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I. Z pracowni położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell. 
pod kierunkiem prof. Dra Marsa.

0 zmianach błony śluzowej jamy macicy w przypad­
kach raka części pochwowej i szyi.

Napisał

Dr. M a k s y m i l i a n  C e r c h a .
(Dokończenie. Patrz Nr. 36).

P r z y p a d e k  X V III .
L. prot. zakt. 240. W . J., la t 50. Operowana w oddziale 

prof. Obalińskiego. Rozpoznanie: Garcinoma portionis naginalis.
O p i s  p r e p a r a t u .  M acica przechowana w l° /0 for­

m alinie rozmiarów prawidłowych, bez części dodatkowych. 
P rzekrój z przodu w tył. Miąższ m acicy bardzo zbity, w ogóle 
preparat bardzo tw ardy, co przypisać należy działaniu for­
m aliny. D ługość m acicy 7 cm., długość jam y  5 '2  cm., 
g rubość ściany w trzonie 1 ‘8 cm.

Nowotwór zajm uje część pochwową i dolny odcinek 
od ty łu , ponad ujście wewnętrzne nie przechodzi. Odległość 
od ujścia do nowotworu wynosi 1.7 cm. Błona ślnzowa jam y 
m acicy cienka, gładka.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z części pochwowej w yka­
zuje u tkanie rakowe. Epitlielio/ha lobulare.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  błony śluzowej wraz z w arst­
wą m ięsną z jam y  macicy w ykazuje:

B łona śluzowa cienka, powierzchnia falista, przybłon- 
kiem wałeczkowym pokry ta , gruczołów bardzo m ierna licz­
ba o świetle bardzo wąskiem, ja k  to byw a w zaniku g ru ­
czołów, niektóre gruczoły rozszerzone w postaci torbielą 
a  p rzybłonek  w nich spłaszczony. G ranica m iędzy błoną ślu­
zową a w arstw ą m ięsną bardzo ostra. T k an k a  międzygruczo- 
łowa obfita, w warstwie powierzchownej zawiera dużo ko­
mórek, w głębszych warstwach włóknista. N aczynia okazują 
zm iany takie, jak  w poprzednim przypadku.

R o z p o z n a n i e :  Endometritis interstitialis. Atropina  
mucosae ineipiens.

P r z y p a d e k  X IX .

L. prot. zakł. 242. K. A., lat 67. Operowana w oddziale 
chirurgicznym  prof. Obalińskiego. Rozpoznanie: Garcinoma 
portionis vaginalis et cewicis uteri. M arasmus senilis.

O p i s  p r e p a r a t u .  Macica przechowana w 1%  for­
malinie, większa i grubsza w trzonie, z częściami dodatko- 
wemi po stronie lewej. P rzekrój z przodu w ty ł. Długośó 
macicy i jam y  je j  w całości nie da się oznaczyć, gdyż część 
pochwowa i szyja zniszczone przez nowotwór, k tó ry  sięga aż 
do ujścia wewnętrznego, ale go nie przekracza. Nowotwór 
przechodzi w yraźnie na tkankę  okołomaciczna po stronie 
prawej. Cały preparat bardzo tw ardy z powodu przechowa­
nia w formalinie. D ługość macicy do ujścia wewnętrznego 
5 ‘7 cm,, długośó jam y  do ujścia wewnętrznego 4 '2  cm., g ru ­
bość ściany 2'4 cm.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z now otw oru w ykazuje u tk a ­
nie rakowe. Epitlielioma lobulare.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  błony śluzowej wraz z warst­
wą mięsną z jam y  macicy w ykazuje:

Błona śluzowa cienka, powierzchnia falista, p rzybłonka 
na powierzchni brak , gruczołów mało, przebieg ich do po­
wierzchni prostopadły, ztąd gruczoły dłuższe w formie cew ek; 
światło gruczołów wąskie, tu  i ówdzie drażą one w warstwę 
m ięsną, lecz granica między nią a błoną śluzową wyraźna. 
P rzybłonek  w gruczołach dobrze u trzym any , lecz nieco 
spłaszczony. T k an k i międzygruczołowęj dużo; w niej kom órki 
okrągłe, owalne i wrzecionowate. Naczyń mało ze zmianami, 
jak  w przypadkach wyżej opisanych. W  tym przypadku za­
n ik  gruczołów dalej posunięty.

R o z p o z n a n i e :  Endometritis interstitialis , atropina 
glandularutn' et alrophia ineipiens mucosae.

P r z y p a d e k  X X .

L. prot. zakł. 243. A. B., lat 35. Rozpoznanie: Garcinoma 
reddw um  cermcis uteri. D nia 5. Czerwca zrobiono am putacyę 
sposobem Schroedera. Operowana powtórnie w oddziale prof. 
Obalińskiego 14-. W rześnia 1894.

O p i s  p r e p a r a t u .  Macica przechowana w 1 °/0 for­
malinie, tw arda, przekrój z przodu w tył, macica bez części 
dodatkowych, w trzonie nie powiększona, natom iast szyja 
i część poehwowa m usiały być znacznie grubsze, co z resztki
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k ik u ta  wnosić można. Nowotwór przekracza ujście w ewnętrzne 
i zajm uje dolną część m acicy. Odległość nowotworu od fun-  
dua wynosi 3 2  cm.

Błona śluzowa jam y  macicy w części niezajętej przez 
nowotwór je s t grubsza, pofałdowana.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z nowotworu w ykazuje u tk a ­
nie rakowe. Garcinorna alveolare.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  błony śluzowej wraz z w arst­
w ą m ięsną z jam y  macicy z okolicy dna w ykazuje:

Błona śluzowa dosyć cienka, m iejscami naw et bardzo 
cienka, gruczołów m ierna liczba. Powierzchnia błony śluzo­
wej pokry ta  przybłonkiem  wałeczkowym , dobrze u trzym anym . 
Powierzchnia błony śluzowej nierówna, lecz w ystają  na niej 
twory uszypułkowane, na szczycie kolbowato rozszerzone, 
o u tkaniu  błony śluzowej nieprawidłowem. Błona śluzowa 
tam , gdzie nie je s t ścieńczałą, okazuje większą liczbę g ru ­
czołów w warstw ie głębszej. G ruczoły są większe, w yd łu ­
żone; p rzybłonek w nich prawidłowy. Oprócz tego w w arst­
wie powierzchownej a szczególniej w tych uszypułkow anych 
tw orach są gruczoły rozszerzone, wypełnione skrzepami włók- 
nika, tworzącemi beleczki i n itk i zawierające miejscami jak b y  
kom órki olbrzym ie (Brutzellen Virchowa). P rzybłonek  w tych 
gruczołach miejscami niewidoczny, w innych je s t utrzym any, 
lecz barw i się bardzo słabo a kom órki są ja k b y  obrzmiałe, 
napęczniałe. W  tkance m iędzygruczołowej je s t naciek drobno- 
komórkowy (leukocyty), ogniskowy, beleczki tkank i łącznej 
w yglądają ja k  nabrzm iałe tak , że tk an k a  robi wrażenie zw y­
rodnienia śluzakowatego. G ranica między błoną śluzową 
a tk an k ą  m ięsną dosyć ostra.

R o z p o z n a n i e :  Endometritis glandularis polyposo-cy- 
stioa. Degeneratio myxomatosa partia lis mucosae.

P r z y p a d e k  X X I.
L . prot. zakł. 224. Ch. F ., lat 38. Operowana w od­

dziale prof. Obalińskiego. Rozpoznanie: Garcinorna portionis  
vaginalis et cewicis u ten .

O p i s  p r e p a r a t u .  Macica przechowana w 1 %  for­
malinie, większa i grubsza, bez części dodatkowych, przekrój 
z przodu w tył. Długość m acicy od dna do ujścia wewnętrz­
nego 5'7 cm. Długość jam y do ujścia w ewnętrznego 3 ‘8 cm. 
Grubość ściany w trzonie 2 ‘2 cm. Dolna część m acicy aż do 
ujścia wewnętrznego zajęta przez nowotwór; nowotwór prze­
chodzi na  parametria. Błona śluzowa jam y  macicy grubsza, 
lecz g ładka.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  z nowotworu w ykazuje u tk a ­
nie rakowe. Epithelioma lobulare.

B a d a n i e  s k r a w k ó w  błony śluzowej wraz z w arst­
wą mięsną z jam y  m acicy w y k azu je :

Błona śluzowa grubsza, na powierzchni pokry ta  przy­
błonkiem . Gruczołów znacznie w iększa liczba, przekroje g ru ­
czołów poprzeczne o świetle niepow iększonem , przybłonek 
w gruczołach prawidłowy, niektóre gruczoły wydłużone. G ra­
nica m iędzy błoną śluzową a warstwą mięsną wyraźna. T kanka  
m iędzygruczołowa niezbyt obfita, więcej w łóknista, tu  i ówdzie 
ogniskowo naciek drobnokomórkowy. W  naczyniach zmian 
w ybitnych nie ma.

R o z p o z n a n i e .  Endometritia glandularia productiva.

Zestawienie.

►4 nazwisko,
Rozpoznanie

kliniczne

Zmiany 
drobnowidowe 
części pochwo­

wej i szyi

Zmiany 
drobnowidowe błony 

śluzowej jam y

1. W. E. 
lat 43.

Carcinoma 
port. vagin. 

et cerv.
Epitheliomapor- 

tionis vagin.
Endometritis intersti- 

tialis tibrosa

2. M. L. 
la t 35.

Carcinoma 
port. vagin.

Carcinoma scirr- 
hosum ceryicis 

uteri
Endometritis glandu­

laris productiva

i j nazwisko,
Rozpoznanie

kliniczne
drobnowidowe 
części pochwo­

wej

Zmiany 
drobnewjdowe błony 

śluzowej jam y

3. A. K.
la t 52.

Carcinoma 
port. vagin. 

et cerv.
Epithelioma

tubulare
Endometrilis intersti- 

tialis atrophicans

4. N. N. 
lat 45.

Carcinoma 
port. vagin. 
Fibrom ata

Epithelioma lo­
bulare incip.

Adenoma destruens 
mucosae uleri

*■
G. J. 

lat 56.
Carcinoma 
port. vagin.

Epithelioma
alveolare

Endomelritis intersti- 
lialis atrophicans

6. N. N. 
lat ? -

Carcinoma
scirrhosum

Atrophia mucosae

7. S. M. 
lat 34.

Carcinoma 
port. vagin. Carcinoma

scirrhosum
Endometritis glandu­
la ris et Interstitialis

8. N. N.
lat 55.

Carcinoma 
port. vagin. 

et cerv.
Adenoma de- 

struens
Adeno-carcinoma mu­

cosae uteri?

9. S. K. 
lat 33.

Carc. port. 
vagin. et cerv.

Epithel. alveol. 
port. yagin.

Endometritis in tersti­
tialis atrophic.

10 W. R.
lat 28.

Carcinoma 
port. vagin. 

et cerv.

Adeno-carcino- 
ma cervicis et

Endometritis glandu­
laris productiva et in- 

terstitialiŁ ińcip.

11. K. L. 
lat 48.

Carcinoma 
port. yagin. 

et cerv.
Epithelioma

tubulare
Endometritis in tersti­
tialis. Atrophia glan­

dularis incipiens

12. F. J. 
lat 38.

Carcinoma 
port. vagin.

Carcinoma
scirrhosum

Endometritis glandu­
laris et praecip. inter­

stitialis. Atrophia 
glandular. incip.

13. P. M. 
lat 40.

Carcinoma 
port. vagin.

Epithelioma
tubulare

Endometritis glandu­
laris productiya. Mu- 
cosa infra menses?

14. A. M. 
lat 38.

Carcinoma 
port. vagin.

Carcinoma
scirrhosum

Endometritis glandu­
laris. Mucosa infra 

menses

15. L. F.
lat 40.

Carcinoma 
port. vagin. 

et cerv.
Carcinoma
scirrhosum

Endometritis glandu­
laris et interstitialis

16. J. J. 
la t 50.

Carcinoma 
port. vagin.

et cerv. 
Fibrom ata 

uteri

Epithelioma
lobulare

Adenoma destruens 
mucosae uteri

17. J. K. 
la t 40.

Carcinoma 
port. vagin.

Adeno-carcino- 
ma cerv. uteri

Endometritis intersti­
tialis. Atrophia mu-

18. W. J.
la t 50.

Carcinoma 
port. vagin.

Epithelioma
lobulare

Endometritis in tersti­
tialis. A trophia m u­

cosae incip.

19. K. A. 
lat 67.

Carcinoma Epithelioma
lobulare

Endometritis intersti­
tialis. Atrophia glan­
dularis. Atrophia m u­

cosae incip.

20. A. B. 
la t 35.

Carcinoma 
recidiv. cerv. Carcinoma

alveoIare

Endometritis glandu­
la ris polyposo-cystica. 
Degeneratio partialis 
mucosae myxomatosa

21. Ch. F. 
la t 38.

Carcinoma 
port. et cerv.

Epithelioma 
portionis vagin.

Endometritis glandu­
lar. productiya
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Zestawia jąc w ynik i badania drobnowidowego w 21 przy­
padkach w ysnuć z nich możemy następujące w nioski:

1) W e wszystkich badanych przypadkach b łona ślu­
zowa jam y  m acicy przedstawia zm iany patologiczne.

2) Zm iany  te polegają w najw iększej liczbie p rzypad­
ków (18 razy na 21 przypadków) na chronicznej sprawie 
zapalnej, bądź w gruczołach (przyp. I I .,  X I I I .,  X IV ., X X . 
i X X I.), bądź w tkance międzygruezolowej (przyp. I., III ., 
V ., IX ., X I., X V II., X V I I I , X IX ., albo w obydwóch razem 
(przyp. V II., X ., X II., XV.).

3) W  jednym  przypadku (przyp. V I.) m am y znaczny 
zanik błony śluzowej.

4) W  dwóch przypadkach (przyp. IV . i X V I.) obok 
rak a  części pochwowej i szy i, w jam ie  m acicy znaleziono 
nowotwór złośliwy odmiennej budowy, wychodzący z przy- 
b łonka gruczołów, oddzielony od rak a  części pochwowej war­
stwa zdrowej tkanki. Nowotwór ten w jam ie  m acicy nie oka­
zywał guza ograniczonego; naw et błona śluzowa przy oglą­
daniu gołem okiem nie w ydaw ała się zmienioną.

W  przypadku V III. znaleziono również w jam ie m a­
cicy nowotwór na miejscu odległem ; ponieważ jednak  budo- 
wa jego podobna je s t do budowy rak a  szyi (adenocarcinoma) 
a w warstw ie oddzielającej są m iejsca podejrzane, przeto 
uważać muszę ten nowotwór w jam ie m acicy za zw ykły  
przerzut.

5) Zm iany zapalne są  tak  częste i tak  w ybitne, iż na­
suwa się myśl, że istnieje pewien zw iązek m iędzy nowotwo­
rem  a zmianami na błonie śluzowej, chociaż udowodnić tego 
stanowczo nie można, czy one zależą wyłącznie od obecności 
nowotworu, tern bardziej, źe ra k  w ystępuje najczęściej u ko­
biet, które odbywały porody niejednokrotnie; czynność ta 
usposabia macicę do zmian chorobow ych, nasuwa się więc 
przypuszczenie, że zm iany te  nie są jed y n ie  wynikiem  obec­
ności raka, lecz, źe błona śluzowa jam y  ju ż  dawniej okazy­
wała zm iany a stopień schorzenia mógł powiększyć się pod 
wpływem raka. Do w yjaśnienia tej kw esty i m usielibyśm y 
badać szereg macic osób dotkniętych rakiem  części pochwo­
wej, k tóre nie rodziły i nie okazyw ały żadnych zmian na 
błonie śluzowej jam y  macicy.

6) Zm iany zapalne produktyw ne występują wybitniej 
u osób młodszych, u k tórych żywotność tkanek  jes t większa 
(przyp. II. 1. 35, V II. 1. 3 4 , X . 1. 28, X II . 1. 38 i t. d. 
patrz zestawienie). W  wieku późniejszym, wobec rak a  części 
pochwowej i szy i, m am y skłonność do zmian w tkance  mię- 
dzygruczołowej, które  m ogą dać powód do zan iku  gruczołów 
i błony śluzowej. W ybitny  zan ik  b łony  śluzowej spotykam y 
rzadko (raz na 21 przypadków  (VI)), chociaż w iek , w k tó­
rym  rak  się rozwija, sprzy ja tej zmianie.

7) Nie można zgodzić się na zapatryw anie A b la , że 
zmiany w tkance m iędzygruczołowej są n a tu ry  nowotworo­
wej (mięsnk), bo jakkolw iek  w pewnych razach kom órki 
większe z jądrem  owalnem i obfitem pierwoszczem, jeżeli pre­
parat oglądamy w znacznem powiększeniu, bez uwzględnienia 
miejsc sąsiednich, mogą na pierwszy rzu t oka robić wrażenie 
kom órek nowotworowych, to przecież nie rozw ijają się ze 
szkodą tkank i macierzystej , nie w rastają w św iatło gruczo­
łów i nie niszczą budowy b łony  śluzow ej; różnorodność zaś 
komórek (od leukocytów aż do kom órek wrzecionowatych 
tkanki łącznej) i zm iany naczyniowe przem aw iają za spraw ą 
zapalną.

8) W  przypadkach rak a  części pochwowej i szyi, nawet 
w okresie początkowym  może w ystąpić w odległem  miejscu 
na  błonie śluzowej ja m y  m acicy nowotwór, którego nie można 
uważać za przerzut, albowiem budowa jego  może być od­
m ienna a  m iędzy nim a  nowotworem pierwotnym  mamy 
w arstwę tk an k i zupełnie zdrowej (przyp. IV. i X V I.). Te 
zm iany uważać należy za ciężkie.

9) Co się tyczy  k ie runku  przebiegu gruczołów, zmian 
przybłonka, rozszerzenia gruczołów, pewnej skłonności w ra­
stania ich w powierzchowne w arstw y mięśni i zmian w n a ­
czyniach, to badania moje zgadzają się z w ynikam i Sauren- 
hausa i Tussenbrocka.

10) W  jednym  p rzypadku (III .)  stw ierdza się spostrze­
żenie Seeliga, że rak  nie zawsze przekracza ujście wewnętrzne 
macicy drogą błony śluzowej, lecz może się rozszerzać drogą 
zewnętrznej w arstw y mięsnej.

11) Godzi się nadmienić, że w obydwóch przypadkach, 
w k tórych znalazłem w jam ie m acicy zm iany nowotworowe 
(przyp. IV . i X V I.), w macicy obok rak a  części pochwowej 
były liczne w łókniaki.

12) Co do operacyjnego leczenia ra k a ,  to przyp. IV . 
i X V I. dowodzą, że tylko wczesne, zupełne usuwanie macicy 
jes t operacyą racyonalna. Ju ż  dawniej powiedział F ritsch , że 
choćbyśm y znali ty lko  jeden  przypadek  z literatury, w k tó­
rym  obok rak a  części pochwowej lub szyi znaleziono nowo­
twór w jam ie macicy, to już ten  jeden przypadek rozstrzyga 
raz na zawsze, czy m am y w ykonyw ać częściowe odcięcie, 
czy usuwać całą macicę.

W  końcu czynię zadosyć miłemu obowiązkowi składa­
jąc  podziękowanie prof. Marsowi za odstąpienie m ateryału 
i światłą radę , ja k  również prof. Browiczowi, że by ł łaskaw  
przejrzeć ważniejsze preparaty .

II. Z oddziału chorób zakaźnych szpitala św. Łazarza  
w Krakowie.

A ngina  scarlatinosa.
Podał

Dr. Leopold Haim,
gekundaryusz tegoż oddziału.

Płonica należy do rzędu chorób zakaźnych , k tórych 
swoisty zarazek pomimo licznych poszukiwań dotychczas nie 
je s t znany. Doświadczenia kliniczne potw ierdzają tylko, że 
to jest choroba zaraźliw a, źe zarażenie się następuje przez 
bezpośrednią lub pośrednią styczność z cho rym i, lub też 
przez powietrze otaczające chorego, zatem contagium  je s t  
lotne a nadto przyczepia się do rozm aitych przedmiotów, 
ja k  do su k n i, do łó żek , do ścian i t. d. Nie ulega wątpli­
w ości, że istnieje odporność wrodzona na tę chorobę i na­
byta przez częstą styczność z cho rym i, za czem przem awia 
okoliczność, źe lekarze, k tórzy styka ją  się z takim i chorym i 
i posługacze rzadko zapadają  na to cierpienie. Czy zaś od­
porność, naby ta  je s t trw ałą lub przem ijającą, nie wiemy.

Do pierwszych objawów płonicy należy zapalenie gar­
d ła  (angina), k tóre  występuje głównie w dwóch formach, 
albo jak o :

1) angina catarrhalis, gdzie przychodzi do obrzmienia 
i zaczerwienienia błony śluzowej jam y  ustnej; po najw iększej
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części zaczerwienienie to w ystępuje na podniebieniu mięk- 
k iem , na jęz y c z k u , na  Jukach podn ieb iennyck , przyczem 
m igdalki są powiększone, zaczerwienione i obrzm iałe. Cha­
rakterystycznie  zachowuje się język ta k ,  że bardzo często 
z wejrzenia jego bez osutki na  skórze z wszelkiem praw do­
podobieństwem rozpoznać można płonicę. Mianowicie brzeg
1 koniec języka  okazują punkcik i czerwone, co pochodzi 
z obrzmienia brodaweozek n itkow atych (papillae filiform es), 
powierzchnia zaś języka je s t obłożona szarożółtym  nalotem. Po
2 do 3 dniach ustępuje nalot z powierzchni języka  a w tedy 
widać, że cały ję zy k  jes t silnie zaczerw ieniony a obrzmiałe 
brodaweczki nadają, mu wejrzenie m alinowate, W  całości 
języ k  je st obrzmiały, za czem przem aw iają wgniecenia po 
bokach od zębów pochodzące.

Podobnie zachowuje się język  i w drugiej formie, mia­
nowicie:

2) angina necrotica, niesłusznie dawniej zwana diphthe- 
ria scarlatinosa. W edług dzisiejszego stanu nauki możemy 
wtedy tylko mówić o błonicy, gdy w ykażem y prątk i Lofflera 
a gdzie ich nie m a , o błonicy mowy być nie może. P rzy ­
padki takie, gdzie obok płonicy je s t i błonica rzeczywista, 
należą do bardzo ciężkich.

Na pozór błonica niozem się praw ie nie różni od angina  
necrotica a jednak  różnice są wielkie tak  pod względem bak- 
teryologicznym  ja k  i k lin icznym , angina necrotica bowiem
1) najczęściej w ystępuje na m igdałkach, dalej po bokach j ę ­
zyczka i na łukach , w k rtan i i tchaw icy zm ian żadnych nie 
m a; 2) nie wywołuje porażeń, ani stanów do nich podobnych;
3) a co najważniejsza, b rak  prątków  Lofflerowskich. Muszą 
zatem być inne zarazki, których  działanie w pływ a na formę 
zajęcia ploniczego gard ła  a tem samem i na późniejszy prze­
bieg chorobowy.

Badanie przeze mnie przeprowadzone w zakładzie higie- 
niczno-bakteryologicznym  prof. O. Bujw ida w ykazało choro­
botwórcze gronkowee i paciorkowce, obok wielu innych bak- 
te ry j, zwykle w jam ie ustnej się znajdujących. O ile choro­
botwórcze te m ikroby  w pływ ają na przebieg choroby, w ska­
zuje niżej podana tablica.

nazwisko

Forma 
zajęcia gardła

Wynik badania 
bakteryolog. Powikłania Zejście

Jędrzej
S. catarrhalis

same staphylo- 
cocci aureus 

i albus

bez powikłań, 
przebieg łagodny

uleczony

Jadwiga
E.

Angina
catarrhalis

Staphylococci 
obficie, rzadko 

streptococci

bez powikłań, 
przebieg łagodny

uleczona

Eleonora
Z. Jz:i Staphylococcus 

aureus, albus
bez powikłań, 

przebieg łagodny
uleczona

Wojciech
N.

Angina
catarrhalis

Staphylococcus 
aureus, strepto- 

coccus brevis
skąpo

bez powikłań uleczony

R.
Angina

catarrhalis
Staphylococcus 
aureus, albus

bez powikłań, 
przebieg łagodny

uleczony

nazwisko

Forma 
zajęcia gardła

Wynik badania 
bakteryolog. Powikłania Z e jś c ia

Antonina
0.

Angina
catarrhalis

Staphylococcus 
aureus, strepto- 

coccus brevis 
w skąpej ilości

bez powikłali uleczona

F.
Angina

Staphylococcus 
aureus, mało al­
bus, obficie stre- 
ptococcus longus

pow ikłania: 
nephrilis acuta,

przebieg ciężki

uleczony

J.
Angina

Staphylococcus

streptococcus 
brems obficie

pow ikłania: 
pleuropneumonia

ditis, phlegmone 
regionis submen- 
talis dextrae et 

brachii sin., absces- 
sus retropharyn-

zejście
śmierlel-

Regina
M.

Angina
Staphylococcus 
i streptococcus 
longus obficie

Enipyema, endo- 
carditis, nephritis

ząjście
śmierlel-

Wiktorya
S. 1 ŻL, s ^ L c c i

brak powikłań, 
przebieg łagodny

uleczona

Jędrzej
K. necrotica

przeważnie sta- 
phylococci, stre­
ptococcus longus

brak powikłań, 
przebieg łagodny

uleczony

Piotr
K.

Angina Streptococcus 
. longus a skąpo 

staphylucocci

powikłania: 

oedema, przebieg uleczony

Fran­
ciszka B. catarrhalis staphylococci

bez powikłań, 
przebieg łagodny

uleczona

Kune- 
gunda W. tŻL

przeważnie stre­
ptococcus longus, 
mało staphylo-

powikłania: 
nephritis, prze­

bieg ciężki
uleczona

Agnieszka
S.

Angina ptococcus, mało 
staphylococci

powikłania: 
nephritis, oedema 
pedum , ergsipelas 

pudendi, prze­
bieg ciężki

uleczona

K atarzyna
Ł.

Angina obok staphylo- 
lococci obficie 

streptococci

pow ikłania: 
nephritis, rheu-

acutus, endocard

uleczona

ciszek B.
Angina

catarrhalis staphylococci
bez powikłań, 

przebieg łagodny
uleczony

K atarzyna
G.

Angina
catarrhalis

Staphylococci, 
skąpo streptococci

bez powikłań, 
przebieg łagodny

uleczona
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nazwisko

Forma 
zajęcia gardJa

Wynik badania 
bakteryolog.

Pow ikłania Zejście

B.
Angina

ttaphylococci
bez powikłań, 

przebieg łagodny
! uleczona

Wojciech
M. necrotica

Staphylococci

obficie

powikłania:
nephritis acuta, 
oedema pedum

i uleczony

1
Z powyższego wynika, źe w przypadkach  nieżytowego 

zapalenia gard ła  najczęściej znaehodzimy gronkowce, rzadko 
paciorkow ce; w przypadkach angina necrotica obok gron- 
kowców i paciorkowce obficie. Mamy zatem  zakażenie dwo­
jakie: 1) jednolite, gdzie przew ażają gronkowce (albo co rze- 
dziej, paciorkowce), gdy innych ziarników chorobotwórczych 
albo wcale nie m a , albo ich tylko je s t bardzo mało tak , że 
działanie ich się niweczy, 2) mieszane, gdzie obok gronkow- 
ców są i paciorkowce obficie.

Nie ulega w ątpliwości, źe od stopnia zakażenia zależy 
późniejszy przebieg choroby; zatem angina necrotica przed­
stawia zakażenie cięższe, (bo mięszane), aniżeli angina ca- 
tarrhalis. I  rzeczywiście wyżej wymienione przypadki po­
tw ierdzają to w zupełności, bo prawie wszystkie p rzypadki 
angina necrotica okazyw ały  później przebieg płonicy bardzo 
ciężki, z powikłaniami połączony a śmiertelność znaczną, bo 
na 8 przypadków  ciężkich, 2 przypadki śmiercią zakończone 
czyli śmiertelność 25% - Do złośliwego przebiegu choroby 
przyczyniają się głównie paciorkowce a źe tak  jest, dowodzą 
tego doświadczenia w innej chorobie z a k aźn e j, mianowicie 
w błonicy. Roux i Martin w strzykiw ali surowicę leczniczą 
zwierzętom poprzednio zaszczepionym hodowlami prątków  
Lófflerowskicb i paciorkowca. Zwierzęta okazyw ały przebieg 
błonicy bardzo ciężki i pomimo surow icy padły po k ilku 
dniach.

Chociaż dotychczas nie w ykry to  swoistego jad u  w pło­
nicy, je d n a k , ponieważ zapalenie gardła w większej części 
przypadków  je st pierwszym objawem płonicy, można z re­
zu lta tu  badania bakteryologicznego ze wszelkiem prawdopo­
dobieństwem wnosić o przyszłym  przebiegu choroby; mamy 
więc o jeden  czynnik więcej dla rokowania.

W Krakowie dnia 30. Marca 1893.

III.
O D P O W IE D Ź  

na „Kilka uwag Dra Mayzla“ nad moją pracą:
0 niektórych nowych szczegółach z biologii 

dyplokoków Neissera.
Napisał

Dr. W ł a d y s ł a w  R e i s s ,
asystent kliniki dermatologicznej Uniw. Jagiell.

„Non ąuantum, sed qual,e“. G dyby D r. M ayzel zastano­
wił się nad znaczeniem słów powyższych, którem i tak  pięknie 
zakończył swoich „K ilka uw ag“ o mojej pracy, by łby  się 
b y ł prawdopodobnie powstrzym ał od napisania swojej k r y ­

t y k i  (srit venia verbo), w której nie mogłem się dopatrzeć 
ani jednego słowa zbijającego, choćby jeden  szczegół mojej 
p racy  ze stanowiska bakteryologii, ze stanow iska nauki teo­
retycznej, k tórej g ranic tem at mojej p racy  ju ż  z samej na­
tury  rzeczy nie s ta ra ł się wcale przekroczyć. Nie zdziwiłem 
się temu wcale, wiedząc, że D r. Mayzel jako  lekarz p rak ­
tyczny nie będzie się k usił o polemizowanie w kw estyi nauk i 
ścisłej, zarzucając mi jak ieś  usterk i lub błędy w przeprow a­
dzeniu mych doświadczeń i badań bakteryologicznych. A u to r 
zapatru je  się na moją pracę ze stanow iska więcej p rak tycz­
nego i dom aga się koniecznie nam acalnych i pewnych w y­
ników dla swojej p rak tyk i. P race m ające na celu badania 
stosunków żywotności i rozwoju m ikroorganizmów pod wpły­
wem rozm aitych wpływów chem icznych na pożywkach sztucz­
n y c h , nic m ają  dla D ra M ayzla żadnego znaczenia, ponie­
waż cewka moczowa to nie agar i nie surow ica; ztąd też 
w yniki prak tyczne dla k lin ika żadne. Prawdopodobnie i cały 
szereg prac bakteryologicznych, k tóre nie m ają na razie na 
oku względów prak tycznych  a zajm ują się życiem baktery j 
poza organizmem zw ierzęcym , zatem li tylko na pożyw­
kach sztucznych nie przedstaw iają dla D ra  M ayzla wielkiego 
znaczenia. D r. Mayzel nie m ógł chyba w ym agać odemnie, 
abym  powyścielał probówki przybłonkiem  cewki moczowej 
i na przyrządzonych w ten sposób pożywkach robił doświad­
czenia , łącząc tą  d rogą w yniki teoretyczne z postulatam i 
D ra  Mayzla jak o  lekarza praktycznego.

Zadaniem  mojej pracy było, ja k  to sam oświadczyłem, 
o z n a c z e n i e  w p ł y w u  r o z m a i t y c h  z w i ą z k ó w  
c h e m i c z n y c h  n a  r o z w ó j  h o d o w l i  g o n o k o k ó w  
n a  j e d n e j  i t  e j  s a m e j  p o ż y w c e  w p e w n y m  s z e ­
r e g u  p o k o l e ń ;  nie miałem więc zupełnie na oku na ra ­
zie żadnych celów prak tycznych, których  chce się dopatrzeć 
D r. M ayzel, ale i tak  zdawało mi s io , źe choć z bardzo 
skrom nym  udziałem , przyczyniłem  się do wzbogacenia na­
szych dotychczasowych wiadomości z dziedziny biologii go­
nokoków bodaj kilkom a szczegółami. Tym czasem  D r. M ayzel 
niweczy zupełnie moje złudzenia, mówiąc bez ogródki: „by­
łoby zdaniem mojem bardzo poźądanem, ażeby tej, ta k  o lbrzy­
miej literatu ry  try p ra  nie obciążać rzeczami nie przedstaw ia­
jącym i dla nas wartości ani teoretycznej ani p rak ty czn e ju. 
To „ d l a  n a s “ zapewne uw aża D r. M ayzel za pluralis ma- 
jestaticus , boć przecie nie mógł mieć upoważnienia ze strony 
grona k o m p e t e n t n e g o  do wydania tego wyroku. Ze 
zdania powyższego, k tóre tak  kategorycznie potępia wyniki 
m ych b adań , widnieje zaiste pochwały godna chęć D ra  
Mayzla utrzym ania się na fali literatury  b ieżącej, jed n ak  
z drugiej strony muszę w yrazić me szczere ubolewanie, że 
D ra M ayzla naw et tak  m ały  przyczynek przejm uje obawą 
przed zbytniem  obciążeniem snać znużonego już naw ałem  
literatury  jego um ysłu.

A teraz przechodzę do szczegółowych zarzutów : Celem 
doświadczeń moich było zbadanie pewnych szczegółów z bio­
logii gonokoków a mianowicie po pierwsze ich hodowli wzglę­
dem różnych środków używ anych w leczeniu tryp ra , powtóre 
zachowanie się ich względem sinku potasu, w k tórym  teore­
tycznie dopatrywałem  się dzielnego środka leczniczego. W y ­
tknąw szy sobie powyższy cel, przeprowadziłem szereg do­
świadczeń niem al z w szystkim i używ anym i środkam i, ja k  
to zresztą z tablic w pracy mojej w ynika i doszedłem do 
tego, w biologii gonokoków n o w e g o  s z c z e g ó ł u ,  że
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o przyzwyczajenie się do środka stosowanego przez pewien 
czas w tej samej koncentracyi nie można obwiniać błony 
śluzowej, lecz w pierwszym  rzędzie n a l e ż y  p r z y z w y ­
c z a j e n i e  t o  o d n i e ś ć  d o  s a m e g o  z a r a z k a .  D r. 
M ayzel pisząc na str. 514. (wiersz 16.): lż ę  b łona śluzowa 
cewki moczowej przyzw yczaja się powoli po pew nym  czasie 
do środka ściągającego1', sk łada dow ód, że pracy mej albo 
nie zrozum iał, albo też ją  przelotncm ty lko  uraczył spojrze­
niem. To z a tem , na co p rak ty cy  em pirycznie zwrócili od- 
dawna uw agę, zostało stwierdzone mojemi badaniam i, z ta 
ty lko  różnicą, że na podstawie moich badań nie można przy­
zw yczajen ia  tego odnosić do błony śluzowej , lecz tylko do 
zarazka.

Na zarzut D ra  Mayzla, że doświadczenia mSjel są bez­
celowe i nie powinne były  być ogłaszane z tego powodu, że 
podłoża żywego dla gonokoków, t. j. cewki moczowej nie 
można porównywać z pożywkami sztucznemi, zatem że b rak  
tu  wszelkiej analogii, uważam za stosowne zwrócić uwagę, 
że w ostatnich czasacli F inger, Grhon i Schlagenhanfer po­
dobne przeprowadzali doświadczenia na  pożyw kach sztucz­
nych (ArcM v f u r  Dermatologie and Syphilis. Tom X X V III . 
Zeszyt 1. i 2.) z tą  tylko ró żn icą , że nie badali zachowy­
w ania się dalszych pokoleń hodowli m acierzystej, ja k  ja  to 
-czyniłem w swojej ostatniej p racy. Dr. Mayzel zechce przy­
puścić, że tak  F inger, Ghon i Schlagenhaufer ja k o  też i ja  
zdawaliśm y sobie najdokładniej sprawę z tego, że b łony ślu­
zowej nie można brać za jedno  z pożywką sztuczną, na 
której robiliśmy swoje doświadczenia. Autorowie powyżej 
p rzy toczeni, ogłaszając w yniki swych dośw iadczeń, dodają: 
Olnoohl w ir ans beiousst ivaren^ dass der Gonoooecus a u f den 
ilim passenden Schleimhduten ein viel besseres Ndhrm ateriał 
finden nuisse. ais a u f  unseren Nahrboden , w ir also Schliisse 
aus der Wirlcung von Antisepticis a u f  Gulturen a u f  unseren 
Nahrboden nur m it grosser Jdeserve a u f  die Gonorrhoe der 
Schleimhdute ubertragen d iir fe n , wollen icir doch versuc7ien 
die E inw irlm ng einiger unserer Antiseptica a u f  Gonoeoccen- 
reinculturen zu studieren. W  uznaniu zatem całej tej różnicy 
nie wahali się autorowie ci podać wyników swych do wia­
domości ogólnej. Ze nie spotkał ich z tego powodu żaden 
zarzut, tłóm aczę sobie chyba w ten sposób, że praca ta  nie 
m usiała dojść do rąk  D ra  Mayzla.

Z arzu t za tem , jakobym  nie um iał um otywować celu 
swoich b a d a ń , upada wobec okoliczności, że zaszczytnie 
znany syfiiidolog ja k  F i n g e r  podjął się podobnych do­
świadczeń do spółki z dwoma autoram i biegłym i w bakte- 
ryologii.

W ywodząc w pracy swej analogię między wynikam i 
swych doświadczeń a badaniam i na ludziach , miałem aż 
nadto po tem u d an y ch , które  każdy  nieuprzedzony łatwo 
w pracy mej do jrzy ; jeźli zatem  w tern miejscu D r. Mayzel 
dopatruje się owego węzła gordyjskiego, to ów węzeł istnieje 
ty lko dla niego, ja  zaś zestaw iając w yniki swej pracy do 
d ru k u  —  wybaczy mi D r. M ayzel —  o jego osobie nie p a ­
m iętałem , w przeciwnym bowiem razie pokusiłbym  się przyjść 
z pomocą w w yjaśnieniu wywodów aż nadto jasnych .

Doświadczenia moje z sinkiem potasu , były, ja k  ju ż  
wyżej nadm ieniłem , wynikiem  mego przypuszczenia teore­
tycznego, iż może sinelc potasu okaże się skutecznym  prze­
tw orem  w leczeniu trypra. N iestety doświadczenia moje za­
równo na  chorych ja k  i ńa  hodowlach z rozczynami sinku

potasu przeprowadzone, dały mi zgodnie w ynik niekorzystny; 
zatem istniała w zachowaniu się zarazka w sztucznej hodowli 
i na błonie śluzowej chorych zupełna, jakkolw iek  przez D ra  
M ayzla nazwana „czemś najcickaw szem ", analogia. Podobnej 
analogii dopatrzy się również w pracy mojej każdy  człowiek 
m yślący w owem przyzw yczajaniu się zarazka do przetworów 
leczniczych zarówno w hodowlach sztucznych jako też  na bło­
nie śluzowej. P rz y z n a ję , że wyniki moje z sinkiem  potasu 
b y ły  niekorzystne, ale w nauce opartej na  czystej em piryi 
są dla postępu je j niezbędnie potrzebne zarówno pozytyw ne 
jak o  też i negatyw ne spostrzeżenia i wnioski.

„Aura guantum , sed qualeu. Nie mogę zakończyć tych słów 
odpow iedzi, aby nie wrócić do owej dewizy, tak  lapidarnie 
kończącej ocenę D ra  Mayzla, boć w istocie złożył on dowód, 
ja k  dalece w iernym je s t  tej zasadzie, ale tylko w jednej 
części. O ocenie D ra  M ayzla śmiało można powiedzieć, że 
non guantum , lecz dodać należy, że i non guale.

IV. Oceny i sprawozdania,

Bakteryologia.
A. M a r  m o r e k :  Paciorkowiec i surowica przeciwpacior- 

kowcowa (z pracowni Miecznikowa i R ousa w instytucie 
Pasteura).

Człowiek je s t najczulszem stworzeniem na działanie pa­
ciorkowca w ystępującego w organizmie ludzkiem  pod różnemi 
formami i okazującego rozm aitą silę swego jadu. K lasyfika- 
cya podłoży, używ anych do hodowli paciorkowca przez autora, 
je s t następująca:

1) Dwie części surowicy krw i ludzkiej i jed n a  część 
1 °/0 bulionu mięsnego peptonizowanego.

2) Jeclna część przesączyny (transsudatu), n. p. z puch­
liny brzucha i dwie części bulionu.

3) Dwie części surowicy krw i osła lub m uła i jed n a  
część bulionu.

4) Dwie części surowicy konia i jedna  bulionu.
W tych hodowlach zachowuje paciorkowiec nader długo 

swoją jadow itość i nie zwiększa je j przez bezpośrednie prze­
szczepienie i wzrost mikrobów. W ykonyw ając typow ą me­
todę passage P asteura ze świnek na króliki można zwiększyć 
siłę działania paciorkow ca a przeszczepiając następnie na su­
rowicę bulionową jesteśm y w stanie u trzym ać w swej sile 
tak  uzyskaną jadowitość. Pow tarzając kilkakro tn ie  tak ie  
przeszczepianie doszedł autor au tor po 2 miesiącach do t. zw. 
fizycznej gran icy , gdzie jed n a  stomiliardowa część centym etra 

' sześciennego hodowli w ystarcza do zabicia królika. Do do­
świadczeń używa autor ta k  rozcieńczonej hodowli, by  ilość 
płynu w strzykniętego wynosiła OT cm.3 a zdolna b y ła  k ró ­
lika 2 kilogram y ważącego zabić w 6 godzinach.

Jeden  je s t tylko rodzaj paciorkowca, występujący w or­
ganizmie ludzkim  pod rozm aitem i formami stosownie do stop­
nia rozwoju i jakości pożywki.

Rogerowi, Behringowi, Lingelsheimowi i Mironowi udało 
się uodpornić niektóre zwierzęta przeciw  paciorkowcom. Me­
tody ku  tem u celowi służące są : szczepienie ochronne przez 
sterylizowane i przez żywe kultury . Idealna surowica je s t 
ta, k tó ra  pochodzi z zwierząt uodpornionych przeciw  pacior­
kowcom okazującym  jadow itość o wiele w iększą, niż je s t
w rzeczywistości a taką surowicę otrzym ać można, jeżeli:

1) istnieje pożywka zdolna do wyhodowania ja d u  ta ­
kiego stopnia i jego  u trzym an ia ;

2) istnieją zwierzęta, k tóre znoszą działanie tak  sil­
nego jadu.

Zabieg uodporniania zwierząt polega na kilkolcrotnem 
pow tarzaniu podskórnych w strzykiw ań m ałych, coraz to sil-
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-niej szych daw ek hodowli paciorkowca w odstępach czasu 
koniecznych do reakcyi odpowiedniej każdego szczepienia. 
Do doświadczeń używ ał autor owiec, koni i osłów. Owca 
znosi szczepienie o wiele lepiej, niż koń i osioł; objaw y od­
czynu po w strzykiw aniach są nieznaczne.

Po 10 miesiącach owca otrzym awszy 1300 cm.3 hodowli 
■dostarcza skutecznej surowicy. Stosowania tej surow icy u ludzi 
z powodu zbyt małej ilości z owiec otrzym anej, jako też  z po­
woda bólu i w yprysków  wstrzykiw aniom  towarzyszących za­
niechano.

Oślice są bardzo czułe na w strzykiw ania hodowli pa- 
-ciorkowca. Do uodpornienia użył autor oślicy ważącej 110 kg., 
k tóra  po 5 miesiącach otrzym awszy 12 szczepień w ogólnej 
ilości 120 cm .3 hodowli dostarczała surowicy dającej się sku­
tecznie stosować u człowieka.

K onie znoszą bardzo dobrze w strzykiw ania hodowli pa­
ciorkowca tak , że 2— 3 cm .3 hodowli potrzeba do wywołania 
odczynu wyraźnego, gdy u oślicy 0 '0 5  cm .3 w ystarcza do 
powstania takiej samej reakcyi. Koń ważący 24-0 kg . o trzy­
ma! w 1 3 w strzyknięciach w przeciągu 5 miesięcy 195 c m J  
hodowli i je s t w stanie dostarczać odpowiedniej surowicy. 
Surowica otrzym ana przez w strzykiw ania sam ych toksyn 
otrzym anych z hodowli przez ogrzanie choćby do 58° lub 
przez przepuszczanie przez iiltr C liam berlanda nie je s t w swern 
działaniu dostateczną. Skoro zwierze zostanie dostatecznie 
immunizowane, to m uszą upłynąć 4 tygodnie od ustania ob­
jaw ów  odczynu, zanim można upuścić krw i celem otrzym a­
nia surowicy. Przez eałe te 4 tygodnie surowica działa tok ­
sycznie.

Siłę surowicy przeciwpaciorkowcowej m ierzym y według 
Rości, jak ie j potrzeba, by utrzym ać przy  życiu kró lika w a­
żącego 1500 do 1800 gram ów po zaszczepieniu dziesięcio­
krotnej zabójczej daw ki hodowli co 12 do 18 godzin przed 
w strzyknięciem  surowicy.

W  instytucie Pasteurow skim  w Paryżu  w strzykuje się 
obecnie 6 koniom przeciw błonicy uodpornionym  i tyluż 
koniom służącym  do kontroli, hodowle paciorkowca, lecz do­
tychczasowe w yniki okazały, że koń  uodporniony przeciw 
b łonicy jes t nieczułym prawie na ja d  paciorkowca ta k  da- 

■ee£™ że n. p. w strzyknięcie koniowi takiem u 100 cm .3 ho­
dowli za piątą inokulaeyą nie wywołuje prawie żadnej reakcyi.

Metody leczenia tą  surowicą używ ano w P aryżu  we 
w szystkich chorobach wywołanych paciorkowcem.

W  oddziale dla róży Dr. Chantemesse od 26. Lutego 
do 2. S ierpnia 1895. zgłosiło się 411 przypadków  róży; z nich 
220 leczono surowicą. Procent śmiertelności od 26. Lutego 
do końca M aja wynosił na  165 przypadków  leczonych tą 
metodą 0 9 7  a do w strzykiw ali używano surowicy z osła 
i konia o sile 7000. W  Czerwcu śmiertelność na 55 przy­
padków  w ynosiła 4 ’82% , do w strzykiw ać użyto surowicy 
o sile 500. Z góry nie można oznaczyć daw ki surowicy po­

trzeb n e j do wyleczenia róży, zależy to bowiem od okresu 
choroby i od ciężkości przypadku. W  przeważnej liczbie 
przypadków  w strzykuje się 20 cm.3 a co 24 godzin później 
10 c n i5, kierując się przytem  ciepłotą, tętnem  i ogólnym 
stanem. W  2 do 3 godziny po w strzyknięciu podnosi się 
ciepłota, poczcm nagle opada, by w 24 godzinach dojść do 
praw idła, w 5 do 12 godzinach w ystępuje zelżenie wszyst­
kich objawów, znika ból głowy, sen w raca, miejscowe ob­
jaw y  ustają  a rozpoczyna się łuszczenie dużemi płatami. 
O bjawów zadrażnienia nerek po surow icy autor nigdy nie 
obserwował a naw et w przeciągu 24 do 4-8 godzin znika 
białkomocz, jeżeli istniał w przebiegu tejże choroby. Z osutek 
tow arzyszących często tej metodzie leczenia obserwował autor 
pokrzyw kę i plamice ('purpura).

15 przypadków  gorączki połogowej leczono tą  metodą; 
z nich 7 przypadków  zakażenia paciorkow cem , śmiertel­
ność 0, 3 przypadki paciorkowcem i bacterium coli, śm ier­
telność 3, 5 przypadków zakażenia gronkowcem i pacior- 

. kowcem, śmiertelność 2.

10 przypadków  zapalenia tkank i łącznej podskórnej 
(phlegmone) i jeden  przypadek zakażenia po histerektom ii 
wyleczono tą metodą.

W  przypadkach błonicy, w k tó iyeh  obok prą tka  Lof- 
flerowskiego znaleziono paciorkowiec, jakoteż w przypadkach 
zajęcia gardła tym  prątk iem  w przebiegu płonicy lub t. zw. 
angina pseudomembranosa używano w Ilop ita l des E n fan ts  
malades w P aryżu  surowicy bądź samej przeciwpaciorkowco­
wej, bądź wspólnie z przeciwbłoniczą ze znakom itym  sku t­
kiem. (W iener med. Wochenschrift. Nr. 3. 1895).

Dr. B . Komorowski.
Terapia.

O. K a t ,z :  167 przypadków błonicy leczonych surowicą 
przeciwbłoniczą wyrabianą przez Aronsona.

Jednym  z pierwszych szpitali, k tóre  przedsięwzięły do­
świadczenia z surowicą, b y ł szpital zostający pod sterem 
prof. Baginskyego w Berlinie; aż do 1. M aja r. b. leczono 
ogółem 167 przypadków  błonicy a stosowano wyłącznie ty lko 
surowicę Aronsona. P rzypadk i leczone dzieli K. na cztery 
g rupy : mianowicie na łagodne, średnie, ciężkie i bardzo cięż­
kie z objawami posocznicy, kieru jąc  się w tym  podziale w ra­
żeniem ogólnem, ciężkością poszczególnych objawów i t. d. 
Do sprawozdania tego dołączone są szczegółowe bistorye 
choroby, wraz z krzyw iznam i gorączki, w ynikam i badania 
moczu i t. d., z k tórych dowiadujem y się, że w strzyknięcie 
nie wywierało żadnego stałego w pływu na ciepłotę ciała 
i gdy w jednych  przypadkach w k ilka godzin po w strzyk­
nięciu widziano obniżenie się podniesionej ciepłoty, w innych 
postrzegano właśnie rozwój gorączki. Również nie przekonano 
się, aby  w strzyknięcia m iały wpływ na pojawianie się b ia ł­
komoczu, a chociaż w k ilku  przypadkach w ykazano bada­
niem  m ikroskopowem w ybitne objaw y zapalenia nerek, to 
jed n ak  nie można tego odnosić do w strzykiw ać, gdyż sto ­
pień zapalenia nerek nie zostawał w żadnym stosunku do 
liczby w strzyknięć, tylko b y ł w ścisłym związku z ciężkością 
choroby. W zględnie dość często spotykano się z przypadam i 
ze strony serca, znajdyw ano szmery, osłabienie tętna, chociaż 
i tutaj^ nie wszystko kłaść można na karb  w strzykiw ania.

Śmiertelność przy  stosowaniu surowicy wynosiła, ja k  
to widzimy z ogólnego zestawienia, ty lko  14%  (zmarło 24 
dzieci). Nie tak  korzystnie przedstaw iają się w yniki błonicy 
krtan i, gdyż na 19 dzieci, u których w ykonano trachetom ię, 
zmarło 12, na 10 dzieci intubow anych zmarło 1, (co razem  
wynosi w błonicy k rtan i 4 8 %  śmiertelności), chociaż i ten 
w ynik  lepszym jest od w yników w dawniejszych latach otrzy­
myw anych.

D odać jeszcze należy, że miejscowo stosowano w przy­
padkach głębszych owrzodzen i cuchnienia pomazywanie 
mięszaniną:

F erri sesguicJdorati 3 0 ’0 
Aguae destil. 5 '0
L ano lin i 6 0 '0

A utor kończy swoje zestawienie zdaniem , że surowica 
wyw iera bardzo ko rzystny  wpływ na przebieg błonicy i musi 
być uw ażaną za najdzielniejszy le k , ja k i przeciw tej cho­
robie posiadamy. (Archiv fu r  Kinderheilhde V. i V I. 1895).

Dr. Raczyiiski.

A. B e k  e s s: Użycie tyozynaminy w przewlekłych obrzękach 
gruczołów limfatycznych.

L ek  ten polecił I leb ra  w postaci w strzykiw ać podskór­
nych w liszaju żrącym  (lupus), w miejscowej gruźlicy skóry, 
wreszcie w obrzękach gruczołów na tle gruźliczem.

B. przedsięwziął doświadczenia w tem ostatniem w ska­
zaniu. W  tym  celu w strzykiw ał dzieciom, n których  w yka­
zano obrzęki przew lekłe gruczołów lim fatycznych szyjnych 
lub podpaebowycb, z rozczynu alkoholowego najpierw  
jedne, później 2 do 3, aż do 6-ciu przedziałek strzykaw ki 
Pravaza w odstępach 5 do 7-dniowych podskórnie w plecy 
w okolicę m iędzy łopatkam i. W ynik i jednak  tego sposobu
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leczenia nie odpow iadają oczekiwaniu, na 30 bowiem p rzy­
padków  leczonych tylko w 4 przypadkach dostrzeżono stałe 
zmniejszanie się powiększonych gruczołów, w 7 przypadkach 
uzyskano tylko poprawę, w 5 gruczoły uległy zropieniu, 
w 8 pozostało wstrzykiw anie tyozynam inu zupełnie bez skutku.

Sposobu działania tego leku autor nie w yjaśnia. (A rchw  
f u r  K indheilkde  V. i V I. 1895). D r. Raczyński.

Zapiski terapeutyczne.
1 1 4 . V  o 1 1 a n d (w Davos-Dórfli): 0  p r z e s a d z i e  

w t e r a ź n i e j s z e m  l e c z e n i u  s u c h o t n i k ó w .  G dy 
H erm an B rehm er w ykazał pierwszy, że suchoty płucne można 
wyleczyć, jego metoda terapeutyczna stała się modłą dla ogółu 
lekarzy. Postęp wszakże w coraz lepszein poznawaniu istoty 
suchot płucnych a osobliwie odkrycie właściwego lasecznika 
gruźlicy, nie m ogły pozostać bez w pływ u i na terap ią tej 
choroby. D latego autor zam ierza zwrócić teraz uwagę na nie­
które niewłaściwości i przesady w leczeniu suchot płucnych, 
pochodzące częścią od samego B rehm cra , częścią od jego 
uczniów, k tórzy  system swego m istrza dalej rozwinęli.

P ierw szym  ta k im , przesadnie w leczeniu popraw iają­
cych się już  przypadków  suchot płucnych używ anym  środ­
kiem są c h o d z e n i e  po  g ó r a c h  i z i m n e  l u b  c h ł o d n e  
n a t r y s k i .

Zalecanie chodzenia po górach czyli t. zw. gim nastyki 
oddechowej i zimnych lub chłodnych natrysków  pochodzi 
z czasu , gdy  nie znano jeszcze lasecznika gruźliczego a za 
rdzeń choroby uważano zgęszczenie tkan iny  płucnej, powstałe 
z w ystąpienia ciałek lim fatycznych do pęcherzyków płucnych 
w skutek  bujania gruzełka, k tó ry  miano za nowotwór. Spo­
dziewano się, źe przez poprawienie przewietrzania w szczy­
tach  p łucnych , gdzie choroba zaczyna się prawie zawsze, 
ustąpi w ypocina zapalna z pęcherzyków. Otóż w celu wznie­
cenia głębszego oddechania, m ianowicie w deehania, zalecano 
chorym  spinanie się po górach i natrysk i zimne lub przy­
najm niej chłodne. Jeszcze wszakże przed odkryciem  lasecz­
nika  gruźliczego przekonał się autor, iż te m niem ane środki 
terapeutyczne nie są niemi byna jm nie j, że nieraz w sucho­
tach płucnych m niej lub więcej szkodzą i dlatego od nich 
odstąpił.

Uznaje się, iż laseczniki gruźlicze, mnożąc się w szczy­
tach płuc drażnią tkan inę i że na to drażnienie odpowiada 
ustrój zapaleniem , to jest naciekiem z ciałek lim fatycznych 
naokoło ogniska gruźliczego, powstaje jakoby  w alka z la- 
secznikiem. Potrzeba przeto dopomódz organizmowi w tej 
walce starając s ię , by  mógł na pole boju doprowadzać ja k  
najw ięcej leukocytów, to je s t starać się o poprawę apety tu  
i asyrnilacyi spożytych obficie pokarmów. Jeżeli to się uda, 
zm niejszy się ognisko cihorobowe przez zapalenie odczynowe, 
które doprowadzi do powstania tkan iny  bliznowatej. Jeżeli 
przeto w tym  okresie popraw y choroby przez forsowne ruchy 
oddechowe wywołam y naciągnienie lub naw et przerw anie 
się świeżo powstającej tkank i bliznowatej, nieraz z wylaniem 
się k rw i, wtedy sprowadzimy miejscowe zboczenie w odży­
wianiu i otworzymy na nowo bram ę dla laseczników gruźli­
czych , sadowiących się z upodobaniem w takich miejscach.

Zapalenie gruźlicze stawów leczy chirurg przedewszyst- 
kiem spokojem, do którego wskazówką je s t ból w ystępujący 
za każdym  ruchem. G dyby płuca m iały nerw y czuciowe, 
niewątpliwie postępowanoby w gruźlicy płuc tuk samo, ja k  
w gruźlicy stawów. Ponieważ jed n ak  zmiany w płucach na­
wet znaczne odbywają się bez żadnych bólów, przeto zazw y­
czaj dopiero w tedy zaleca się chorym  spokó j, gdy  sprawa 
chorobowa dojdzie do opłucny. Przyroda jednak  sama po­
winna być w tej mierze nauczycielką. W szak wiadomo z co­
dziennej obserw acyi, że mięśnie wdechowe ponad zajętemi 
częściami płuc są nieczynne ta k ,  iż strona chora za odde­
chem prawie się nie porusza lub porusza tylko bardzo mało. 
Jestto  dow odem , iż należy wspierać działanie lecznicze sa- 

' m ejże przyrody a nie działać przeciw  niemu, zalecając cho­

dzenie po górach i natry sk i w celu wzniecenia głębokich  
ruchów oddechowych.

A  zatem na bok z takiem i środkam i leezniczemi w le­
czeniu suchot płucnych! Miejsce ich niech zastąpią ostrożne 
obm ywania skóry w celu podniecenia je j czynności i wy­
godne przechadzanie się po równych drogach w celu po­
większenia łaknienia.

Jeżeli przeto w danem m iejscu klim atycznem  nie ma 
do przechadzki dróg poziom ych, to je s t to bardzo wielki 
b r a k , którego nie można zastąpić poleceniem chodzenia po 
górach.

D rugą przesadą w leczeniu suchot płucnych je s t  z a le -  
c e n i e  n a d m i e r n e g o  u ż y w a n i a  w y s k o k u  (alko­
holu), zazwyczaj w postaci ciężkich win węgierskich i ko­
n iaku  (tego z mlekiem), pochodzące pierwotnie od Brehmera. 
N adużycie to wzmogło się jeszcze, gdy Binz w y k a z a ł, źe 
mocne napoje w yskokowe obniżają gorączkę.

Powstałe w ten sposób na polecenie lekarsk ie  zatrucie 
w yskokiem  nie różni się oczywiście niczem od zw ykłego za­
trucia z własnej woli; rozw ijają się przeto w jego przebiegu 
ostre i przewlekłe n ieżyty żo łąd k a , stłuszczenie w ątroby 
i serca i nieraz chory, którem u m iał pomódz w yskok, ginie 
właśnie od niego. W iadomo zresztą oddaw na, że n ik t tak  
łatwo nie um iera na suchoty płucne, ja k  właśnie ludzie nad ­
używ ający napojów wyskokowych. Z tąd oczywiście nie w y­
pada, by popadać w drugą  ostateczność, ale trzeba zachować 
miarę. Szklanka lekkiego wina podzielona na dwie części 
w ystarczy zupełnie do obiadu i w ieczerzy, ale mocne wina 
południowe, osobliwie przy drugiem  śniadaniu, są stanowczo- 
szkodliwe, bo drażnią żołądek i psują apety t do obiadu, ja k  
to wiadomo z doświadczenia na zdrowych.

Jeszcze w ażniejszą, przynajm niej w tej chw ili, jes t 
trzecia p rzesada , t. j. n a d m i e r n e  ż y w i e n i e ,  p r z e ­
s y c a n i e  s u c h o t n i k ó w .

W ed ług  dzisiejszych wiadomości najważniejszym  środ­
kiem leczniczym w suchotach płucnych je s t podniesienie od­
żywiania chorego ustro ju ; wskazanem  je s t przeto w szystko to, 
co powiększa łaknienie, k tóre  następnie prowadzi do tego, iż 
ustrój spożywa tyle pokarmów, ile potrzeba do zupełnego 
zaspokojenia głodu.

Suchotnik, k tóry w domu stracił apetyt, zachowuje się 
po przybyciu swenr w góry tak , ja k  rekonw alescent po cięż­
kiej, ostrej chorobie. A petyt jego  powiększa się nadzw yczaj­
nie a objawy choroby popraw iają się znacznie, niek tóre  na­
wet zn ika ją , ciężar ciała powiększa się. Po kilku  tygodniach 
takiego powiększenia s?ć łaknien ia  i popraw y odżywienia 
apetyt zmniejsza się i staje się prawidłowym.

Jeżeli teraz chory, trzym ając się zasady tylekroe przez 
siebie słyszanej, iż im więcej je ść  będzie, tem rychlej wy­
zdrowieje, jeść będzie mimo braku  apetytu dużo, w tedy po­
woli rozwiną się u  niego w szystkie objaw y nieżytu żołądka 
w postaci* odbijania s ię , nudności, cuchnienia z ust, tkliwości 
okolicy żołądka i t. d. Jeżeli lekarz  m ylnie zapatrując się 
na. te zboczenia pominie skarg i pacyenta, lub starać się bę­
dzie ułagodzić je  zadaniem kw asu solnego, pepsyny lub biz­
m utu a nie ograniczy ilości spożywanych pokarmów, w tedy 
nieraz mimo przybrania  naw et na ciężarze zm iany w płucach 
zaczną znów się powiększać.

A utor przekonał się, że chorzy przybyw ający  z innych 
zakładów leczniczych do Davos, cierpieli na nieżyt żołądka 
i upośledzenie traw ienia i przypuszczając inne okoliczności 
pomyślne, potrzebowali nieraz długiego nawet c.zasu i lecze­
nia, by ze swym przewodem pokarmowym dojść do ładu.

I  rzecz to całkiem  naturalna. Jeżeli się zważy, że su­
chotnicy, jedząc nad  miarę, nie mogą strawić tak ich  nadzw y­
czajnych ilości pokarm u, od k tóryckby i zdrowy żołądek za- 
chorow%ł i nab ra ł kw alifikacyi do leczenia się w Karlsbadzie, 
jeżeli w prow adzają do żołądka pokarm y w chw ili, w której 
on jeszcze z poprzedniego jedzenia się nie wypróżnił, to łatwo 
pojąć, iż pod wpływem takiego postępowania, nota bene za­
lecanego przez lekarzy, rozwinąć się musi cały szereg do­
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legliwości ze strony przewodu pokarmowego i ostatecznie 
upośledzenie asym ilacyi, od której znów zależy poprawa 
stanu płuc.

Jeżeli na  wzór tuczenia kisteryczek i neurasteników  
sposobem W eira M itchella chciano tak  samo postępować ze 
suchotnikam i , to zapomniano, że h isterya i neurastenia ze 
swemi zboczeniami psychicznemi a suchoty z gorączka są 
to spraw y patologiczne całkiem a całkiem odrębne.

Jeżeli, ja k  się au tor przekonał, suchotnik niedokrewny 
a niegorączkujący, ma tem peraturę poniżej 37°, nieraz o 0 5  
do 0 8 ° , to tem peraturę nawet tylko 87 '5° uważać trzeba za 
objaw gorączki i leczyć ją  zupełnym spokojem i umiarko- 
wanem żywieniem a nie przesycaniem  chorych.

I  co do u ż y w a n i a  ś w i e ż e g o  p o w i e t r z a  przez 
suchotników trzeba się w ystrzegać przesady, nie pozwalać 
im do 10. wieczorem siedzieć na wolnem powietrzu a w ra ­
zie nastania dni chłodniejszych i dżdżystych trzeba trzym ać 
ich raczej w domu niż narażać na nieżyt górnych dróg od­
dechowych lub zgoła zapalenie opłucny.

Również co do z a d a w a n i a  l e k a r s t w  t r z e b a  
s t a n o w c z o  u n i k a ć  w s z e l k i e j  p r z e s a d y ,  pa­
miętając, iż przeciw gruźlicy nie znam y dotychczas żadnego 
środka swoistego. Jakoż i kreozot nim nie jest i dlatego nie 
należy go zadawać w ilości nadm iernej , k tóra tylko psuje 
trawienie. J e ż e l i , ja k  już  nie ulega wątpliwości ze znacznej 
liczby postrzeżeń , kreozot poprawia łaknienie, to trzeba się 
tem zadowolnić i zadawać tego środka ty lko tyle, ile żołądek 
zniesie bez upośledzenia swej czynności, poprawa bowiem 
apety tu  je s t szczytem działania każdego leku przeciw g ruź­
licy. N adm ierne przez długi czas używanie kreozotu prowadzi 
w 9 /10  przypadków  do wielkich zboczeń w czynności żołądka, 
m ających jak  najgorsze znaczenie dla chorych, nawet w k li­
macie dla ich głównej choroby najpomyślniejszym.

T r z e b a  c i ą g l e  m i e ć  t o  n a  u w a d z e ,  ż e  s u ­
c h o t y  p ł u c n e  n a w e t  w p i e r w s z y c h  s w y c h  p o ­
c z ą t k a c h  s ą  c i ę ż k ą  c h o r o b ą ,  ż e  k a ż d e  z b o ­
c z e n i e  w i c h  p r z e b i e g u  m a  w i e l k i e  z n a c z e n i e  
i ż e  k a ż d a  p r z e s a d a  w i c h  l e c z e n i u  m o ż e  s p r o ­
w a d z i ć  c i ę ż k i e  s k u t k i  d l a  c h o r e g o .

O s t r o ż n o ś ć  i w z g l ą d  n a  w s z y s t k o  p o w i n ­
n y  b y ć  g ł ó w n ą  z a s a d ą  l e c z e n i a  s u c h o t  p ł u c ­
n y c h .  (Therapeutische Monatshefte. W rzesień 1895).

1 1 5 . A. E  i c h e n g r ii n : J o d o f o r m i n a  (b e z- 
w o n n y  j o d o f o r  m). Lubo w ostatnich czasach w y n a le ł 
ziono sporo nowych środków przeciwgnilnych (autiseptica) 
i n iektóre z nich nawet trw ale u trzym ały się w użyciu chi- 
rurgicznem , to jednakow oż mimo wszelkich zarzutów, mimo 
dowodu, że jodoform  wprost zarodków chorobotwórczych nie 
zabija i mimo woni swoistej , dla największej liczby ludzi 
bardzo nieprzyjem nej, utrzym ał jodoform  dotychczas swe sta­
nowisko w chirurgii.

P rzyczyny tego szukać należy w okoliczności, że ża­
den ze środków m ających jodoform zastąpić nie ma zarazem 
w szystkich jego zalet a ponieważ skuteczność jodoform u po­
chodzi nie tylko z wydzielania się zeń jo d u , lecz polega 
także na swoistem jego  działaniu, względnie działaniu sub- 
stancyj z jego rozkładu powstałych na ra n ę , czy chore 
partye ko m ó rek , przeto autor postarał się o przetwór, k tó­
ryby  nie m ając woni jodoform u m iał jednakow oż cały jego 
m olekuł.

Takim  przetworem jest w yrabiana przez fabrykę D ra 
L . C. M arąuarta  w Beuel pod Bonną (nad Renem) j  o d o- 
f o r m i n a ,  zawierająca 7 5 %  jodoformu.

Jodoform ina jestto połączenie chemiczne jodoformu 
z pewnem ciałem słabo antyseptycznem , stanowiące proszek 
biały, bezwonny, nadzwyczaj m ia łk i, barw iący się żółtawo 
pod wpływem światła.

Jodoform ina nie rozpuszcza się w wodzie, topnieje i roz­
k ład a  się nagle w 1.78°, wydziela jodoform  w zetknięciu z k w a­
sami i a lkaliam i, daje zarobić się z gliceryną na zawiesinę

(■emulsio) a z substaneyam i nie zawicrająeem i wody na maść 
i daje Idę utwierdzić na gazie i wacie.

Jodoform ina działa tak  samo ja k  jodoform a według 
dotychczasowych doświadczeń ma nad nim zalety:

1) że w zetknięciu się z wydzielinami ran albo całkiem 
nie wydaje żadnej woni albo w ydaje tylko bardzo słabą;

2) że całkiem  nie drażni;
3) że działa dłużej niż jodoform ;
4) że mocno wysusza i
5) że je s t nadzwyczaj m iałka tak, ja k  tego n igdy nie 

można zrobić z jodoformem, przezco bardzo dobrze przylega 
do rany  i stanowi dobry sączek przeciw zarodkom  chorobo­
twórczym. Jodoform ina przeto łączy w sobie zalety derm a­
tolu i jodoformu. (Therapeutische Monatshejte. W rzesień 1895).

V. Wiadomości bieżące

Kraków dnia 19. Września 1895 r.
— Z wykazu urzędownie sporządzonego dowiadujemy s ię , iż 

w Krakowie i Galic.yi było w roku 1898. ogółem 46 parowych przy­
rządów desinlekcyjnych, z nich w Krakowie 5, we Lwowie 12. Co do 
system u: jje&en (w Krakowie)*Sfchimmela z Chemnitz, 92 Rychnow- 
skiego ze Lwowa, 9 Thursfielda, nieznanego systemu 4. Przeważa za­
tem liczebnie system Rychnowskieg', co do w artości którego wszakże 
na podstawie własnych doświadczeń., dokonanych w szpitalu ś\v. Ła­
zarza, mamy pewne wątpliwości. Ze względu na wielką ważność 
prawdziwej desinfekcyi byłoby rzeczą bardzo pożądaną a w tej chwili 
wobec pojawienia się cholery azyatyckiej w kraju nawet pilną , by 
przyrządy Rychnowskiego poddano raz jeszcze dokładnym próbom. Co 
do przyrządów Thursfielda, nie mamy własnego dośw iadczenia, nie 
wątpimy wszakże, na podstawie doświadczeń gdzieindziej dokonanych, 
iż odpowiadają swemu celowi. Natomiast wyszedł żwycięzko z wszel­
kich prób nadzwyczaj ścisłych, przez piszącego z polecenia Rady miej­
skiej zrobionych* wieHjj. stały przyrząd dcsirif^kcyjny krakow ski, który 
wprawdzie dużo kosztował (nb. mieści się w osobnym całkiem budynku, 
umyśmie w tym celu wzniesionym), który jednak miastu w chwilach 
wielkiego niebezpieczeństwa w  latach 1892, 1898 i 1894. nieocenione 
oddał usługi i w zwyczajnych nawet czasach jest przez publiczność 
chęlnie używany. W administracyi miejskiej nie widzimy zresztą po­
trzeby przenośnych przyrządów desinfekcyjnych, bo pomijając nawet 
wielkość, desinfekeya za pomocą przyrządu stałego da się przeprowa- 
'dziójo^yiele dokładniej i spokojniej, za pomocą przenośnego a nadto 
wrażenie na lu d n o ś^ je s t bez porównania mniejsze. Tak n. p. w kra­
kowskim zakładzie desinfekcyjnym można naraz desinfekeyonować odzież 
kilkudziesięciu osób i w 3 >góclziny po wzięciu do zakładu oddać ją  zu- 
pełmeisuffia^o L u ży łk u  zaraz gotową, co dla ludzi biednych, a między 
mmi przecież najbardziej panują choroby zakaźne, nader wielkie ma 
•xjiaczepie.

— W ostatnich czasach 'doniesiono z różnych okolic Galioyi' 
m ianow icie^scliodniej. tudzież z W arszawy o przypadkach otijucia się 
grzybauji, i^eraz^akoóćzón^cŁfc śm ^ c ią . W Krakowie przypadki takie 
są nadzwyczaj rzadkie (od kilkunastu lat nie było ani jednego), mAnęJ, 
iż grzyby są tu ulubionem pożywieniom ludności i że górzyste, w znacz­
nej części lesiste okolice miasta sprzyjają bardzo pojawianiu się na j­
rozmaitszego rodzaju grzybów a zatem i jadowitych (nieprawdziwymi 
zwanych). Przyczyny tego dopatrywać się możemy jedynie w wyższym 
poziomie umysłowyffi ludności wiejskiej okręgu krakowskiego, gdzie; 
jakeśm y nieraz mieli sposobność przekonać się, nawet dźieći zajmu­
jące się .z b S a n i^ J S z y b ó w  znają się na nich bardzo dobrze.

— W obszernym artykule umieszczonym w najświeższym (87.) 
numerze Deutsche med. Wochensclirift zastanawia sięjDr. Honius z Ber­
lina nad dopuszczeniem kobiet dolm&dycyny, wskazuje na uderzającą 
okolićzoość, ż» z pomiędzy wszystkich nauk uniwersyteckich kobiety 
garną się właśnie prawie wyłącznie do medycyny, pomijając inne wy­
działy i wykazuje, że siły raKj umysłowe ani fizyczne kobiety nie są 
w stanie sprostać wymaganiom zawodu lekarskiego, do którego po­
trzeba nie tylkp pewnego z aą jb u łs ii fi/.yęznych, ale i samodzielności 
w m yśleniu. i 'd z ia ła n iu , samodzielności, której nie ma kobieta (bo 
wyjątki nie stanowią reguły), ja k  tego dowodzi między inneini oko­
liczność, iż i na polu sztuk pięknych, jak  n. p. m alarstw a, rzeźbiar­
stwa i muzyki, tudzież dram atu, gdzie im wolno działać, kobiety nie
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doprowadziły do żadnej twórczości wystającej nad poziom zwyczajności 
a jeżeli jaśniały i jaśnieją na scenie, jako śpiewaczki i artystki dra­
matyczne. to to zawdzięczają nie samodzielności swych władz umy­
słowych, ale wrodzonym od przyrody darom. Dopuszczenie w hosyi 
kobiet do zawodu lekarskiego nie dowodzi bynajmniej ich równości na 
tem polu z mężczyznami, bo jest wywołane potrzebą dla braku leka­
rzy płci męzkiej na obszarze wielkiego państwa, liczącego w swem 
łonie także'M ahometan, których kobiety z przyczyn religijnych nie 
mogą wzywać męzkiej pomocy lekarskiej.

— Rada uniwersytetu warszawskiego przyznała medal zloty 
Drowi Włodzimierzowi Popiołowi, asystentowi katedry patologii ogólnej 
za rozprawę konkursową na temat: doświadczalne zbadanie śmierci 
z utonięcia.

— Nekrologia. Zmarli: W dniu (5. Sierpnia w Żarnowcu Dr. Ma 
ryan S ierak ow sk i, przeżywszy lat 37 ; w dniu 12. Września w białej 
podlaskiej lekarz Leopold S ob olew ski, licząc 27 lat; w  tymże dniu 
w Żyrardowie Dr. A leksander J a w o r e k , przeżywszy lat 64; w Ba­
zylei Dr. Sury, profesor medycyny.

— Konkurs. Wydział powiatowy w Starem Mieście w Galieyi 
rozpisuje konkurs na posadę lekarza okręgowego w Starej Soli. Pensya 
roczna 600 złr. i 264 złr. dodatku na objazdy. Podania zaopatrzone 
w dowody prawnie wymagane wnosić należy do 30 Października b. r.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach poryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 37. J. W e i s b l a t :  Le­
czenie surowicą przeoiwbloniczą w warszawskim szpitalu slarozakon- 
nycb. L. E. B r e g m a n :  0  obuslronnoiti porażeniu twarzy (dylegia  
faciatis). B. W. S a w ic k i :  Z dziedziny zboczeń wrodzonych (ciąg dal­
szy). _  W Medycynie Nrze 37. F. F i c k i :  Rak czy przerost miąższu
i błony śluzowej szyi macicznej (dok.). F. A r n s t d i n :  Kilka przy­
padków zimnicy u dzieci o przebiegu nieprawidłowym oraz kilka słów 
o rozpoznawaniu zimnicy u dzieci (dok.).

Redaktor odpow iedzialuy: Prof. D r. S. Domański.

L A N O L IN O M  PO KISS. LIEBRE1CH
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczenin. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich I Henno Jaffe & Darm staedter. 
D rogueryjacli A ustro-W ęgier. | Martinikenfelde Oci Berlin. 
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lan olin ie  ro zsy ła  s ię  n a  życzenie fr a n k o .

ŹRODŁO P R E B L O W SK IE , naj
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Bruniien  
V erw altu ug in Preblaii. Poczta St. Leonliard (Karynlya). 37—26—22
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w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho­
robach skóry, narządów trawienia i krą­
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno­
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo­
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do­
świadczenia, jnżfeż dzięki jego działaniu przy­

spieszania resorbeyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się  

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
N aukow e rozprawy o Ichtyolu ' formułki lecznicze rozsyła  

darmo i oplatn ie:

Itiithyol-G eseM aft, Cordes Hermanni & C.
HAMBURG.

Znakomity 
środek 

moczopędny,

zalecony przez prof. Schr8dera (Heidetb.) i prot. Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu choróh serca i nerek, sku­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophant.us bez 
w pływu. Przewyższa kalcmel zupełną nieszkodliwością.

Z nailenszym skutkiem stosuia go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. nrof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i,

H i h H I M M i h M  ~ S
Nailepszv środek zastępniaey morfinę. Znakomicie działa 

przeciw kaszlowi, niezhedny dla suchotników. Zalecany w le ­
czeniu zatrucia morfinowego Dawka trzykrotna morfiny.

WfflP" Broszury na usługi. I3 m  2—26—18 
KnnM e! Bn.. Chem. Fahrik. Ludw inshafen a. Rh

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko­
misy: przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
(Jżyc.ie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając nai- 
mniejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c ia :  Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tabletkę położywszy na jeżyku należy popić wodą.

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.
Tabletki z węglanem gwajakolu

po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisye 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

Wino kaskarowe 58- 26-14
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki i złr.

Mattoniego Giesshiibler, naturalna szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w  ustroju, w wszelkiego 'ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i  pokarm (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na 
rzystuym składzie ich mineralnych części, na obecności ] 
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze d 
węglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury I 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O statnia okoliczność  
zasługu je  na u w agę , albowiem  ła tw o  zrozum ieć, źe  w ody  
zaw ierające  sztu cznie  dodany C 02, ja k ie  obecnie w prow adź 1 
w  lian del, nie m ogą zastąp ić  czystych naturalnych szczaw .

M attoniego szczaw y  Giessliiibl. są głó\vn. reprezen­
tantam i w ód , które obok w ybitn ego  d zia łan ia  leczn iczego  
posiadają tak  czysty  sm ak i taką  obfitość w olnego  1
że  ma najszersze zastosow an ie  jako  napój sto łow y.

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika I 
węglow. ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w  smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych,, przesyła także bezpośrednio właściciel I

HENRYK MATT0NI G,e£"S .”Sr" |
Francensbad . Wiedeń. Budapeszt.

DIURETIN-KNOLL
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Zakład wodolec2nicay i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjm uje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 

listów. 89—x—17

\  v  \  x  v . , \

Apteka pod „Złotym Słoniem"
E. H e l le r a  (dawniej E. Stookmara)

utrzymuje stale na składzie 
wszelkie b a rw ik i, odczynniki chemiczne czy ste , balsam y, 
olejki eteryczne, laki i t. d., ja k  również szkiełka mikro-

E. H e lle r .

N ow y, w y p osażony  w szy s tk im i śro d k am i le k a rsk im i

pryw atny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych
Wiedeń, Sciimidgasse 14 (dawniej Dra Edera). ‘ :

Znakomita opieka. Umiarkowane eony. ■
Wyjaśnień wszelkiego rodzaju udziela najchętniej właściciel i dyrektor

D r .  . T T J L i r i S Z  1 1  G  i  l  I .  ;

I r ó R O W I A N K Ę
pewną, i c zys tą

uznaną przez kom isyę przem ysł. Tow. lekarskiego krakow ­
skiego jak o  najlepszą, odszczególnioną medalem W ysokiego 
c. k. M inisterstwa handlu na wystawie krakow skiej 1887 r.

ZA K Ł A D  U O W I A I K O Y Y
Józefa F rey sin g era  124_2J P

Cena 1 fioli na 2— 4 osób . . .
„ 1 „ „ 10— 15 !  . . .
„ 1 flakonu na 50 „ . . .
„ 1 „ L /2 grm. na 100 (

1 n —  »
2 „ 35 „
3 „ 50 „

D r , E . B r i ih l
o r d y n u je  j a k  l’a,t p o p rz e d n ic h  

M e r a u ł c ,
r tE s - a  M a rk tg a sse  5.

Ceny znacznie zniżone. 

P r o s z ę  z w r ó c i ć  u w a g ę !

Perlae et Oapsulac medicinales „Hygea“

fjCAftBONICUi;
Pudełko  100 perełek po 0 '10  1 złr. 40 ct. i

100 „ „ 0-20 1 „ 80 „
100 „ „ 0 '30  2 „ 20 „ j

„ 100 kapsu łek  „ 0.50 3 „ —  „
12 „ „ 1-0 —  „ 80 „ j

„ 100 „ m iękkich po P 0 0  6 złr. :
„ 6 „ po 2 ’0 — złr. 80 ct. j
„ 100 „ „ 2-0 11 „ —  „ 1

Creosoti carbonici o 10 Morrhuoli 0 2
pudełko 100 kapsułek  2 złr.

my skład dla Krako

Przy zapisywaniu proszę n ie  opuszczać  g o d ła  
„H Y G EA “ lub firm y „Z A H R A D N IK “ celem uniknie- I 

i w ydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- j 
fch wyrobów. ,1

Część zysku na budowę domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne lahoratoryum  „Hygea"

-MARYANA ZAHRADNI KA

.D ra  - ł *0 111 r y " " T "  y  T V F  A  w 50% roztworzi
LADENBURGA J 5 JL .X S -J  JL JlM -O -  (P. C. N.)

Najnowszy uznany środek przeciw ostrej i przewlekłej dnie.
J e d y n i  f a b r y k a n c i :  Farbwerke vorm. Meister, Lucius & B r i i n i n g ,  Hocłist a. M.
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Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera Saxlehnera
„Hunyadi Janos“ ..Hunyadi Janos“
Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
Dostawca Dw ora J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

Rozbierana
przez 

Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 

Ludw iga.

uzyw.

sław y  światow ej
jako niedościgniona  

w działaniu łagodnem, 
jednostajnem  

i pewnera.

N abyć można we 
w szystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jćj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar 
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy­
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłab ien ia1'.

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający".
„D aw ka naturalna je s t tak  dokładna, że działanie 

czyszczące odbyw a się po najmniejszój ilości; szczęśli­
wa kom binacyja w stosunku mineralnych składników  
działających tćj wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z ła tw o śc ią ; lekarzow i stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i w skazań klinicz."

(U U nion medicale, P aryż 19 kw ietn ia  1888).

„Istnieje tyle t. zw. „Ofner" albo „w ęgiersk ich" 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu w ybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego ga tu n k u , zauw aży­
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez św ietną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskićj w ybór 
tej wody czyni polecenia godnym ".
(Allgemeine W iener M ediz. Zeitung, 13 stycznia J891).

»Stosow ałem  ją 
ze znakom itym  skut- 
kiem «.

(J i  ((r> i  b <fi ‘(je r . )

»Bardzo cenna.—  
Z aw sze p ew n y  i szyb­
ki skutek«.

( V i r c h o w .)

»Okazała się  w y ­
borną*.

( K o r d n y i . )

W ięcej niż 400 św ia­
dectw pow ag lekarsk . 
wszelkich krajów  po­

św iadcza zalety tej 
wody.

Celem uchronienia od w błąd w prowadzić mogącego naśladow nictw a  
uprasza się przyjació ł i  konsum entów  praw dziw ej w ody H u n ya d i Janos, 

aby w  składach zawsze w yraźnie żądali:

„Saxlehnera Wody Gorzkiej".
N ależy  uważać, aby etyk ieta i ko rek  prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firm ę:

.,4ai<1 r e a s  &axIelaBier“. 6 6 5
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


