnej, Izbie Panów przed- 

°żonej postaci. pR.

dn
K o n g re s  p sy c h ia tró w  z \  h s tr y j ,  k tóry  obradow ał w W ie-

lu, uchwalił następującą rezolucję: »Zgromadzeni dla nauko- 
'Vej pracy psychiatrzy z Austrj i protestują przeciwko temu, ażeby 
Psychiatrytudzież im, jak® jej przedstawicielom, przypisywano 
Szk|dy, które ponosi ogół, równie jak jednostka, skutkiem stoso- 
"~nia błędnej ustawy o umysłowo chorych. Zgromadzeni pono­
wnie podnoszą, że te niewielkie zdobycze, które na tem polu 
Qsi;!gni«p, zawdzięcza ogół Stowarzyszeniu psychiatrów, ktćffe 

przed 40 laty domagało się od ministerstw wydania nowej 
*®Wy o umysłowo chorych. Zgromadzeni psychiatrzy wzywają 
Ministerstwo spraw wewnętrznych i ministerstwo sprawiedliwości, 
azeby wreszcie piizffirowadziły w tej dziedzinie refetómy w duchu 
Nowożytnym; żądają zwłaszcza, ażeby dla rychłego wdrożenia 
ych ^reform stanęła na czele tego, dotąd zaniedbanego działu 

°sobistość, mająca ryiedzę fechową*. A.
W iec  aptekarzy . Prezydyum powszechnego stowarzysze- 

N'a aptekarzy z Austryi, liczącego 1,444 członków, zwołało na 
Z|eń 9 i lt) b. m. wiec aptekarzy do W iednia. Sprawę nowej 
aksY aptekarskiej referował dyrek tor Gruner, k tóry  żądał pod­

wieszenia cen środków lekarskich, gdyż w obec ogólnej drożyzny 
k°szt prowadzenia aptek zwiększył się. Referent w ystąpił również 
Przeciwko kasom  dla chorych, twierdząc, że kasy te  istnieją 
{°sztem aptekarzy. A ptekarz T roethandel wystąpił przeciwko 
*MRzaniu się« lekarzy do spraw  aptekarskich. W  drugim  dniu 
°brad uchwalono r e z o k ^ ę ,  żądającą, azeby przedstawiciele apte- 
. rzy należeli do najwyższej Rady zdrow ia w W iedniu i do Eja- 
l°\vych Rad zdrowia, prócz tego zaś, ażeby w m inisterstwach
1 namiestnictwach utworzył rząd posady fachowych referentów 
aptekarskich. W  sprawie tej wysłano natychmiast deputac.yę do 
Ministerstwa spraw wewnętrznych, gdzie deputacya otrzymała 
odpowiedź,*zfe> rząd będzie się starał uwzględnić żądania apte-
arzy. A ptekarz G runer podniósł następnie potrzebę ściślejszego 

Współdziałania lekarzy i aptekarzy w sp raw ach , k tóre obchodzą 
°ba te stany, a zgrom adzenie uchwaliło rezolucyę w tym  kie- 
rUnku. W reszcie uchwalono rezolucyę, żądającą zapobieżenia 
Nagłemu w prow adzaniu nowych środków  specyainych w apte- 
karstwie, bardzo często nieskutecznych. R.

I n s ty t u c j a  „K ropił m lek a“ w K rak ow ie  wydała spra­
wozdanie ze swej działalfalb i w pierwszym roku istnienia. In- 
stytucya składa się z kuchni mlecznej i dwóch stacyi wydawania 
Mleka. Liczba m atek, pobielających mleko, była najwyższą w mie­
l c a c h  zimowych i dochodziła do Wp, w czem 40— 6 0  prc. 
Mra.elitek. W yniki co do zdrow ia dzieci były doskonałe. Koszt 
płożenia instytucyi w kwocie 2,475 kor. pokryła księżna Teresa 
^ubomłrska, jąjt również n iedobór przy zamknięciu roku w kwo- 
c'e 1,809 kor. Dochody (za mleko i z ofiar.) wynosiły 3,388 k., 
(wchody 5,198 k. Lokal miała instytucya bezpłatnie od ks. K. 
Lubomirskiego. R.

Stan epidemii w G a licj i .  W  czasie od 7 do 13 paździer­
nika 1906 doniesiono o nowych 13 przypadkach d u r u  p l a ­
m i s t e g o  w 6 gm inach, a mianowicie pow. Bohorodczany 
(oogijówka 4, Krzywiec 3), Jaworów (Jazów st. 2), Rawa (Ka- 
Mioaka woł. 2, Biała 1), Tarnopol (Chodaćzków w. 1). T.

Z ruchu ludności w  K rakow ie .  Między 7 a 13/X b. r 
Prpdziło się dzieci żywo 60; nieżywo 4; zmarło osób 3S (obcych 

z tego z gruźlicy 9 (5), zapalenia płuc 3 (2), błonicy — W—), 
kfztuśca 1 (IM  ospy — (—), płonicy 4 (3), odry — (— j, 
pUru osutkowego — (— ), duru brzusznego — (— ), czerwonki — 
y"), cholery niemowląt 4 (1), innych chorób zakaźnych — (— ), 
Srniercią gwałtowną 3 (— ). .

Choroby zak aźn e  we L w ow ie .  W  czasie od 30/IX do 
b/X b. r. zgłoszono przypadków: błonicy 7 (obcych 4), krztuśca 3 
'.'~), ospy — (— ), płonicy 12 (tó), odry 8 (—), duru brzusznego 3 (2), 
Czerwonki 1 (— ), gorączki połogowej 1; w  tymże czasie zmarło:
2 krztuśca 1, z gorączki połogowej 1.

Wiadomości bieżące,
K raków . W iec Izb lekarskich austryackich obradow ał 

W Krakowie w d. 16 i 17 b. m. pod przewodnictwem  R. dw. 
Pl"of. d r W icherkiew icza, a przy udziale delegata rządowego R. 
dw. d r Merunowicza i delegatów  13 Izb. Uczestników wiecu po­

dejmowało Towarzystwo lekarskie 16 b. m. Wieczęrżą, w czasie 
której przemawiali: wicqorezes Tow. lek. d r Borzęcki, prezydent 
Izby m orawskBj dr Brenner, w ieep rez^  Izby zachodnio-galic. 
d r .g'choengut, dziekan W ydziału Igłę. prof. Kostnnecki, przedsta- 
wicteffl Izby wiedeńskiej doc. Lw ald i d r Griin i w. i. — Ky?tk,ie 
spraw ozdanie z obrad wiecu podajem y w rubryce iadomasci 
zawodowych*.

— Przy ścisłych egzaminach lekarskich mianowani zo­
stali na rok 10S6f7: komisarzem rządowym dr Bielański, jego 
zastępcą pitpf. Pouikło, koegzam inatoram i przy II rygórazhm : prof. 
Bujwid, Pareński, Piltz i dr Zoll; “przy III rygor&zum: prof. Reiss, 
Pieniążek, Rosner i doc. Rutkowski.

—  »Stowarzy.3Źenie lekarzy* w Krynicy w ybrlfb na rok 
przy prezeserń dra I .orentAKiego, wiceprezesem dra Ashkena- 
zego, "skarbnikiem  dra Kmietowicza, sekretarzem  dra Zatheya. Na 
kilku posiedzeniach pO epro-^adzooo szczegółową dyskusyę w spra­
wie piekących potrzeb tego zdrojowiska i uchwalono wnieść w tych 
sprawach obszerny m em oryał do Kola p isk ie g o , jakoteż do władz 
krajowych i centralnych z prośbą o konieczjile inw-dstycye, jak 
spieszna budow a łazienek mineralnych, zakładu hydropatycznego 
i t. p. W  czasie pobytu m inistra kolei d ra Derschatty w Galicyi 
wysłało St-Bwarąyszenie lekarzy w Krynicy do m inistra deputa- 
cyę, w skład jRtórej weszli dr E bers, dr L oren tsk i i (lr Z athe$  
z irośbą o poparcie mającej się budować kolei: Muszyna-Kry- 
nica, k tóre też m inister plr^rzŁkł.

L w ów . W ydział Izby lektfrslSiej wschodziło-galicyjskiej na 
posiedZeniu w jd . 3 b. m. rozdzielił z kwoty l,5f)0.k., udzielonej 
ze Związku Tow. lek., 9 zapom óg po 50 do SuO kor. wdowom 
po lekarzach i roztrząsał spraw ę praktyki msfsAżystów, zd£ na 
posiedzeniu w dniu 12 b. m. zastanawiał się nad projektem  m i­
nimalnej,' taryfy lekarskiej, ułożonej przez sekcyę Jarosław ską 
Tow. lek. gal., postanowił udzielić poparcia lekarzom  w ich 
walce o popraw ę w arunków  pracy w 2 kasach chorych i załatwił 
kilka drobniejszych spraw adm inistracyjnych.

— Przy ESsłych egzaminach lekOTskich mianowani zostali 
na rok 1906/7: komisarzem rządowym R. dw. dr Merunowicz, 
jego zastępcą dr Lachow icz; koegzam inatoram i przy II rygore- 
zum: prof. Raczyński, H alban i W iczkaw ski; pązy III rygorozum : 
prof. -Łukasiewicz, Ziembicki, Schramm i doc. Bylickr. |

— Na wydział lekarski lwowski •'•zapisało się pe dzień
b. m. nowo wstępujących słuchAczy zwyczajnych 84** (w tem  8 
kobiet), nadzwyczajnych 8 (w tem  1 kobieta). («Tyg. lek.« 41).

— Rząd przyjął wszystkie warunki co do budowy i utrzy­
m ania kliniki pedyatrycznej, postaw ione przez Towasaystwo szpi­
tala im. rśw. Zofii, wobec czego budow a w krótce się rozpocznie. 
K linika stanie tuż obok szpitala im. św. Z E i , a obejm ie 22 łó­
żek, odpowiednie am bulatoryum , pracow nię, salę wykładową 
i t. d. (»Tyg. lek.* 41).

— Dr Tom ita, starszy lekarz sztabowy armii japońskiej, 
przybył na kilkomiesięczne studya na klinikę chirurgiczną R. dw. 
prof. Rydygiera.

W a rsza w a .  Na zebraniu ogólnem Stowarzyszenia Lekarzy 
Polskich w d. 7. b. m. w ybranp do zarządu d rd r: Bronowskiegę, 
Chełchowskiego, Dobrskiego, Dunina, Hewelkego, Jakimiaka, Ja- 
w oSkiego, Kamockiego, Kosmowskiego, Krajewskiego, Leśnio- 
wskiego, Męczkowskiego, Nusbaum a, Przybordwskiego Ad., Rzęt- 
kowskiego, Sawickiego B., Sokołowskiego A. i Szumlańskiegb. 
W ybrano też sąd koleżeński z 15 członkcSyy^komisyę towarzyską 
z 10, rew izyjną z 5, wyborczą z 24 członków i 6 zastępców. 
W kładkę roczną oznaczono na 12 rubli. Na zebran iu ’było obe­
cnych 167. — Zgłoszenia na członków przyjm uje dr Rzętkcywski 
(Marszałkowska 78).

— Ofiarność prywatnego grona wskrzesiła pracow nię fizy 
czną przy Muzeum przem ysłu i rolnictwa. Kierownikiem  jej jest 
p. St. Kalinowski. W  zakresie naukowym rozpoczęła pracownia 
zbadanie K njjestw a pod względem magnetycznym i inne badania 
ippecyalne; w zakresie praktycznym  zajmuje się p racow nia sp ra­
wdzaniem różnych przyrządów fizycznych (»Medycyna« 41).

Z różnych  stron. Na tegorocznym  zjeździe lekarzy i przy­
rodników  niemieckich w S tuttgardzie zawiązało się prócz tow a­
rzystwa urologicznego jeszcze towarzystwo neurologLpzne nie­
mieckie, k tóre zbierać się będzie corocznie.

— Pplicya berlińska zaprowadza obowiązkowe odkażenie 
ubrania i bielizny osób, k tó j j  pielęgnowały chorych na błonicę, 
gorączkę połogow ą, pow ro tną, płonicę lub dur brzuszny, m agi­
stra t zaś berliński udziela zawodowym cKSjrcom chorych w ta ­
kich razach (podobnie jak położjjyną) b e z p ł a t n y c h  kąpieli 
i odkażenia.
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—  »Deutsche med. W ochenschrift* dom aga s ię ;, aby ze 
zjazdów lekarzy i przyrodników  niem ieckich z g ó ry  wyłączono 
wykłady, którysh tytuł budzi podejrzenie, że cel wykładu nie je'st na­
ukowy, -ale kupiecki. Na dowód słusżności^wego zfdania przytacza 
pismo to rzecz następującą: Po ostatnim  zjeździe w S tuttgkfdzie 
rozsyłano łfedakcyom pism lekarskich w kopertach z nagłówkiem 
»78 zjazd lekarzy itd.« (jńkby ja k ą  urzędow ą publikatyę zjazdu) 
wykład d o c e n t a  politechniki d r Junghahna z C harlo ttenburga 
>0 kawie słoefc>wej< z dedykacyą od autora i prośbą o w ydru­
kowanie lub streszczenie. Oczywiście j,est to  zwykła kupiecka re­
klama, niestety  widocznie nie bez zgody d o c e n t a  Junghahna 
podjęta. '  >  .

— Niem ieckie Tow arzystwo derm atologiczne (nowo zawią­
zane) uchwaliło złożyć do fundacyi im. S chaud inna, 0 0 0  macek, 
a pierwszy tom swych p rac w ydać z napisem  »Ku uczczeniu 
pamięci Schaudinna* i_^ jego portretem .

— W  sprawie środka przeciwgruźliczego, »tulazy« Behringa, 
ogłosił dyrdk.tor paryskiej kliniki ludow%j, d r Pernhpim  w dzien­
niku paryskim  »Temps«, że najnowszy ten środek jest zupełnie 
bezskuteczny. D r Bernheim miał w S trassburgu na klinice 
Krehla spostrzegać jedenastu  suchotników, ktprych stan mimo 
leCzenife'tulazą wcale się nie poprawił, w jednym  przypadku miał 
Bernheim stw ierdzić naw et wybitne pogorszenie. Przdciw donie­
sieniom Bernhdima w ystąpił prof. fi^rehl w następującym  liście, 
ogłoszonym w »Temps<: »7 W rzenia ogłosiłeś Pan w >'Temps«
artykuł o chorych, leczonych w klinicp strasbwpskiej.tulazą, co 
miało ten skutok, że prof. Behring odmówił mojej klinice dal­
szego, p rzysy łan ia nowegj) środka przeciwgruźliczego. W  in tere­
sie moich 'ęhorypiu i w interesie nauki lekarskiej żałuję tego naj­
mocniej, rozumięjn jednak, że Behring nie ży.czy -sobie więcej, 
by czyniono u mnie dalsze próby z jego środkiem , pkoro z mej 
klin ik i w ydostały się^ lo  publicznej wiadomości tendencyjne i do 
zdyskredytow ania środka' jego dążące artykuły, pomimo że to 
się stałoHjez mej wi.ćdąy i po za mojemi plecami. W iesz -Pan 
cljyba sam najlepiej, że nie m ożna' za pańskje lekkomyślne, 
z isjptą rągczy ntgzgodne, względnie nieprawdziwe wiadomości 
czynić odpowiedzialnym ani mnie, ani p. Meęawitza, k tó ry  się 
zajrnoryął szczegółowo u prof. Behringa badaniam i w sprawie 
leczenia gruźlicy-*. E. S.

Mianowani: Doc. dr L a n g e r  z Pragi nadzwyczajnym profe­
sorem pedyailryi w Gracu; prof. Ta n g l  profesorem patologii ogólnej 
w Peszcie;

w nowym szpitalu 00 . Bonifratrów w Krakowie mianowani zo­
sta li: konsulentem prof. P a r e ń s k i ,  prymaryuszami: oddziału chirur­
gicznego prof. Bo s s o w s k i ,  oddziału chorób Sftórnych ' wenerycznych 
prof. K r z y f  z t a ło  w i , oddziału elforób wewnętrznych dr F r ą c z -
k i e wi c z ,  kierownikiem ambulatoryum chorób ocznych dr L a n g i e ,  
sekundaryuszeni szpitala dr J a r e c k i .

Pow ołan i:  Prof, anatomii patologicznej Bo r s t  z Gpttingen na 
miejsce R i n d f l e i s c h a  do Wiirzburga.

Zmarli: higienista prjjf. K r o c k e r  w Bbrlinie w 60 roku życia; 
b. profesor psychiatryi Ronc a Li  w 'Bolonii; b. prof. pedyatryi By- 
s t r o w  w Petersburgu; prof. pedyatryi B l a n c a s  w Buenos Ayres.
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i pamięci P. T. lekarzy polakicK v  *  r

B J a
S-S.
» - o 5
Łn l i
g £31 * |.S S  o a

uznana 
.na jlepsza i n a tu ra ln a  i

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż df o (  
oddechow ych.

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Kroudorf 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowi0?' 

Kraków, Grodzka Ż8, Lwów, Sykstuska 31.
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Z u p ełn ie  n ie tru ją c y , w ysn- 
sza j  ą c y , od w a n ia ją c y  p r 0 - 
szek do posypywania  

r&n o w ielk iej sile  w y w o łu jące j pokrywanie się  ran naskór-  
U e m  i licz w szelk iego  d z ia ła n ia  d rażn ionego  n a  ra n ę  i je j  o te- 
czeaie.i .N adaje  się w yborn ie  do op a tru n k ó w  stałych i suchych. 
O patrunek n ig d y  się do ra p y  n ie  p rz y k le ja . Lek sw o is ty  w w y ­
pryskach sączących, otręcie, wrzodzie goleni,  oparzeniach.

P ły n n y  zw iązek  sa licy lu . 
B  H  i  T an ie , szybko u śm ie rza jące  

H  ból wcieranie we w sze la ­
kich c ierp ien iach  gośćcowych (rozcieńczony oliwą). Najmniej dra- 

hl skórę. ISfłe d z ia ła  ubocznie n a  n a rz ą d y  w ew nętrzne .

M B  P ra w ie  w cale niedrażnią-
tg ij j  cy ła tw o rozpuszczalny

  _  __ przetwór oiałkowo-sre-
browy. „Obecnie najlepszy lek w  ostrym w iew ió r ze“ .

Próbki i piśmiennictwo rozsy ła:  2 a

Cliemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
U n a  w A uatry ' 20 koron, p rzesy łk ą  pocztow ą 21 koron . W  N iem czech 

1 M arek, z p rzesy łk ą  pocztow ą 21 M arek. W  W arszaw ie Rbs. 8,50.
z p rzesy łk ą  pocztow ą E bs. 9. 105

ho n a b y c ia  w  A dm in istracy i „P rzeg ląd u  L ekarskiego"' K raków , w  Tow a-
t2ystw ie lek a rsk iem  w K rakow ie i Lw ow ie, i  we w szy stk ich  k się g a rn iach

S U '';

(J :P  R A S Z  A  s i ę P P  L E  M A R Z Y
Z A P I S Y W A Ć  Z A W S Z E

W

^ . f t D A C  ?  

I t W M ® . i d  l - M  

p f l l l s i t  O R G aH IC W

SYROP ^
P A R Y Ż U

40 , R u e  
B o n a p a r te  |

PARIS

Jedyne zespoiające s i ę  z  organizm em i  skuteczne.

- - P IER W SZA  KRAJOW A - - 
R ZĘ D O W O  U P O W A ŻN IO N A  s i b

LECZilllRA FIZYKALNA
Pia LIZISRH K0M0R0WSKIEQ0.

Zakład sztucznych kąpieli mineralnych, hy­
droterapia według zasad Winternitza. — In 
halatoryum zbiorowe ( B U L l J r a G - H Ę R Y N G ) .  —  

Mechanoterapia — masaż — elektroterapia. — 
Specyalna metoda leczenia reumatyzmu. — 
Leczenie organiczne i dyetetyczne. - Am- 
bulatoryum c h ir u r g ic z n e - g i n e k o lo g i c z n e .

P o k o je  dla ch o rycn . P o k o je  dla cho rych .
KRAKÓW — DĘBNIKI, POCZTOWA 112.

P ilu la e  S a n g u i i ia l is  K re w e l.
Z nakom ity  środek  przeciw  niedokrwistości 
i błędnicy, ja k o te ż  przeciw  w szystk im  cho­
robom , p rzeb ieg a jący m  z niedokrwistością.

O k rz a ł  się bardzo  sku tecznym  w  n a s tę p u ją c y c h  kom bin acy ach : 
Pil. sanguinalis K.rewel cum kreosot.  Guajakoi. carb.  i Acid. a r ­
senie., Chinin., Jod., Natr cynnam., Lecithin., Acid. vanadinic., 

Ich.yol., Extr„ Rhei.

Kr e w s l  & Co.
&. m. b. H.

Fabryka themiczna.

l i p o r  S a n g u in a l is  K re w n i.
N ad a je  się szczególniej w p ra k ty c e  kobiecej 
i dziecięcej ja k o te ż  w e w szystk ich  p rzy ­
p ad k a c h , gdzie n ie  m ożna użyć p igu łek

W y b itn y  środek  wzmacniający, szczególniej w  p o sta c i L iquor 
S an gu inalis cum  M alto , L ecith ino , Y anad in .

s N o w y m , id e a ln y m  sp osu b em  p o d a w a n ia  tranu j e s t

anguinalowa zawiesina tranu
S m ak  p rzy jem ny . —  C horzy ła tw o  go znoszą. 
W y b itn ie  sku teczny .

(L iquor S an gu inalis Krewel 
c. 01. Je co ris  Asolli).

U A FO k i n  (wadług Dr. Stadtlera).

179

T A E N IO L  (wedfug Dr. Goldmana).
Z upełn ie  n ieszkodliw y, szybko d z ia ła jący

środek czerwiogubny
O k aza ł się jak n a jsk u te c z n ie jsz y m  w chorobie tęgoryjcow ej (An- 
kylostomiasis). — E ów nie sk u tecznym  przeciw  tasiemcom, gli­

stom  i glistnicom.
Taeniol nie zawiera żadnych składników korzenia Fusca.

„ , ni Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplałz 8.

Kolonia
(Koln a/R h) 

E i f e ls t r a s s e  33.

B ardzo pew ny, zu p e łn ie  n ieszkodliw y

środek przeciw krztuśeowi,
p a ru ją c  w go rącej wodzie sp raw ia  szybkie zm niejszen ie  sie ilości 

i trw a n ia  napadów .

11532116
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L a  b o r a  t o r y  u m  c h c T t i c z n o - f a r m a c c u t y c z n e

EUG ENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa
poleca w yroby w łasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w działalności identyczny z Syp Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony Jako tonicum W p rzy p ad k ach  n iedokrew ności, w  c ierp ien iach  n a rząd u  nerw ow ego, 
k rzyw icy , n eu ras ten ii itp . Z aw iera : żelazo, m an g an , w apień , potas, ch in inę, fosfor, s trychn inę , 
kw as i sole hypofosforow e rozpuszczone w syropie. Skład chem iczny podany na każdej flaszce. 
F erro p h o sp h a t M atu li w ydaje  się jed y n ie  w  a p tek ach  n a  przepis lek arsk i Oena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2— 3 razy  dziennie łyżeczkę od kaw y  w  l/ i szk lan k i wody. L)o nabycia  w©

w szystk ich  ap tekach .

Sapom enihol. (M aść Sapom enthotowa).
Z aw iera  c ia ła  lo tne ja k :  o le jk i e teryczne, kam forę, am on iak , a lkohol, m entol i tp . ,  ktńr<- 
p rze traw ian e  na go rąco  w m aszynach  parow ych z m ydłem , d a ją  je d n o litą  m asę, ła tw o  dokładn ie  
w etrzeć się d a jącą , W  użyciu p rzy jem ny, o m iłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych p o sta c i, specyaln ie  w reum atyzm ie  m ięśniow ym , lum bago , isch ias, nerw obólach  itp. 
W  d z ia łan iu  szybki i często pew ny n aw et w w ypadkach , gdy inne  lek i sk u tk u  nie w yw ierały . 
S kuteczność S apom entho lu  stw ie rd za ją  liczne pośw iadczen ia  lek a rsk ie , ja k o te ź  bad an ia , czynione 
na  k lin ice w iedeńskiej na  oddzielę I II . Sposób u ży c ia : O dpow iednie części c ia ła  n ac ie ra  się silnie, 
poczem ow ija  takow e w a tą  lub flanelą. Do nabycia  we w szystk ich  ap tek ach , po cenie za m ały  
■łoik K. 1 4 0 ,  za duży K„ B. T y lko  w o ry g in a ln y ch  sło ikach. Dozwolony w cesarstw ie  roeyj- 

ik iem  przez za tw ierdzen ie  Rady L ek a rsk ie j i M inist. spraw . wewn. w P ete rsb u rg u .

Stom achin (C ognac chinae).
J e s t  csystym  w yciągiem  kory  chinow ej kró lew skiej i go rzk ich  korzen i n a  k o n iak u  francnsk im . 
Wyborne jako „Stomachicum". D ziała w zm acniająco , u ła tw ia  traw ien ie , podnieca i zw iększa ape­
ty t, w zm acnia, d z ia ła ją c  szybko. P rzy  „H yperem esis g rav id a rn m “ w yw iera zbaw ienne skn tk i, 
w strzym njąo  w ym ioty i nudności. D la c ierp iących  n a  p łuca, speeyalny  cum  acid. cynnm ilico, 
■ to: 0'3B w 200 g ram ach . Sposób nżycia: B ezpośrednio przed jedzeniom  k ieliszek . Ctm a m alej flaszki 
K. 2., w iększej K. i .  Do n ab y c ia  wo w szystk ich  ap tek ach .

Uprasza się  celem otrzymania w yrobJ w łaściw ego, p rzep isu jąc  używać zawsze formułki: 
•  r l g l n a l  Ma tul a.  N azw y, m a rk a  o ch ronna i opakow anie p raw n ie  zastrzeżone. B rosznry i próbki 
dla Panów  L ek arzy  g ra tis  i f ranco  p rzesy ła  L a b o ra to ry a m  i F a b ry k a  przetw orów  fa rm ac eu ty ­

cznych E ngen iosza  M atuli w  R adom yślu  koło T arnow a. 1R3

Nazwa ustawowo strzeżona.

ist@s
(« iu a j ak o l-A ll D um m at)

s .  s
Rp.

5 razy

i
W im eujce do^fchczasa& ych przetw orów  g n a jak o lo w y ch , z k tó ­
rych c z ę ^ i p;aw na w yw iera szkodliw e d z ia łan ia  uboczne, podczas 
gdy sole gu .ąjakd-siarcza'ne z powodu niepew nego swego d z ia łan ia  
ogrom nie u tru d n ia ją  leczenie, polecam y P anom  lekarzom  n a ju s il­

n iej nasz Histosan.
Według badań Panów Prof. Dr. Nevnny’ego z instytutu farmagolo- 
iz o e g o  uniw< rsyłć tu  w innsbruku i badań w Instytucie dla ś le ­

dzenia chorób zai.aźnych uniwersytetu w tiernie, jakoteż w myśi 
-irzeróżnyoh doświadczeń w zakładach leczniczych i sanaloryach, 
wybiera histosan wyjątkowo korzystne działanr, przy gruźlicy ja- 
lęoteż przy inoych zakaźnych chorobach na'zadów oddechowych. 
Histosan przewyższ , jak to każdy lekarz a priori przyzna, jako 
połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajakolowy skła­
dam racyonal. ym a wy próbowanie ao praktyczne pouczy w każdym 
przypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąd 

używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach 
P o s t a c i  p r z y j ę c i a  d l a  d o r o s ł y c h :

Sirup . H istosan! Rp. T ab le ttae  H istosan l
lag. orig. X seat. orig. I
dziennie 1 łyżeczkę kaw. S. 4—6 kolaczyków dziennie,

Rp. H is to san  pulv. 0.5
t a !  dos, No XX k q

S. 8—4 razy dziennie 1 proszek.
1 pudełoczko oryginalne kołaczyków - mleczno -cze- 

|  A f l l p  koladowych-histosanu 40 sz tuk  zaw iera jące  fr. 4 '— ,
1 , l ~  1 1 1/ m k. 3 20, K. 4 — . 1 flaszka  o ry g in a ln a  syrupu-

■1 * h isto san u  fr. 4 ’— , m k.' ś '2 0 , K. W — . 
p iś m ie n n i c t w o  i p>óbki  PP. l e k .  c h ę tn i e  b e z p ł a t n i e  tlo r o z p o r z ą d z e n ia

gfąbrik chemischer & di?iet. produkte
S ^ a f f & a a s e is  (S c h w e iz ) S in g e l)  (B a d e n )

U

5

SYROP 3IYPCPH0SPHIT 
r a p .  Cr. EfśfiER

zSfwifflM w jednej łyżeczce żelaza 0'OorJ wapnia 0 1 0 , 
pojasu 0 0 6 , sodu 0 06, cliin iny  0 0 0 6  i stryęhiny  
O'(.)OO05, sole kwasu fosforowego i  odpowiednio do 

farm akopei Unit. St.

5 .  H y p o p h o s p h i t  c o m p .  D r .  E g g e r
jest dzielnym  środkiem  w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurasten ii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w  krzyw icy, zołzach jest nieooanionem to ­
nicum dla ozdrowieńców; byw a “ ż podawany w  pier­
wszorzędnych k lin ikach, jak  w k lin ice R adcy dworu 
prof. K rafft-Ebinga, prof. Felserreiclia, prof. FingeraL  
prof. MraSeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

|.  za jedną 500-gram ow ą flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną^óO -gram ow ą flaszkę 2 korony 40  hal-

e U c t r l ’ dla G alicy ’ wschodniej 
N j I O W n y  S f t i d U .  w  aptece Piotra Miko-
lascha w e L w ow ie —  dla G alicy i zachodniej w  aptece 

Konstantego W iszniew sk iego w  Krakowie.

Cena:

165 rG łów ny sk ła d  i wyrób

A p t e k a  „R eichspalat in"  .
Budapeszt, V!, W eitzner Bolevard 17. \

m m  ■ ■  —



20 Października 1906. PRZEGLĄD LEKARSKI. 39 W

Nąjsm aczniejsze i dlategu najlepsze nowoczesne p rzetw ory hemonlob. są

Perdynamin 
i l e c i t h i n - P e n ^ n a i n i n
Dawka 2 razy dziennie 1—2 łyżek, czysto lub z wodą, mlekiem lun winem.
Wskazania: b łę d n ic a , niedokuewność, 

białaezka, suchoty, ccciro- 
wienie, cierpienia nerwowe.

^ - ^ C e n a  1 flaszki p erdynam in  K. 3*50- — —
Cena 1 flaszki —  L ecith in -perdynam in  K. 5 ‘50.

F a b r y k a n t  68
I I .  B A R K O W S K I ,  Berlin, 0. 27, A lexanderstrasse 22.

Z a s t ę p c a  n a  A  J S t r c - W ę g r y ;
M r. C a m i l l o  R a u p e n s t r a u c h ,  emeryt. aptekarz, 
■ W ie d e ń  Ii/l, C a s t e l l e r g a s s e  2 5 .
Perdynamin I Lecithin-Perdynamin są ideainymi środkami nowoczesnymi pobudzającymi 
odżywienie z powodu icli rzeczywistej wartości, dobrego smaku i znakomitego działania.

Haemostan: K ołaczyk i exet. h y d ra s tia -g o sy p ii, przy 
krwotokach macicznych, p łu cn y ch

i w ew nętrznych .

,  K o łaczyk i th eo b ram in — Q uebracho przeciw  dy-UlSPOOn: chawicy sercowej, dusznicy bolesnej,
stwardnieniu tętnic i t. p.

Przetwory żelatynowe:
gałki pochwowe, świeczki nosow e i cew kowe, migdałki uszne, 

czopki s to lcow e i pochwowe.

Fizyologiczne sole:
przy chorobach p rzem iany  m a te ry i. 204

Apteka , ,AUSTRYA“ . Wiedeń IX. Wahringerstnsse 18.
M ożna otrzym ać we wszystkich aptekach.

Bialska Fabryka Chemiczna
„ B I E S K I D “

wyrabia i poleca najnowsze w wodzie 2upełnie rozpuszczalne przetwory

Septosnlem „Beskid1

Formasol , Beskid1,

Uisnogen „Beskid11,

n ajnow sze an tisep ticu m  i desodorans w wo­
dzie zupełn ie  w każdym  s to su n k u  rozpusz­
czalne . w p ra k ty c e  gynekolog iczno j j a k  n a j-  
lep iej polecone, bez zaw arto śc i kw . k a rb o l.

idea, 1 ne  an tise p ticu m  i znak o m ite  desodo- 
ran s , p rzy jem n ie  p ach n ac c , w w odzie roz­
puszczalne. ni Ogryza ce i n ie  n iszczące  a n i 

m a te ry i, a n i b ielizny .

e, sa lae tliy lo  2 5 %  e t 5 0 %  znak o m ite  an - 
tirh e u m a tic u in  j a k  na jlep ie j polecone, o pe­

w ne rn i dzie lnem  dzia łan iu .

yarelinum larmasoli w tubach do a n ty sep ty k i rą k , o p rz y ­
jem n y m  zapachu .

Przetwory „Beskidu*1 są  polecone przez Komisyę Przem ysłową  
Towarzystwa Lekarskiego. 235

K flżla  zao p a trzo n ą  je s t  m a rk ą  T ow aizystw ajslim opom ooy L ekarzy .

C e n n i k i  i p r ó b k i  W P .  l e k a r z o m  b e z p ł a t n i e .

Pierwsza czeska fabryka przetworów higienicznych i leczniczych

M. U. Cr, Stan. Rejł harek, Kralove M śstec, Czechy. 
Kreozotyna.
Resp 
Llpanol

N&j przyj dmniąjsfcy ze wszystkich nowoczesnych prze­
tworów. gwajakolowych i kreozotowych Wskazania: 
zapaleń1 e płuc i gruźlica.

■ Nowe sedaim im . W skazania: we wszystkich nieżytowychiryna B zapaleniach gardła, płuc i narządów głosowych. Wyśnńe
nita. w praktyce dziecięcej w krztuścu* 

zastępuje obecnie najlepiej tran.

!, słorlowy składnik kąpieli dla dzieci wątłych i krzywiczych. 
FERRYNA, przetwór żclazisty w proszku i kołaczykacli (trochoidacii). 
PEPSYNA, skuteczna w chorobach żołądka

ANTIRHEUMATICAE. Kołaczyki z as­
piryna . s>a icylanem sodowym. 
ANTIPYRINI. >'oł. z czystą autypir 
BROMATAE COMPOS. Kołaczyki 
z bromkiem amonu, sodu i ot*, su. 
DENTAL, kołaczyki do szybkiego przy- 

_ gotowania p zeciwgndnej wmly do net. 
Główny skład dla G alicy i:  ̂ „MODNA NOWOŚĆ“

K raków: Konet. W iszniewski, aptekarz, ul. Floryańska. 180
Lwów : Piotr Mikoiaseli i Sp., aptekarz, Pasaż Mikolaseha.

„ H Y G E A “  CHEM.-FARM. LABGRATORYUM M . Z A H R A D N I K ,  a p t e k a r z , Z Ł O C Z Ó W .

Kapsułki leczn icze  „HYGEA“
uznane p rzez  Tow . lek a rsk ie  k ra k o w sk ie  za najlepsze i najtańsze
w pudełkach oryginalnych  po 50 i .100 szt., oznaczonych  
stałemi cenami, napełniane: bals. lcopaiwowym, kreosota- 
lem (,,H eyd en £i), duotalem („H eyd en 11), kręosotem, gono- 
rolem, gw ajakolem , bromkiem  kam fory, ichtyolem , liba- 
holem^ mentolem, morrhudfenl, “ lejern rycynow ym , olej­
k iem  santałowym , terpetynowyrnj teypmolem, tranem, w y­
ciągiem  paproci, granatu i szaruchą i  w . m nym i lekam i.

U W A G A : A by u n ik n ąć  droższych, o w ątp liw ej jak o śc i i daw ce 
w yrobów , u p raszam  dodaw ać n a  recep tach : ,,fabr. ZA H R A D N IK  in 
seat. orig .

Dziurkowane pastylki subliraatowe „Za HRADNIK".
Zaletą dziurkow anych pastylek  jest: bardzo ła tw a  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtorne orzeczenie kom isyrp rzem ysłow o-lek arsk iej. 

„Stwierdzono, że pastylk i d z i u r k o w a n e  ze sublimatem  
M. Z A H R A D N IK A  wyrób pod każdym  w zględem  znako­
m ity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w  praktyce 
chirurgicznej i  położniczej11.

Proszę przepisyw ać i żądać tylko: 152

Pastilli S nb lim aii perforati „ Z A H R A D N IK " .
P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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NORMALNE W O D Y  MINERALNE
W EDŁUG PRZEPISU

P r o f .  Dr. W . J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(N A U K A  O C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  111. P R O F . W . JA W O R S K I).

W yrabia R ządow o u p ra w n io n a  fa b ry k a  W yrabia R zadow o u p raw n ion a  fa b ry k a

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy 1 .4 . (Telef. Nr. 227).
a ) Wody n o m a in e  zawierające sKładniki tylko mineralne:

Nr.

I
II
III
IV
V
V I

VII
V III
IX
X

X I

W o d a normalna

Norm alna . . . .  
A lkaliczna słabsza . 
A lkaliczna m ocniejsza  
Słona słabsza . . 
Słona m ocniejsza . 
Alkaliczno-słona  
G lauberska m ocniejsza  
G lauberska słabsza  
M agnowa . . . .  
W apniow a . . . 
L ito w a ........................

flaszka 3/ 4 1.
n
55

n
51
n
51
51
1)
11
11

hal.

40
30
35
35
40
30
40
30
40
40
50

Nr.

X II
X I I I
X IV
X V

X V I
X V II
X V III

X I X
X X
X X I

W oda normalna

Jodowa słabsza . .
Jodowa m ocniejsza  
Bromowa słabsza . 
Bromowa m ocniejsza  
'elazista . . . .

A rsen o w a . . . .
A rsenow o-żelazista  
D yetetyczna . . .
K w a sk o w a ta . . .
Stołowa norm alna ,

flaszka 1.
•i v .1 -, 

%  i- 
v , i-
%  i.
V .  1.

%  1- 
%  1.
%  1.

6) Wody normalne zawierające salicylany:

hal.

50
50
40
40
40
50
50
40
30
30

Nr.

X X I I
X X I I I
X X IV

A. Aqua alcalina eff. m itior num erata
B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .
C. Ziemna słab sza  num erowana . . .

hal.

40
60
40

Nr.

X X V
X X V I

D . Ziemna m ocniejsza num erowana
E. Aqua m agnesiae e ff. num erata .

hal.

60
40

UWAGA: D la o d ró żn ien ia , god łem  wód no rm alnych  je s t  n a  e ty k ie tach  ry su n ek  ryby ze s trz a łk ą . D la  u n ik n ięc ia  po­
m yłek  z w odam i naśladow anem i, u p rasza  się do nazw y szczegółowej wody dodaw ać w y raz  »normalna« 
i num er. B roszury podające  sk ład  i  te rap eu ty czn e  stosow anie wód n o rm alnych  p rzesy łam y  n a  żądan ie  franko .
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Na Mri

P IE R W S Z Y  Z A K Ł A D  
B f t N D A Ż O - O R T G P A E D y C Z N y
u l .  B O G D f t N O W E C Z f t

Z  P R A G I s o

UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FL0RYA0SKA 9.
Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 

Specyaiista brzusznych pasów. —  Dla P a ń  damska obsługa. 
P o leca  sw oje w łasn e  w yroby  w  n a jlep szy ch  g a tu n k ach  
w e w łasnych  i zag ran iczn y ch  k o n stru k cy ach , pasy  p rze­
puklinow e, pachw inow e, pępkow e, pasy  b rzuszne  i n e r­
kow e, ko n stru k cy i na js ły n n ie jszy ch  W P . P rofesorów . 
Sznurów ki i szelk i do p rostego trzy m an ia  się. Sztuczne 
a p a ra ty  do ró w n an ia  różnych  części c ia ła  o raz podu­
szki i pończochy gum ow e. P a sy  hyg ien iezne  m iesięczne 

' | i  system  Teufla. lry g a to ry , s trzy k aw k i, w ata, p rzy rządy  
J  do in h a lacy i, p rześc ie rad ła  gum ow e, suspen so ry a  i  t . p.

Z am ó w ien ia  wykonu je  s ię  s z y b k o  i o d w r o tn a  p o c z ta .
anio Wiol. P. T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na  Prowineyę.

D r  X a w e r y  G ó r s k i
186ordy n u je

3z c a łą  z irnę w A b b a c y i  
W I L L A  J E Ż I C A .

W  M E R A N I E
o rd y n u je 188

Dr Zygmunt Danielski
b. e lew  k lin ik i R a d c y  Dw . p ro f. N eu ssera  

w W ie d n iu , H a b s b u rg e rs tra s s e  Nr. 3 8  (o b o k  K u rh au su ).

GRIES KOŁO B0ZEN
©

©

U Z D M i S k u  H PGtUDNIOWYM TYROLU.
P o p y t  od  p o czą tk u  W r z e ś n i a  do  k o ń c a  M a j a .

I. »HOTEL-PENS!ON SONNENHOF« z zakładem  
leczniczym (wodoleczenie, kąpiele w św ietle  
elektrycznem i z kwasem  w ęglow ym , masaż, 
elektre+erapia, kuracya winogronami) dla po­
trzebujących wypoczynku, ozdrowieńców i nie 
piersiowo chorych — p r z e s z e d ł  n a  w ł a ­
s n o ś ć  s p ó ł k i  p o ]  s k i e j  i pozostaje jak od 
lat dziesięciu pod kierownictwem lekarskim

Dra LUDWIKA NAZARKIEWICZA jak  również:

II. »SANATOR*UM GRIES« przeznaczone w y ­
łącznie dla p iersiow o chorych (indywiduali- 
 żujące leczenie, dyetetyka, in h a lacye) .-----

te  z ak ład y  lecznicze o trzy m ały  na m lędzynar. W ystaw ie 
uz drow isk w e W iedniu 1903 r .  najw yższe odznaczenia.

©

©

GRIES 184

KOŁO BOŻEN


