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PRZEGLĄD LEKARSKI
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

R edaktor g łów n y: D r . A u g u s t  K w a ś n i e k i .

I. Z oddziału chorób wewnętrznych I. b. Szpitala Sgo Ła­
zarza w  Krakowie.

W sprawie wstrzykiwań śródźylnych Hetolu (natrium 
cinamilicum) w przebiegu gruźlicy płuc metodą 

Landerera.
Napisał

prym aryusz Dr. A ntoni K rok iew icz .

„D otyczas nie posiadam y środka leczniczego swoistego 
przeciw gruźlicy płuc“ . W  te mniej więcej słowa odezwał 
się K o b e r t  na Zjeździe w Berlinie w r. 1899 , zwołanym 
dla zwalczania tej strasznej choroby obecnego stulecia (Be- 
richt iiber den Congress zu r Bekam pfung der Tubereulose 
ais V olkskrankheit. Berlin 1899, S. 865 i t. d.), a zdanie 
to zyskało powszechne uznanie obecnych uczestników. W praw ­
dzie P e t r u s e h k y  (Die specifische Behandlung der T u b er­
eulose. Beri. klin. W och. 1899, Nr. 51) poleca ponownie go­
rąco w przypadkach bardzo wczesnych zmian gruźliczych 
tuberkulinę ja k o  środek leczniczy swoisty, to jed n ak  rzecz 
ta potrzebuje jeszcze dalszego potwierdzenia. Z e środków 
leczniczych farm akologicznych zaleca K o b e r t ,  opierając się 
na własnem doświadczeniu i na spostrzeżeniach klinicznych 
z góra 50000 przypadków  chorobow ych, udzielonych mu 
przez przeszło 200 w ybitnych lekarzy, stosować w gruźlicy 
płuc, przewodu pokarmowego i gruczołów obok zmodyfiko­
wanego leczenia sposobem B r e h m e r a  nieszkodliwe prze­
tw ory k reozo tu , ja k  kreozotal i duotal (L ey d en , Cornet), 
przyczem  nadm ienia , iż korzystne ich działanie odnieść na­
leży nie do zdolności niszczenia ja d u  gruźliczego, lecz do 
wzmożenia łaknienia, poprawy traw ienia, podniesienia sił cho­
rego, tudzież do pow strzym yw ania rozwoju t. zw. zakażenia 
mieszanego.

W  ostatnich latach L a n d e r e r  wprowadził pomiędzy 
środki lecznicze przeciw gruźlicy kw as cynamonowy i jego  
sole. W praw dzie kw asu cynamonowego i jego  soli już od 
18 lat używano w gruźlicy, to jed n ak ' dopiero L a n d e r e r  
starał się przyczynić do szerszego ich zastosowania w skazu­
jąc  odnośną techn ikę , polegającą na w strzykiw aniu śródżyl- 
nem lub śródmięśniowem wspomnianych przetworów leczni­
czych. P rzy  tym  sposobie na 158 przypadków , leczonych na 
gruźlicę płuc po 1 m arca 1899 ro k u , m iał L anderer uzy­
skać wyzdrowień 88 tj. 5 5 ’7°/0 i polepszeń 35 tj. 22' 1% , 
czyli w całości w 77 '8°/0 przypadków  pom yślne, a ty lko 
w 2 2 -2°/0 niekorzystne wyniki. (Anweisung zur Behandlung 
der Tubereulose mit Zimmts&ure v. D r. A. Landerer. Leipzig
1899). W edług  L a n d e r e r a  korzystne działanie kw asu cy ­
namonowego i jego  soli odnieść należy do w ytw arzania się

ogólnej leukocytozy, tudzież aseptycznego zapalenia około 
ogniska gruźliczego. W sk u tek  aseptycznego zapalenia około 
ognisk gruźliczych przychodzi z początku do obwałowania
1 przesiąknięcia ich ciałkam i białem i; następnie w m iarę coraz 
większego rozwoju młodej tkanki ziarninowej wraz z nowemi 
naczyniam i krwionośnemi, ulega serowate ognisko gruźlicze 
wessaniu, pozostawiając na swem m iejscu tkankę bliznowa, 
tą, w łóknistą. W ogóle zm iany histologiczne, które kw as cy­
namonowy wyw ołuje w tkankach  gruźliczych, są takie same- 
ja k  w samoistnem gojeniu się ognisk g ru ź liczy ch , —  tylko 
żywsze i energiczniejsze.

Kwas cynam onow y nie działa uodporniająco; na jp raw ­
dopodobniej działa w postaci jak ie jś  aleksyny lub przeciw- 
tru tk i (A ntikorper) tak , że ja d  prątków  gruźliczych z solami 
kwasu cynamonowego łączy się na ciała nietrujące. P rątk i 
gruźlicze w pierwszych miesiącach ty lko nieznacznie są za­
atakow ane, trudniej się barw ią; później m aja zam ierać.

W  roku 1.897 ogłosił H e n s s e r  (Therapeutische Mo- 
natshefte Nr. 9) w yniki leczenia kw asem  cynamonowym 
w 22 przypadkach suchót p łucnych , przyczem w 6 przy­
padkach miał uzyskać wyleczenie, a w 12 przypadkach po­
praw ę; z pozostałych przypadków  jeden zakończył się śm ier­
cią, a 3 leczone były bezskutecznie. Z  6 wyleczonych p rzy ­
padków 3 należały do postaci lżejszej (zagęszczenie bez zmian 
rozpadowych z um iarkow aną go rączk ą), 3 zaś do postaci 
cięższej (jam y z gorączką um iarkowaną). Z 12 chorych, k tó ­
rzy doznali polepszenia, 3 należało do grom ady pierwszej, 
a 9 do drugiej. U 7 z tych chorych poprawa je s t sta ła ;
2 zmarło po upływ ie l/ 2— 1 ro k u ; o 3 wiadomości później­
szej nie ma.

Chorzy, przebyw ający w D av o s, o wiele rychlej do­
znawali polepszenia poddając się leczeniu kwasem  cynam o­
now ym ; również rzadziej u nich występowały naw roty cho­
roby.

H e u s s e r  w strzykiw ał kw as cynam onowy tylko w mię­
śnie pośladkowe. U żyw ał 5 %  zaw iesiny; rozpoczynał daw­
ką 0,1 gm. powiększając daw kę o 0.1 gm. co drugi dzień; 
najw iększa daw ka wynosiła 1.00. Po ustąpieniu objawów 
chorobowych radzi H e u s s e r  stosować to leczenie jeszcze 
przez miesiąc. Czas trw ania leczenia w ogóle m a wynosić 
od 5 — 6 miesięcy.

Po w strzyknięciu doznawali chorzy niekiedy uczucia pa­
lenia w miejscu ukłócia. Zaw roty głowy raz ty lko  można 
było zauw ażyć; natom iast częstokroć odczuwali chorzy pod­
miotowo pewnego rodzaju ogólne znużenie, a rzadko dozna­
wali nawałów do głowy.

Zgodnie z L a u d e r  e r e m  u trzym uje H e u s s e r ,  iż 
1) w kwasie cynam onowym  posiadam y śro d ek , działający 
silnie na tk an k i gruźlicze; 2) wstrzykiw anie kwasu cyna-
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monowego w pośladki je s t nieszkodliwe przy zachowaniu pe­
w nych ostrożności; 3) w strzykiw ania kwasu cynamonowego 
mogą w wielu przypadkach wyleczyć gruźlicę; 4) kw as cy­
namonowy nie jest swoistym  środkiem przeciw gruźlicy.

Z apatryw ania L a n d  e r  e r a  stw ierdzają i lekarze ro­
syjscy, ja k  G o r t s c h a r e n k o ,  L o w s k i ,  J u r j e w  (Sam- 
m elreferat, W iener med. B latter N r. 2, 3, 4 r. 1900). O by­
dwaj pierwsi zauważyli przy stosowaniu kw asu cynam ono­
wego u chorych gruźliczych zwiększenie ciężaru ciała, usta­
nie potów, polepszenie ogólnego stanu i wyleczenie począt­
kow ych okresów gruźlicy p łuc; ostatni zaś w drodze do­
św iadczalnej w ykazuje korzystne działanie na spraw ę g ru ­
źliczą u  zw ierząt, chociaż nieco odmienniej rzecz tłóm aczy, 
niż L a n d e r e r .

K orzystne w yniki leczenia gruźlicy płuc kw asem  cy­
namonowym i przetworami arsenu podaje H o f f  z polikliniki 
prof. S t o f e l l i  w W iedniu w rozpraw ie; „D ie Arsen-Zim m t-
satire-T herap ie  der Lungentuberculose“ (A erztlicher Central
A nzeiger Nr. 33, 1899). H o f f  podaw ał chorym  na gruźlicę 
płuc wew nętrznie arszenik z kwasem cynam onowym  według 
następującego p rzep isu :

R p . A c id i  a rse n ico si 0,10  
K a l i  carbon. dep. 0,20
A cid . c in a m y lic i o , j o
A qu . destill. J . o o

Coque usqne a d  p erfectu m  solutionem  f U  h.) d e in  adde: 
Cognac 2 'J
E x t r .  laud. aquos. O J .

q u o d  in  aqu a d estill. 2J  sol. d e in  f ilt ra t u m  sit.

S. Po obiedzie i po kolacyi od po 6 —  po 22 kropli 
zwolna postępując, zażywać.

H o f f  dowodzi na podstawie spostrzegania klinicznego 
przeszło 100 przypadków  chorobow ych, iż niejednokrotnie 
przy  praw idłow ym  stanie nerek  uzyskał korzystne w yniki 
leczenia u  chorych na gruźlicę p łuc.

Nie w dając się w bliższy kry tyczny  rozbiór przyto­
czonego powyżej farm aceutycznego przepisu sporządzania 
le k u , zawierającego arsen i kwas cynam onowy, musimy ze 
swej strony wyrazić w ątpliw ość, czy wobec trudnego roz­
puszczania się kw asu arsenawego w wodzie (kwas arsenaw y 
rozpuszcza się po długim czasie w wodzie w rozczynie 1 °/0, 
a arsenian potasowy w tern samem rozcieńczeniu nieco szy­
bciej ) i łatw ego ulatniania się kw asu arsenaw ego przy 
ogrzew aniu, środek przez H o f f  a polecony zaw iera rzeczy­
wiście podaną ilość arszeniku.

Mniejszą wartość leczniczą przypisuje kwasowi cyna­
monowemu w gruźlicy płuc F ry c  F r U n k e l  z H eidelbergu. 
(Die Behandlung der Tuberculose mit Zim m tsaure. Deut- 
sches A rchiv  f. klin. Medioin 65. Bd. 5 u. 6 H . 1900).

W ychodząc z założenia, iż je s t obowiązkiem klin icysty , 
rozporządzającego większym m ateryałem  szpitalnym , zbadać 
każdy  środek leczniczy, choć nie swoisty, działający korzy­
stnie w przebiegu gruźlicy płuc, podjąłem  odnośne doświad­
czenia z hetolein na moim oddziale, a to tern b a rd z ie j, źe 
do tego zachęcały mnie korzystne w yniki, pudawane przez 
L a n d e r e r  a i H e u s s e r a .  Do doświadczeń używałem he- 
tolu z fabryki chemicznej „Kalle & Com p.“ w Biebrich nad 
Renem , a stosowałem wyłącznie w strzykiw ania rozczynów 
hetolu do żył. Postępowałem ściśle w edług prawideł antyse- 
ptyki. Po dokładnem  obm yciu ram ienia i przegubu łokcio­
wego rozczynem  1 °/00 sublim atu, a następnie 96 %  wysko­

kiem i eterem, tudzież po założeniu opaski e lastycznej, uci­
skającej w górnej części ram ienia, w celu wywołania nabie- 
gnięcia ży ł w przegubie łokciowym, a tem samem dokładne­
go ich zarysow ania, wstrzykiw ałem  strzykaw ką Praw atza 
rozczyny hetolu do żył. S trzykaw kę przed każdym  zabie­
giem dokładnie wygotowywałem w rozczynie fizyologicznyin 
soli kuchennej 0 '6 %  przez 5 — 6 kw adransy w celu zupeł­
nego w yjałow ienia i następnie po każdorazowem użyciu prze- 
płókiwałem  wyjałowionym rozczynem 0 '6 %  soli kuchennej. 
Toż samo i rozczyny h e to lu , sporządzone na rozczynie fi- 
zyologicznym soli kuchennej, zagotowywałem przed kaźdem 
użyciem na 5 m inut w celu wyjałowienia. W strzykiw ania 
w ykonyw ałem  co 2 lub 4 dzień , ściśle w edług wskazówek 
L a n d e r e r  a, poczynając od daw ki 0,0005 gm. i zwiększa­
jąc  każdym  razem w miarę dozwalających okoliczności o 
0 ,0005 gm. W  razie podniesienia się ciepłoty do 38 2° C. 
lub w ystąpienia krw ioplucia lub innych zaburzeń natych ­
m iast przeryw ałem  w strzykiw ania, przyczem nadm ienić na­
leży, iż w każdym  przypadku , przeznaczonym do leczenia 
w strzykiw aniam i hetolow em i, przez ca ły  czas pobytu cho­
rego w szpitalu mierzono ściśle ciepłotę ciała trzy razy dzien­
nie t. j .  rano, w południe i nad wieczorem koło godz. 6-ej. 
W  ten sposób poddałem  leczeniu hetolem 43 chorych na g ru ­
źlicę płuc, przyczem w 25 przypadkach leczenie ograniczyłem  
wyłącznie do stosowania w strzykiw ań śródżylnych rozczynów 
heto lu , a w 18 przypadkach oprócz tychże w strzykiw ałem  
podskórnie i kw as arsenaw y. W ogóle w ykonałem  w strzyki­
wań hetolowych 924, zużyw ając w całości hetolu 4.136 gm. 
i nigdy nie zauważyłem  jakiegokolw iek pow ikłania po w strzy- 
kiwaniach śródżylnych; owszem chorzy zabieg ten bardzo 
dobrze i bez wszelkiego odczynu miejscowego znosili.

W ynik  doświadczeń przedstaw ia się następująco:
I. W y l e c z e n i e  mogłem zauważyć w jednym  przy 

padku.

1) Wasserberger St. I. 33. Od 6 tygodni chory; kaszel, rozwol­
nienie; poty; od 4 dni krwioplucie. Przyjęty na  odd/.ial 12/9.

St. praet. C. 37'8° C ; w obu szczytach przytłum ienie, zwła­
szcza w lewym ; tamże szmery oddechowe nieoznaczone, zbliżone do 
oskrzelowego; rzężenia dość liczne- W moczu ślad białka. Badanie na

2
prątki według skali Czapiewskiego: C z.') =  -o5~; plwociny w skąpej

ilości,'śluzowo-ropne.
Przez dziesięć dni spostrzegania klinicznego stwierdzić można: 

poty silne, dreszcze, kaszel częsty, plwociny w skąpej ilości od czasu 
do czasu z domieszką krwi świeżej; stan podgorączkowy. Rozpoczęto 
wstrzykiwania hetolu 22/9; waga ciała wynosiła 60 kg 60 dk. likoń- 
ezono zaś wstrzykiwania 6/11 ; waga ciała: 56 kg. 60 dk. Okres 
wstrzykiwań wynosił 46 dni; wykonano 23 wstrzykiw.iri, a  wstrzyknięto 
wogóle 135 mg. hetolu =  0.135 gm.; najwyższa dawka wynosiła 0,01 gm.

Po drugiem wstrzyknięciu poty i dreszcze ustąpiłv ; również u- 
stąpił i stan  podgorączkowy. Kaszel mniejszy, stolec zaparty. Stan cho­
rego z każdym dniem lepszy; raz tylko podczas całego spostrzegania 
klinicznego wystąpiły nad wieczorem po zastrzyknięciu w porze przed­
południowej 0,005 hetolu- — poty; później ich nie było. Apetyt ciągle 
dobry; kaszel m ały; brak plwocin.

31/XI wypuszczono chorego ze szpitala. Przy badaniu stwier­
dzić można było tylko w szczycie prawym wypuk krótszy bez rzężeń 
i zaostrzone tamże szmery oddechow e: zresztą brak jakichkolwiek 
zmian chorobowych w płucach. Białkomocz ustąpił. Chory czuje się 
znacznie silniejszy; trawi doskonale. W ciągu 46 dni przybyło chorego 
na wadze w czasie stosowania wstrzykiwań śródżylnych hetolowych 
o równe 6 kilogr.

*) Licznik oznacza ilość prątków; mianownik ilość pól widzenia.
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W 3 miesiące potem badałem chorego w szp ita lu ; stan jego 
niezmieniony; w skąpej plwocinie brak prątków gruźliczych pomimo, 
iż przez ów czas pełnił obowiązki posługacza publicznego i ożenił się.

II. Przypadki, w których, przy stosowania w strzykiw ań 
rozczynów hetolu do żył nastąpiło z n a c z n e  p o l e p s z e n i e ,  
przedstawiają się pokrótce następująco:

2) Piątek M. 1. 27. Od kilku miesięcy chory; od miesiąca pogor­
szenie, kaszel, kłucie w bokach, gorączka, poty. Przyjęty na oddział 15/9.

St. praes.: C. 37 8° C. W szczycie lewym stłumienie, szmery od­
dechowe nieoznaczone, pokryte świstami, furczeniami, rzężeniami. Zre­
sztą szmery oddechowe zaostrzone, pokryte tu i owdzie świstami. Śle-

2
dziona duża, twarda. Badanie na prątki: Cz. =  —j —; plwociny obfite,

ropne. Przez 7 dni spostrzegania klinicznego stwierdzić można częsty 
kaszel, poty i dreszcze, które po chininie ustąpiły. Rozpoczęto wstrzy­
kiwania 22/IX; waga ciała wynosiła 51 kg. 20 dk. Ukończono zaś 
wstrzykiwania 10/XI; waga ciała wynosiła 55 kg. 20 dk. Okres wstrzy­
kiwań wynosił 54 dni; wykonano 27 wstrzyknięć, a  wstrzyknięto wo- 
góle 184 mg. =  0-J84 gm. hetolu; najwyższa daw ka wynosiła 0.01 gm. 
hetolu.

W czasie pierwszych wstrzykiwań wkrótce po wstrzyknięciu po­
jaw iała się ciepłota 37-4° — 37 8° C, małe poty; później objawy te u- 
stąpiły i tylko od czasu do czasu ciepłota wieczorna dochodziła do 
38°—38 2° C ., co jednak po części raczej należało odnieść do zimnicy 
(po chininie ustąpiła), a nie do działania hetolu. Po 16 wstrzyknięciu 
aż do końca brak zupełny gorączki, apetyt doskonały, trawienie bar­
dzo dobre, kaszel mały, odpluwanie skąpe.

11/XI. Chory czuje się znacznie lepiej ; brak zupełny dreszczów 
i potów. Kaszel b. mały; odpluwanie skąpe; w plwocinach brak prąt­
ków. W obu szczytach stwierdzić można zaledwie przytłum ienie, zao­
strzone szmery oddechowe; w szczycie lewym zaledwie na szczycie 
wdechu skąpe furczenia. Chorego przybyło na wadze w ciągu 54 dni
0 równe 4 kg.

Dnia 23/1 1900 r. zgłosił się znów na oddział z powodu kaszlu
1 gorączki, która jednak dopiero od kilku dni miała się pojawić Waga 
ciała wynosiła wówczas 52 kg. 70 dk. Badanie wykazało rozległe świ­
sty i furczenia obok przytłum ienia w obu szczytach, a zwłaszcza 
w szczycie lewym, i rzężenia tamże. W plwocinach skąpe prątki Chory 
pozostawał w leczeniu szpitalnem przed 38 dn i, przyczem dostał 19 
wstrzyknięć śródźylnych hetolowych o łącznej zawartości 57 mg. =  
0057 gm., przyczem najwyższa dawka wynosiła 0.0045 gm. I wówczas 
chory znosił doskonale wstrzykiwania i dn. 3/111 opuścił szpital w ta­
kim stanie, jak w dniu 11/XI r. 1899, a z przybytkiem na wadze o 5 
kg. 30 dk.

3) Sredniawa Andrzej 1. 19. Od 6 tygodni chory; poty i dresz­
cze, kaszel, osłabienie. Przyjęty do szpitala 21/IX.

St. praes.-. Płuco prawe; z przodu stłumienie do 2 żebra, z tyłu 
do grzebienia łopatki; z głębi rzężenia dźwięczne, szmery oddechowe 
zbliżone do oskrzelowego. Płuco lewe: z przodu stłumienie do 3 żebra, 
z tyłu do '/a łopatki; oskrzelowy, rzężenia dźwięczne. Poty obfite; C.

38-3° C, badanie na prątki: Cz. =  —j —• Przez 7 pierwszych dni stan

jednaki, tylko gorączka nieco mniejsza.
Rozpoczęto wstrzykiwanie hetolu 28/lX; waga ciała 46 kg. 48 dk. 

Ukończono wstrzykiwania 10/X1; wykonano 22 wstrzykiwań, a wstrzy­
knięto wogóle 1325 mg. =  0 1325 gm. hetolu; największa dawka wy­
nosiła 0,01. Po 6 wstrzyknięciu kaszel prawie u s ta ł; stan stale bezgo- 
rączkowy; dreszcze i poty ustały ; trawienie prawidłowe, apetyt dosko­
nały. Chory czuje się lepiej Stan taki utrzymuje się przez cały czas 
leczenia.

11/XI: St. praes.-. Chory czuje się znacznie lep ie j, jes t silniejszy. 
Kaszel nieznaczny, plwociny skąpe, ropne. Płuco praw e: z przodu do 
2-go żebra, z tyłu do grzebienia łopatki przytłum ienie; brak rzężeń; 
szmery oddechowe zbliżone do oskrzelowego. Płuco lewe: Z przodu 
przytłumienie do 2-go żebra, wdech i wydech nieoznaczony, pokryty 
rzężeniami skąpemi; z tyłu do '/2 łopatki odgłos przytłum iony, wdech 
i wydech zaostrzony ze skąpemi rzężeniami. Chorego przybyło na wa" 
dze o 4 kg. 72 dk.

4) Wolfkram Antoni 1. 59. Od 3 miesięcy kaszel, osłabienie, poty 
chrypka, rozwolnienie. Przyjęty na oddział 22/IX .

S t. p r .: W szczytach, zwłaszcza w  lewym wypuk krótszy; szme­
ry oddechowe nieoznaczone; na całej powierzchni płuc świsty, furcze­
nia. Ciepłota ciała 37 7°—37 80 C; rozwolnienie. Badanie wziernikowe 
krtani, dokonane na oddziale laryngologicznym, w ykazało: Erońones

2
laryngis. Badanie na prątki: Cz. =  -55--

Przez 6 dni spostrzegania klinicznego utrzymywał się stan ten 
sam. —

Rozpoczęto wstrzykiwania hetolu 28/IX ; waga ciała wynosiła 
47 kg. Ukończono wstrzykiwania hetolu 26/X I; waga ciała 50 kg. 50 
dk. Okres wstrzykiwań wynosił 62 dni; wykonano 31 wstrzyknięć, a 
wstrzyknięto wogóle 214'5 mg. =  02145 gm. heto lu ; największa dawka 
wynosiła 0,01 gm.

Chory znosił wstrzykiwania doskonale; gorączki nigdy nie było. 
Ciepłota ciała 36 8—37° C: po 4 wstrzyknięciu ustąpiły poty, dreszcze 
i rozwolnienie: apetyt bardzo dobry, kaszel mniejszy. Chrypka ustą­
piła 30/X. Jedyny objaw ujemny stanowiły bóle w krzyżach. Na w a­
dze przybyło chorego o 3 kg. 50 dk.

Korzystny stan chorego utrzymywał się i po zaprzestaniu wstrzy­
kiwań hetolowych.

Chory opuścił szpital dn. 5/XiI, przyczem oględziny kliniczne 
stwierdziły: Stan sił chorego dobry. W samym szczycie prawym za­
gęszczenie bez rzężeń; w szczycie lewym zaledwie skąpe rzężenia na 
szczycie wdechu. Chrypki niema. Dnia 14/X1I chory dla braku zajęcia 
wrócił do szpitala, gdzie przebywał do 7/1 1900. Przez czas ten rów ­
nież nie można było stwierdzić ani gorączki, ani potów, ani dreszczów, 
tylko mierny kaszel. Stan płuc nie uległ zmianie. Dnia 20/111 r. 1900 
chory został na trzeci zawód przyjęty do szpitala, a naówczas stwierdzić 
było można w szczycie lewym przytłumienie do grzebienia łopatki 
z dość licznemi furczeniami i rzężeniami, tudzież stan podgorączkowy
1 poty.

5) Mitka Józef 1. 50. Chory od 6 miesięcy; kaszel, poty, dresz­
cze, ogólne osłabienie. Przyjęty do szpitala 23/IX 1899.

St. p r . : Płuco prawe w szczycie do 2-go żebra z przodu, a do 
grzebienia łopatki z tyłu okazuje przytłum ienie; tamże oskrzelowy 
wdech i w ydech; rzężenia. Płuco lewe okazuje w samym szczycie wy­
puk krótszy, skąpe świsty i furczenia. Poty m ierne, dreszcze; stan

3
podgorączkowy. Badanie na prątki: Cz. =  — .

Rozpoczęto wstrzykiwania hetolu 28/9; waga ciała wynosiła 53 
kg. 50 dk. Ukończono wstrzykiwania 2/XI; waga ciała wynosiła 55 kg. 
50 dk. Okres wstrzykiwań wynosił 36 dni; wykonano 19 wstrzyknięć, 
a wstrzyknięto wogóle 92'5 mg. «  0-0925 gm. hetolu; największa daw­
ka wynosiła 0,0095 gm. hetolu. Waga ciała zwiększyła się o równe
2 kilogr.

Po czwartem wstrzyknięciu ustąpiły poty i dreszcze; kaszel 
mniejszy, plwociny skąpsze. Trawienie dobre. Chory znosił wstrzyki­
wania bardzo dobrze. Po 19 wstrzyknięciach stan znacźnie lepszy. Ból 
w piersiach. Chory 3/XI nagle z powodu rodzinnych stosunków opu­
ścił szpital.

6) Wyroba Teofila 1. 62; przyjęta do szpitala 23/5 1899. Chora 
przebywała w szpitalu od 23/V — 22/IX 1899. Przez cały ten czas go­
rączka trawiąca, 39-5—40° C, z obfitymi potam i, wyniszczeniem ogól- 
n e m ; obfite plwociny ropne, brak zupełny łaknienia; osłabienie tak 
znaczne, iż sama kroku nie może zrobić. Tętno nitkow ate; leki wszel­
kie bezskuteczne.

22/IX. St. praes.: Zagęszczenie w  szczycie praw ym , świsty, fur­
czenia; w szczycie lewym stłumienie do 3-go żebra z przodu, a do 
grzebienia łopatki z tyłu; tamże wdech i wydech nieoznaczony; ską-

2
pe rzężenia. Badanie na prątki: Cz. =-=

Rozpoczęto wstrzykiwania 10/IX; waga ciała 35 k. 15 dk. Ukoń­
czono wstrzykiwania 10/XI; waga ciała 35 kg. 75 dk. Po 14 wstrzy­
knięciu waga ciała wynosiła 36 kg. 15 dk. Okres wstrzykiwań w yno­
sił 50 dni; wykonano 25 w strzyknięć; wstrzyknięto w całości 153 mg. 
=  0,153 gm. hetolu; największa dawka wynosiła 0,015 gm.

Po 7 wstrzyknięciu gorączka spada z 39° C na 37-3° C; poty 
i dreszcze ustępują. Apetyt doskonały (przedtem zupełny brak); siły 
lepsze. Po 19 wstrzyknięciu stan chorej zadaw alniający; w szczycie 
prawym szmery oddechowe zaostrzone, bez rzężeń; plwociny skąpe. 
Po 4 dniach atoli ciepłota dochodzi do 38° C wieczorem, występują
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skąpe poty bez dreszczów nad ranem ; kaszel nieznaczny i skąpe od- 
pluwanie.

Chora opuściła szpital dn. 11/XI 1899 z polepszeniem i to wśród 
następującego stanu p tu c : Wypuk w szczycie prawym kró tszy : tamże 
z głębi słyszalne furczenia, wdech i wydech nieoznaczony. W szczycie 
lewym z przodu przytłumienie do 2go żebra, a z tyłu do grzebienia 
łopatki bez rzężeń. C hora, która poprzednio nie mogła się przejść o 
własnych siłach, swobodnie obecnie chodzi. (C. d. n.)

II. Oznaczenie punktu zamarzania (kryoskopia) moczu-
Podał

Dr. W . D. M oraczew sk i.
(Podług wykładu, wygłoszonego w Towarzystwie lekarskiem Iwowskiem)'

T ak  zwana kryoskopia czyli „badanie lodu" należy do 
coraz więcej upraw ianych sposobów badania chemicznego. 
W prow adzona przed 15 laty przez Raoulta do chemii o rga­
nicznej znalazła od k ilku  lat zastosowanie w fizyologii, w che­
mii klinicznej i zdaje się, że badanie moczu wzbogaciło się 
pr/.ez to niepoślednio.

K ryoskopia je s t tylko jed n ą  gałęzią wspaniałego
rozwoju nowożytnej che­
mii teoretycznej, powsta­
łego dzięki pracom całego 
szeregu uczonych , którzy 
dawniejsze m yśli i nowe 
poglądy wprowadzili do na­
uki chemii, wspierając je  
zdobyczami, poezynionemi 
w dziedzinie fizyki i m a­
tem atyki.

Zasadniczą podstaw ą 
kryoskopii je s t dokładne 
oznaczenie punktu  zam ar­
zania rozczynów. P rzy ­
rząd służący do tego za­
opatrzony je s t w czuły te r­
mometr, którego stopnie, 
podzielone na sto części, 
pozwalają odczyty wać tem - _ 
peraturę z w ielką ścisło­
ścią. T erm om etr zanurza 
się w płynie badanym , 
zaw artym  w  grubej pró- 
bówce, próbówka ta  spo­
czyw a w innej szerszej, a 
a ta  wreszcie w słoju na­
pełnionym tłuczonym  lo­
dem i solą. M ięszaninę lodu 

i soli utrzym uje się w jednostajnej ciepłocie przez m ięszanie 
drutem , zagiętym  w formie pętli. P łyn, którego punkt zam ra­
żania badam y, utrzym ujem y w ciągłym ruchu przez lekkie 
mieszanie drucikiem  platynow ym , k tóry  poruszam y zapomo- 
ca sznureczka, przeciągniętego przez bloczek. Tym  sposobem 
możemy mięszać z pewnej odległości i ciepłem oddechu nie 
w pływ am y na term om etr. Ponieważ term om etr podzielony 
na  tak  wiele częśfi by łby  za d ługi, używ am y tak  zwanych 
stopni dowolnych na term om etrze skróconym .

Jest to term om etr, m ający 6 do 8 stopni, zaopatrzony 
oprócz zwykłego zbiornika rtęci u dołu w zbiornik z rtęcią

u góry. Do tego górnego zbiornika możemy zawsze część 
rtęci wydalić, albo z niego zaczerpnąć. Zostaw iam y w termo 
metrze ty le r tę c i , żeby punkt zam arzania wody znajdował 
się w połowie sk a li, albo nieco powyżej. G dyby w ypadał 
zanadto wysoko, albo zanadto n isk o , możemy w pierwszym 
razie przez ogrzanie term om etru wypędzić trochę rtęci do 
do zb iornika; w drugim  w ypadku możemy przez mecha­
niczne ruchy  wpuścić trochę rtęci ze zbiornika do ru rk i 
włoskowatej. Ustawiliśmy słupek  rtęci t ak ,  że koniec jego 
sięga stopnia 5,39 przy zam arzaniu wody. P u n k t ten obli­
czamy z pięciu zgadzających się z sobą oznaczeń. Jeżeli te ­
raz oznaczym y punk t zam arzania moczu, to otrzym am y prze­
ciętną liczbę np. 4,75, obniżenie zatem będzie 0,64. Oczy­
wiście , że obniżenie będzie to sam o, choćbyśm y term om etr 
ustawili na innym  stopniu. Np. lód tworzy się przy 6,00 
w edług innego term om etru; wtedy ten sam mocz m arznie 
przy 5,36, obniżenie 0,64. To nazywam y dowolną skalą albo 
dowolnemi stopniami (willkurliche Skala). Sposób odczyty­
wania jest bardzo łatw y. N apełniw szy probówkę 10 ctm. sz. 
wody umieszczamy w niej term om etr tak , żeby dolny zbior­
nik z rtęcią zanurzał się zupełnie. W staw iam y obie probów­
ki w mięszaninę lodu z solą i m ięszam y wodę ustawicznie. 
Od czasu do czasu m ięszam y i płyn oziębiający. Term om etr 
opada pow oli, potem przy wydzieleniu lodu podnosi się ra ­
ptownie w górę i staje na pewnym punkcie skali. To jest 
punk t zam arzania wody, który daje się łatwo odczytać, bo 
rtęć na nim stoi długo. Chwila podnoszenia się rtęci trw a 
krótko, i nie zawsze można odczytać dokładnie punkt odpo­
wiedni, punk t ten  ma jed n ak  podrzędne znaczenie. Zupełnie 
podobnie odczytujem y punk t zam arzania moczu lub innego 
płynu. B ierzem y, ja k  poprzednio, 10 cm. moczu lub płynu 
i postępujem y wogóle wedle w skazanych zasad.

T yle co do technicznej strony badania.
Ju ż  w roku 1788 w ykry ł B l a g d e n  zależność ciepło­

ty zam arzania od zawartości soli w roztworze i określił tę 
zależność, biorąc w rachubę odsetkow y skład roztworu. P ra ­
wie w sto lat potem, bo w r. 1861, podjął tę samą sprawę 
R i i r d o r f t i  zupełnie niezależnie od pracy B 1 a g d e n a, k tóra  
prawie nikom u nie była znaną, wyprow adził te same prawa 
ze swych doświadczeń. Jeżeli M  je s t zaw artością soli w roz-

czypie, t  obniżeniem ciepłoty, to ~  je s t ilością stałą np. dla 

chlorku potasowego (K C l).

Nr. 24.

M t
M
t

1 0.45° 450
2 0.90° 450
4 1.80° 450
6 2.65° 442

W  roku 1871 i 1872 C o p p e t  zająwszy się tą  spra­
wą w ykazał, że p raw a, w ykry te  przez B l a g d e n a  i R u r -  
d o r f f a  stosują się do rozczynów przesyconych i wprowa­
dził ważną zmianę w obliczaniu, bo po raz pierwszy zaczął 
obliczać obniżenie ciepłoty w stosunku do zawartości c zą ­
steczkowej płynów.

W ykaza ł w ten sposób, że obniżanie ciepłoty krzepnię­
cia je s t dla w sz y s t k i  c h  s o l i  mniej więcej s t a ł e .  Zam iast 
rozpuszczać np. 1 gr. soli kuchennej, 1 gr. chlorku potaso­
wego, 1 gr. saletry potasowej, rozpuszczał C o p p e t  58.5 gr. 
soli kuchennej [N a = 2 3 , C l= 3 5 .5 ;2 3 - f  3 5 .5 = 5 8 .5 ], 74 .5  gr.
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chlorku potasowego [ K = 3 9 ,  Cl =  35 .5 ; 39 +  3 5 .5 = 7 4 .5 ] ,
101.0 gr. saletry  potasowej [ K = 3 9 ,  N = 1 4  0 3 =  16 x  3 ; 
39 +  1 4 + 4 8 =  101] to je s t, b ra ł z każdej soli ilość gramów, 
odpow iadającą ciężarowi cząsteczkowem u, porów nyw ał tzw. 
norm alne rozc/.yny albo cząsteczkowe rozczyny. Skutkiem  
tego było w ykrycie większej i ogólniejszej prawidłowości 
obniżania punkt u zam arzania.

W reszcie w r. 1782 rozpoczął R a o u l t  pracę nad obni­
żeniem punktu krzepnięcia i zbadał przedmiot ten we wszyst­
kich k ierunkach. Od czasów R a o u l t a ,  albo raczej od chwili 
kiedy teorya V a n  t ’ H o f f a  rzuciła, jasne  światło na w y­
k ry te  przez R a o u l t a  cyfry, d a tu je  się początek kryosko 
pii. Prace R a o u l t a  przez k ilka lat nie cieszyły się nale- 
żytem uznaniem , olbrzymiej ich doniosłości zrazu nie oce­
niono, dopiero O s t w a l d ,  B e c k  m a n n  (1888), H o l  le ­
n i a m i  i inni zwrócili na nie uw agę, zbudowali dokładne 
przyrządy i poczęli podejmować badania we wszelkich przy­
padkach.

W zór, podług którego obliczyć się daje zawartość

soli, jeżeli znane je s t obniżenie ciepłoty je s t M =  K — ;
t

gdzie K  je s t s ta łą , oznaczającą obniżenie ciepłoty, właści­
we. wodzie, kwasowi octowemu, fenolowi itp. płynom , których 
używam y, jak o  środków rozpuszczających. Dla wody stała

^ 2
ta = 1 8 '6  i oblicza się z wzoru K = 0 .0 2  T  je s t bez­

w zględną ciepłotą krzepnięcia t. j .  273 ; W je s t ciepłem uta- 
jonem krzepnięcia 79 ; 0 .02 je s t 0  2417 X 0.0819 (Liter atmo- 
sphera pomnożona przez ciśnienie przy bezwzględnej ciepłocie) 

r 1033000 a r4 _ 22,35
bsT sr = 24l7i m =°-«8l9J

Otóż wzór M =  K pozwala obliczyć ciężar czą­

steczkowy M ,  jeżeli je s t znana ilość rozpuszczonych g ra­
mów m  i obniżenie t, pozwala równie dobrze obliczyć ilość 
rozpuszczonych gramów wi, jeżeli znany je s t ciężar cząztecz- 
kowy M  i obniżenie t

W zór wysnuty ze spostrzeżeń daje się wyprowadzić 
teoretycznie i obliczenia w edług niego zgadzają się ze spo ­
strzeżeniami.

Doniosłość odkryć B 1 a g d  e n a, C o p p e t a ,  R i i r d o r f -  
f a,  R a o u l t a  nabrała znaczenia w świetle teoryi V a n  t’ 
H o f f a ,  k tóry  w ykazał zgodność wyników kryoskopii z tem, 
co w ykazało badanie ciśnienia osmotycznego zależnie od za­
wartości soli. Mniejsze lub większe obniżenie punktu  wrzenia 
odpowiadało mniejszemu lub większemu ciśnieniu osmotyczne- 
mu i dla zrozum ienia doniosłości badania kryoskopowego dla 
fizyologii, m usimy przedewszystkiem objaśnić osmotyczne 
ciśnienie i jego  prawa.

A b  b e  N o l l e t  wspomina poraź pierwszy w połowie 
18-go stulecia o przechodzeniu wody przez pęcherz. Od tej 
pory pisali o tem liczni uczeni, którzy niejako na nowo od­
kry li to samo zjaw isko. Tych nowych odkryć było dużo, bo 
zapomniano o pracy N o  I le  ta ,  zapomniano o pracy P a r  r o t  
1815 i dopiero od czasów F i s c h e r a  i D u t r o c h e t a  stała 
się osmoza niejako własnością nauki i stanowiła przedm iot 
badań M a g n u s a ,  L i e b i g a ,  B r t i c k e g o ,  L u d w i g a ,  
T r a u b e g o  i wielu innych. W  ostatnich czasach prace 
P f e f f e r a  („Osmotische U ntersuchungen" 1877) przyczyniły 
się do ugruntow ania praw  tego z jaw iska , a teorya V a n  t’

H o f f a  podniosła znaczenie ich do niespodziewanych wyżyn.
Osmotyczne ciśnienie spostrzegam y wtedy, jeżeli dwa 

płyny o rozmai tem stężeniu przedzielone są warstwą, której 
przekroczyć nie mogą cząsteczki soli, w płynach zawarte.

W arstw a, dzieląca płyny, może mieć rozm aite własności, 
może przepuszczać częściowo ten łubów  sk ładn ik , rozpuszczony 
w płynach. Ciśnienie osmotyczne zmieniać się będzie oczy­
wiście zależnie od tych własności. D la ścisłego badania jego 
praw  m usim y stworzyć przeponę, nie przepuszczająca ża­
dnych cząsteczek, prócz wody. W tedy  rozczyn soli, oddzie­
lony tak ą  przeponą, okazyw ać będzie pewne ciśnienie, które 
daje się m ierzyć manometrem i doprowadza do w siąkania 
pewnej ilości wody. W siąkanie trw ać będzie dopóty, dopóki 
ciśnienie słupa wody nie zrówna się z ciśnieniem osmotycz- 
nem, jak ie  wywierała sól. Ciśnienie osmotyczne je s t zwykłem 
„rozchodzeniem się“ cząsteczek soli w wodzie. Jeżeliby 
przepony nie było, cząsteczki soli w ędrow ałyby po całej 
przestrzeni w k ierunku mniejszego stężenia, w ędrow ałyby 
dopóty, dopóki cały płyn nie nabra łby  jednolitego stężenia. 
Podobnie rozchodzi się gaz w powietrzu dopóty, dopóki ota­
czające go powietrze nie będzie jednolicie z nim zmięszane. 
Podobnie rozchodzi się ciepło prom ieniujące. W szystkie te 
zjaw iska należą do tego samego szeregu, są przejawem  ruchu 
postępowego. Ruch ten wzmaga się oczywiście w cieple, 
słabnie przy obniżeniu ciepłoty, a ustaje przy teoretycznem  
czyli bezwzględnem zerze t. j. w ciepłocie — 273°. Jeżeli 
tedy ruchowi temu staw iam y opór, to oczywiście ruch prze­
mieni się w ciśnienie, ciepło, albo inną formę energii, opór 
staw iany musi odczuwać na sobie w ysiłki tak  zwanych czą­
steczek, które zmusza zaw arta w nich energia do ruchu po­
stępowego. W yobraźnia uczonych przyjęła pojęcie cząsteczek 
w gazach, choć oczywiście n ik t cząsteczek takich  nie oglą­
dał i snując dalej to przypuszczenie przyjm uje zawartość 
cząsteczek w roztworach. Czem jest powietrze dla gazów, 
tem woda dla soli. Czem je s t opór tłoka dla gazów, tem 
opór przepony dla soli, bo ani tłoka, ani przepony gazy 
i sole nie przejdą. Gazy przesuwają tedy tłok, a cząsteczki 
„przesuw ają przeponę“ dopóty, dopóki energia ich nie wy­
równa energii, zawartej z drugiej strony przepony. W yrażenia 
„przesuw anie przepony“ użyliśmy, jak o  przenośni, bo w ła­
ściwie przepona pozostaje na miejscu, ty lko woda przenika 
ją dopóty, dopóki nie wyrówna osmotycznego ciśnienia.

Po tem porównaniu z gazami, k tóre przeprowadziliśm y 
powyżej, z łatwością pojm iem y, że ciepłota, k tóra działa przy­
spieszająco na ruchy cząsteczek, musi podnosić ciśnienie osmo­
tyczne,że ilość ruchów cząsteczek wpływa wprost na wielkość 
ciśnienia, że zatem rozcieńczenie lub stężenie odpowiada gę­
stości gazów, tj. odpowiada ilości cząsteczek gazów w pewnej 
objętości. Słowem m usimy przyjąć, że ciała w roztworze za­
chowują się, ja k  gdyby b y ły  gazami, że cukier w formie ga­
zowej cisnąłby tak  na tłok, ja k  ciśnie w formie rozczyn u na 
przeponę. Ciśnienie osmotyczne jest tedy wielkiem źródłem ener­
gii, która przenosi wodę z płynów rozcieńczonych do płynów 
stężonych, k tóra przenosi wodę z kom órek do płynów i z p ły ­
nów ku kom órkom ; je s t to jeden z powodów ruchu wody 
w k a ż d y m  u s t r o j u .

Przekonano się dzięki niezliczonym doświadczeniom, że 
ciśnienie osmotyczne nie zależne jest od składu c h e m i c z n e g o  
płynu. 3.43°/0 rozczyn cukru  w yw iera takie samo ciśnienie 
ja k  0.60°/0 rozczyn mocznika i t. p. W szystkie rozczyny,



zaw ierające w litrze wody tyle gram ów ciała chemicznego, 
ile waży jego cząsteczka, t. j. ile razy cięższa jest od czą­
steczki wodoru, w yw ierają jednakie  ciśnienie. Przekonano się 
dalej, że wszystkie sole, kw asy i zasady, słowem w szystkie 
ciała, które przeprow adzają elektryczność i jednocześnie roz­
kładają się przez prąd, że wszystkie te ciała cisną prawie 
dwa razy silnej, niż nieelektrolity. Im  więcej rozcieńczony 
płyn, tem więcej zbliża się ciśnienie osmotyczne do w iel­
kości dwa razy większej, niż ciśnienie — nieelektrolitów .

Przyjęto  zatem, że elek tro lity  i sole, kw asy, zasady) roz­
padają się w rozczynie na składowe swe części, na jony 
(i'o)v == chodzący) i że każdy jon ciśnie jak o  odrębna czą­
steczka.

B adanie ciśnienia osmotycznego je s t utrudnione, bo 
w ym aga czułego m anom etru i dokładnie przygotow anych 
naczyń. Starano się tedy wynaleźć inne sposoby n. p. fizy- 
ologiczny, który polega na zjaw isku plasmoliny, w ykrytem  
przez P r i n g s h e i m a  1854. Z jaw isko plasmolizy, czyli od­
ryw ania się pierwoszczy od ścianek kom órki, polega na ci­
śnieniu osmotycznem, jak ie  w yw iera rozczyn soli na pierwo- 
szi zę. Pierwoszcza tracąc wodę, k tóra przechodzi do rozczynu 
soli, kurczy sic i w skutek tego od ścianek się odsuwa. P ier­
woszcza w rozczynie więcej rozcieńczonym, niż je j sok, roz­
szerza się i rozryw a ścianki. Jest to znowu wpływ ciśnienia 
osmotycznego. W reszcie w rozczynach, które nie przew yż­
szają swem stężeniem — stężenia pierwoszczy, w rozczynach 
i z o o s m o t y c z n y c h ,  pierwoszcza zachowuje swą postać bez 
zm iany. Otóż nie trudno było w ykazać, że wszystkie izo- 
m olekularne rozczyny były  izoosmotyczne, że w rozczynie 1/ s 
norm alnym  cukru  u trzym ują się n. p. czerwone ciałka krwi 
tak  samo, jak  w 1/ i norm alnym  rozczynie m ocznika, acetonu 
i t. p. Przekonano się dalej, że elektrolity cisną dwa razy 
silniej t. j .  że i/ 10 norm alny rozczyn soli kuchennej, tak  
zwany fizyologiczny rozczyn soli, odpowiada 1/5 norm alnem u 
rozczynowi cuk ru  etc. (c. d. n.)
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Doświadczenia nad wydzielaniem cieczy wodnej
(humor aąueus).

Podał

D r. Adam  S zu lis ła w sk i.

(Dokończenie).

IV . W p ł y w  ś r o d k ó w ,  p o d n o s z ą c y c h  c i ś n i e n i e  
k r w i .  Jednym  z głównych, chociaż nie jedynym , bodź­
cem wydzielania cieczy wodnej je s t różnica ciśnienia krwi i ci­
śnienia śródocznego. Łatw o zrozumiemy, że różnica ta  w dwo­
jak i sposób może uledz zmianie. J a k  z jednej strony mogą 
i muszą na nią wpływ ać wszelkie zm iany w ciśnieniu śród- 
ocznem, cośmy w I. ustępie rozpatryw ali, tak  z drugiej strony 
ten sam skutek muszą wywoływać w ahania w ciśnieniu krwi. 
W ywoływaliśm y je  bądź to drażnieniem  niektórych nerwów, 
bądź też wprowadzeniem odpowiednich substaneyi do krwi.

Z  doświadczenia wiemy, że d r a ż n i e n i e  d o ś r o d k o ­
w e g o  k o ń c a  n. k u l s z o w e g o  pociąga za sobą zazwyczaj, 
choć nie zawsze, podwyższenie ciśnienia krw i. K ilkak ro tn ie  
też ze zm iennym  skutkiem  stosowaliśmy je , co w tablicach 
je s t uwidoczniono. Przytoczym y tu ty lko  jeden  przypadek.

370

(Doświadczenie X IV . 1. 71). D rażnienie n. kulszowego, przy 
odległości cewek 18, nie podwyższa ani ciśnienia krw i, ani 
wydzielania cieczy wodnej (71 a.) Stosujem y prąd silniejszy 
(odległość cewek 11, potem 10. (71. b. c.)) i otrzym ujem y 
podwyższenie ciśnienia krw i i znaczne zwiększenie wydzie­
lania. Podobny sku tek  miewaliśmy i w innych doświadcze­
niach. Możemy więc śmiało powiedzieć: D rażnienie nerwu
kulszowego sprowadza tylko wówczas podwyższenie wydzie­
lania cieczy wodnej, jeżeli wywołało podwyższenie ciśnienia 
krw i. W  przeciwnym razie pozostaje bez wpływu na w y­
dzielanie.

Jednym  z najpew niej działających sposobów na pod­
wyższenie ciśnienia krw i w tętnicach u zw ierząt kuraryzo- 
wanych, je s t w s t r z y m a n i e  s z t u c z n e g o  o d d e c h a n i a ,  
czyli duszenie. Używaliśmy tego sposobu zawyczaj pod ko­
niec doświadczenia, a więc wówczas, gdy siły zwierzęcia już  
znacznie podupadły, a wydzielanie z natury  rzeczy musiało 
się zm niejszyć. O trzym yw aliśm y jed n ak  prawie stale znaczne 
przyspieszenie wydzielania cieczy wodnej —  naturalnie jak o  
wyraz podwyższonego ciśnienia krwi. Z początkiem duszenia 
kroplo dość szybko po sobie w ypływają, w ciągu k ilku  mi­
nut zazwyczaj wydzielanie ustaje, a równocześnie z ustaniem 
ruchów serca, cofa się płyn w rurce, a źrenica się rozszerza. 
T ak, że patrząc na ru rk ę  możemy z całą pewnością i do­
kładnością oznaczyć chwilę skonu.

Z przetworów, wprow adzanych do żył, omówimy najpierw  
wynik w strzyknięcia w y c i ą g u  z n a d n e r c z a .  (Doświad­
czenie X II). W  14" wzgl. 17" po w strzyknięciu 5 gr. l° /0 
rozczynu, w ystępuje równocześnie z ogromnem podwyższe­
niem ciśnienia krw i znaczne przyspieszenie wydzielania cieczy 
wodnej i trw a przez 1 '40". Źrenice gwałtownie się rozszerzają, 
a naczynia tęczówki ulegają tak  gwałtownem u napięciu, że 
pękają  jedno po drugiem  i krew  obficie w ystępuje na po­
wierzchnię tęczówki. P rzy  powtórnem zastrzyknięciu 6 gr. 
1%  rozczynu (1. 62) otrzym ujem y ten sam w ynik, również 
po trzeciem  (1. 64). A  więc: podwyższenie wydzielania, roz­
szerzenie źrenicy, krw otok z tęczówki. W  tem doświadczeniu 
używaliśmy wyciągu z nadnercza psa. W  następnych dwu 
(X III . 1. 68 i X IV . 1. 73) używaliśm y natom iast wyciągu 
z nadnercza człowieka, lecz bez żadnego wyniku dodatniego, 
a naw et w doświadczeniu X III. (1. 68) otrzym aliśm y obniżenie 
ciśnienia krw i i zmniejszenie wydzielania. W ielce praw dopo- 
dobnem wydaje się przypuszczenie, że użyte nadnercze ludzkie 
musiało być chorobowo zmienione i skutkiem  tego straciło 
znam ienne swoje właściwości. Ale i ten ujem ny w ynik nie 
je s t bez znaczenia dla naszych celów. Świadczy on bowiem 
wymownie o zależności wydzielania cieczy wodnej od wyso­
kości ciśnienia krwi.

Niezmiernie wybitnem i pewnem jest także działanie 
n i k o t y n y .  W iadom o, że je s t ona jednym  z najdzielniej­
szych środków , pobudzających ośrodek naczyniorueho- 
wy i że na tej drodze podwyższa ogólne ciśnienie krw i 
(B. S u r  m i ń s k i ) .  Z drugiej strony zdaje się nie ulegać 
najm niejszej wątpliwości, a świadczą również o tem doświad­
czenia H i p p l a  i G r r u e n h a g e n a  (1. e.), że posiada ona 
zdolność także miejscowego działania w pewnych ograniczo­
nych okręgach naczyniow ych. Autorowie ci podniósłszy ucisk 
śródoczny przez podwiązanie tętnicy głównej do 106‘5m/ m 
słupa rtęci — zakrapiali kroplę n iko tyny  do w orka spojów­
kowego i sprowadzali tem dodatkowe podwyższenie ciśnienia
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śródocznego do 12 7 '5 m/ m słupa rtęci. Posiadając tak  dzielny 
i niezawodny środek podwyższenia ciśnienia zarówno w na­
czyniach śródgałkow yeh, ja k  i ogólnego ciśnienia krw i, uży­
liśmy go w naszych celach. W kroplenie do w orka spojów­
kowego sprowadzało zawsze w ybitne podwyższenie w ydzie­
lania i to nawet w takich przypadkach, gdzie poprzednimi 
zabiegami znacznie obniżono ciśnienie krw i, lub gdzie zwierzę 
długotrwającem  doświadczeniem było bardzo wycieńczone, 
a wydzielanie wugóle bardzo leniwo się odbywało, lub nawet 
zdawało się wygasać. W  innych przypadkach znowu, gdzie ju ż  
istniało przyspieszenie, wywołane innym  zabiegiem n. p. wstrzy­
maniem oddechania (X I 1. 58 i 59), lub wstrzyknięciem  w y­
ciągu z nadnercza (D. X II . 1. 64 i 65), a więc środkam i, 
podnoszącymi ciśnienie krw i, wkroplenie nikotyny zwiększało 
jeszcze poprzednie przyspieszenie. Przy wielokrotnem jed n ak  
zastosowaniu n iko tyny  występowało, podobnie jak  to bywa 
przy wszystkich innych zabiegach, (o czem ju ż  wyżej wspo­
mnieliśmy), osłabienie skutku . W doświadczeniu X II I .  (1. 69), 
pierwsze zakropienie powoduje przyspieszenie, trw ające przez 
3 ’40", przyezem  1 kr. przypada na 2 7 " ; po drugiem przy­
spieszenie trw a ty lko 2 '23  ", a krople spadają co 2 9 ” — trze­
cie zaś zakropienie pozostaje ju ż  bez wpływu. N atom iast 
duszenie sprowadziło w tym  przypadku jeszcze niewielkie 
przyspieszenie, przy ogólnem podniesieniu ciśnienia krwi. 
Działanie nikotyny, w strzykniętej do krw i, je s t piorunujące. 
W  8' ruchy serca sta ją  się tak  gwałtowne, że zdają się roz­
sadzać k la tkę  piersiową, a ciśnienie tak  olbrzymio i nagle 
podskoczyło, że zanim opatrzyliśm y się, ju ż  krew  trysnęła 
z m anom etru. Zaciśnięto tętnicę. A dodać muszę, żeśmy 
wprzód obydw a nerwy błędne odsłonili i przecięli. W śród 
tego wydzielanie cieczy wodnej znacznie przyspieszone. Po 
10' ruchy  serca stają się coraz spokojniejsze, a ciśnienie zwol­
na opada.

Nadm ienić tu muszę, że w szystkie te środki, k tó re  pod­
nosząc ciśnienie krw i sprow adzają zwiększenie wydzielania 
cieczy wodnej, wyw ołują także czasowe rozszerzenie źrenicy, 
k tóre  lak  długo ty lko  się utr/.ym uje, ja k  długo trw a pod­
wyższenie ciśnienia i z niem razem się cofa. J  dc dalece ucisk 
śródoczny jest zależnym  od ciśnienia krw i, świadczy o tern 
okoliczność, że wszelkie, chociażby drobne w niem zmiany, 
odczytać możemy na ruchach płynu, w ypełniającego ru rk i (ś). 
Podczas wdechu stwierdzić można w yraźne cofanie się zwi­
sającej kropli, a w ypuklenie się je j podczas w ydechu. N adto 
w razie podwyższenia się ciśnienia krw i, spostrzegam y obok 
ruchów oddechowych, także inne, współczesne z tętnem.

Samo przez się nasuwa się tu pytanie, jak iem  byłoby 
działanie powyższych środków przy nienaruszonej gałce, t. j .  
gdy nadm iar w ytw arzającej się cieczy wodnej nie ma swo­
bodnego odpływu. N a podstawie bardzo prostego rozumo­
wania możemy wyrobić sobie o tem pewne wyobrażenie. 
W  pierwszej zaraz chwili podniesienia ciśnienia krw i nastąpić 
musi zwiększenie wydzielania. Z każdą atoli przybyw ającą 
cząsteczką podwyższa się ucisk środoczny, k tóry , ja k  z je­
dnej strony w pływ a tam ująco na wydzielanie, tak  z drugiej 
strony przyspiesza wessanie t. j .  wydalanie cieczy wodnej 
z przedniej kom órki. W takiem  urządzeniu posiada oko samo 
przez się mechanizm, um ożliwiający mu utrzym anie równo­
wagi między przychodem a rozchodem, dozw alający więc 
w w arunkach fizyologicznych na drobne ty lko w ahania ucisku 
śródocznego. W szystko to oczywiście ty lko w tedy, jeśli przy­
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puścim y zupełną sprawność dróg odpływowych, —  w przeciw­
nym  bowiem razie musi nastąpić trw ałe podwyższenie ucisku 
śródocznego ze w szystkim i towarzyszącym i mu objawami.

V. W p ł y w  ś r o d k ó w  l i m f o p ę d n y e h  (Lym pha- 
goga). 7i pierwszej grom ady należących tu  środków w strzy­
kiwaliśm y tylko w y c i ą g  z j e l i t  p s a  (D. X I 1. 53. 54. 
56. 57). Pierw sza daw ka wywołała znaczne przyspieszenie, 
d ruga mniejsze i krócej trw ające przyspieszenie. A tropina, 
w kroplona teraz do w orka spojówkowego, sprowadziła opó­
źnienie, lecz nie zatam owanie wydzielania. W śród tego ci­
śnienie krwi znacznie się obniżyło. Dalsze dwie daw ki w y­
ciągu je lit (po 5 sz. cm. 10°/0 rozczynu) sprow adzają ogro­
m ny spadek ciśnienia krw i. Ruchów serca wcale wyczuć nie 
można. Tętno na tętnicy udowej ledwie wyczuwalne, bardzo 
przyspieszone (około 300 na minutę). Zupełne zatam owanie 
wydzielania, trw ające około 15’. Dopiero w strzym anie odde­
chania (chociaż niezupełne, bo ślad sam oistnych ruchów od­
dechowych, mimo ku rary , widoczny), sprowadza podwyższenie 
ciśnienia krw i i przyw raca wydzielanie, które silnie się 
wzmaga po zakropieniu jednej kropli nikotyn}' do w orka spo­
jówkowego.

N a podstawie powyższego doświadczenia stw ierdzić mo­
żna, po pierwsze, że wyciąg je lit psa obniża ciśnienie krw i, 
powtóre, że przyspiesza wydzielanie cieczy wodnej tylko 
w pierwszych daw kach, t. j .  gdy obniżenie ciśnienia krwi 
nie dosięgło bardzo znacznego stopnia, w przeciwnym bo­
wiem razie wraz z upadkiem  ciśnienia w ystępuje zupełne 
zatam owanie wydzielania.

Z przetworów, należących do drugiej grom ady, otrzy­
mywaliśmy po wstrzyknięciu rozczynu c u k r u  g r o n o w e g o  
(D. V II. 34. i 40 : D. V III. 46) nawet w  mniejszej ilości, 
niż H e i d e n h e i n  zaleca, bo około 1,5 gr., zamiast 3 ,4 — 
5 gr. na klgr. wagi zwierzęcia, stale znaczne bardzo przy­
spieszenie wydzielania cieczy wodnej.

Nieco odiniennem, a zwłaszcza niestałem, było dzia­
łan ie  rozczynów s o l i  k u c h e n n e j .  W  doświadczeniu V III  
1. 46. otrzym aliśm y po soli kuchennej wyraźne przyspieszenie 
wydzielania, nie oznaczono jed n ak  wśród tego ciśnienia krwi. 
N atom iast innym  razem  (D. X III . 1. 67) wystąpiło naw et 
słabe zmniejszenie wydzielania przy równoczesnem obniżeniu 
ciśnienia krw i i znacznem bardzo osłabieniu akcyi serca. 
Przytem  w yraźnie podnieść muszę, że zmniejszenie to wy­
dzielania w porównaniu ze znacznem obniżeniem ciśnienia 
krw i w ydawało się niestosunkowo małem. (Prawidłowe w y­
dzielanie 1 kr. co 63” ; po soli kuchennej 1 k r. co 72”). 
Zupełnie inaczej znowu ułożyły się stosunki w doświadczeniu 
X IV . 1. 76. Przed wstrzyknięciem  spadają krople w równych 
odstępach czasu, co 120” jedna. N atychm iast po wprowa­
dzeniu rozczynu soli podnosi się ciśnienie krw i, a równo­
cześnie wydzielanie niemal w czwórnasób się wzmaga (1 kr. 
co 36”) tak , że odnosi się jed n ak  to wrażenie, jakoby  przy­
spieszenie wydzielania było znaczniejsze, niżby to odpowia­
dało wysokości ciśnienia krw i.

W  jednem  doświadczeniu (X IV . 1. 72) w strzyknęliśm y 
do ży ły  40 gr. 12°/0 rozczynu m o c z n i k a  i otrzym aliśm y 
obok o b n i ż e n i a  c i ś n i e n i a  k r w i ,  niezbyt znaczne, ale 
zawsze w yraźne p r z y s p i e s z e n i e  w y d z i e l a n i a  c i e c z y  
w o d n e j  w porównaniu z wydzieluniem norm alnem . Samo­
istnie w ypływ ała 1 k r. co 67”, podczas gdy obecnie 1 kr. 
co 6 0 ” . Przyezem  podnieść należy, że ciśnienie krw i opadło
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zaraz przy rozpoczęciu w strzykiw ania i utrzym yw ało się stale 
na tej samej wysokości, a pierwsze krople spadały co 
46” —47", tak , że przyspieszenie było  niewątpliwe i wyraźne.

Stwierdzenie tego szczegółu posiada dla naszych celów 
pierwszorzędną wartość, dowodzi bowiem, że środkom tym 
wogóle, a w szczególności mocznikowi (podobnie ja k  wycią­
gowi je lit psa) m usim y przyznać p e w n e  s w o i s t e  w ł a ­
s n o ś c i ,  w pływ ające dodatnio na wydzielanie cieczy wodnej 
niezależnie od ciśnienia krw i. T akże wpływ soli kuchennej 
pośrednio zdaw ałby się na to wskazywać. Bo chociaż do­
świadczenia te z solą kuchenną wcale niedwuznacznie wy­
kazały , ja k  pierwszorzędne znaczenie m a dla wydzielania 
cieczy wodnej ciśnienie krw i, to jednak  zauw ażyliśm y i tak ie  
odnosiliśmy wrażenie, jak o b y  opóźnienie wydzielania było 
mniejsze, niżby to odpowiadało spadkowi ciśnienia, natom iast 
przyspieszenie w ydzielania znaczniejsze, niżby się należało 
spodziewać po niewielkiem podwyższeniu ciśnienia.

Do czynników , wypływających na wydzielanie lim iy, 
możemy na podstawie doświadczeń K o w a l s k i e g o 1) za­
liczyć także p o d n i e t y  t e r m i c z n e .  Chęć zbadania ich 
w pływ u na wydzielanie cieczy wodnej dała początek niniej­
szej pracy, k tóra w'śród roboty rozwinęła się, zmieniła k ie­
runek  od pierwotnego założenia i objęła inne zagadnienia 
i pytania. Strum ień ciepłej wody o 4 5 1>— 5 0 ° C. (D. JV. 1.
12. 14), łagodnie puszczony na rogówkę, sprow adza-obni­
żenie wydzielania cieczy wodnej, przeciwnie zimna woda 
|(5°C ) 1. 13], sprowadza przyspieszenie. Niepodobna tutaj nie 
zauw ażyć podobieństwa w działaniu ciepłych okładów i atro­
piny i nie podnieść, że obydw a te środki, zastosowane w prze­
biegu zapalenia tęczówki i c iałka rzęskowego, w pływ ają ko­
jąco  i zbawiennie, podczas gdy środki, ściągające źrenicę, 
i zimne okłady wprost przeciwny wyw ołują skutek. W ido­
czna więc, że gdy  wśród stanu zapalnego treść przedniej 
kom órki obok cieczy wodnej stanowi nadto wypocina za­
palna, środki, ograniczające wydzielanie cieczy wodnej, obni­
żają napięcie i przez to w pływ ają kojąco.

Sądzę, że na podstawie powyższych doświadczeń mo­
żemy stwierdzić, iż środki limfopędne działają tak  samo 
i równorzędnie na wydzielanie cieczy wodnej, ja k  i limfy, 
t. j. że przyspieszają wydzielanie.

Natomiast, ja k  tego dowodzą doświadczenia, wykonane 
w ostatnich czasach w pracowni prof. B e c k a 1), wpływ 
środków limfopędnyck i w yciągu nadnercza na czynność śli­
nianek (przyusznej i podszczękowej) odm iennie się przed­
stawia. C ukier gronowy i wyciąg nadnercza nie w yw ierają 
żadnego wpływu na wydzielanie śliny, pepton zaś za pier- 
wszem w strzyknięciem  wywołał przyspieszenie wydzielania, 
za drugiem pozostał bez wpływ u.

Rozpatrzmy, o ile okoliczności te  m ogłyby się przy­
czynić do w yjaśnienia zagadnienia co do istoty cieczy 
wodnej ?

Ciecze t. zw. surowicze, które od osocz i. względnie su­
rowicy krw i różnią się w  składzie swym chemicznym tylko 
pod względem ilościowym, uważa fizyologia '“) wprost za limfę, 
ze względu na to szczególnie, że w szystkie one zaw ierają

ciałka lim fatyczne i pozostają w połączeniu z naczyniam i 
limfatycznemi. Podaję tabelkę porównawczą (według K. B. 
H o f f m a n n a )  z podręcznika H e r m a n n a :

Na 1000 części Wody Csęści
stałych

Istot
białk.

Istot
rtbrinotwór.

IstO t
wyclijg. Soli

Osocze krwi 9084 916 71 1 9-2 4 8 7-4
Surowica krwi 9132 86 7 72-5 — 6-4 7-8
Płyn osierdziowy 948 1 519 38-8 0-7 4 7 7-5
Ciecz w odna2) 9869 13-1 1-2 4-2 7 5
Ligunr cerebr. -spin. 988 2 11-8 ? ? 9-6

*) 0  wpływie podniet termicznych na krążenie limfy i o ner­
wach naczynioruchowych limfatycznych. (Z pracow ni fizyol. Prof. Dr. 
Becka). Przegląd lekarski 1899.

2) Wiadomość o tych, dotychczas nieogłoszonycb jeszcze doświad­
czeniach zawdzięczam uprzejmości Prof. Becka.

W idzim y więc, że w sam ym  składzie chemicznym, 
który bądź co bądź je s t najznam ienniejszym  dla ocenienia 
istoty danego płynu, nie znaehodzimy różnic jakościowych, 
lecz tylko ilościowe, które nie w ykluczają bynajm niej bli­
skiego pokrew ieństw a cieczy wodnej i limfy. A i to ilościowe 
różnice, polegające w pierwszym rzędzie na braku  istot włó- 
knikotw órczych, w yrów nują się, skoro wydzielanie cieczy 
wodnej odbyw a się w podobnych w arunkach, ja k  wydziela­
nie limfy, t. j. skoro zm niejszym y znacznie, lub zniesiemy 
ciśnienie srófloczne. W ówczas bowiem, ja k  to w ykazały li­
czne doświadczenia ( H i p p e l ,  G r r u e n h a g e n ,  J e s n e r ,  
G r e e f  i w. i.) zwiększa się znacznie ilość białka, jak i istot 
włóknikowych cieczy wodnej, tak , że nowo wytworzona ciecz 
szybko i obficie krzepnie. Muszę tu podnieść, że w naszych 
doświadczeniach bardzo rzadko, wyjątkow o tylko, spotyka­
liśm y skrzepy w rurkach , co przypisać nah ży tej okoliczno­
ści, że wyjątkowo się tylko zdarzało, abyśm y coś cieczy wo­
dnej przy wkłuwaniti igiełek uronili, a poyrtóre. że wydzie­
lanie odbyw ało się zawsze pod pewnem ciśnieniem, rnniej- 
szem wprawdzie od prawidłowego, ale zawsze w w arunkach, 
bardzo zbliżonych do fizyologicznyeh, że przeto warunków, 
potrzebnych do wydzielania cieczy wodnej, obfitującej 
w istoty w lóknikotwórcze, nie było.

Zauw ażyć nadto należy, że jak  z jednej strony budow a 
ciałka rzęskowego, a więc tego narządu wydzieiniczego, s ta ­
nowczo nie posiada koniecznych anatom icznych warunków  
budowy gruczołowej, tak  z drugiej strony w ytw ór jego  t. j. 
ciecz wodna nie ma znamion swoistej wydzieliny gruczoło­
wej. K ażdy gruczoł bowiem stosownie do danych mu wła­
ściwości przetw arza i przerabia, czy to zapomocą ułatwienia 
dyfuzyi pew nym  składnikom  krw i, czy to zapomocą złożo­
nych spraw  chem icznych, w ten sposób m ateryał, przez krew 
mu doprow adzany, że w swoistej wydzielinie gruczołowej 
znaehodzimy niektóre istoty w większej iloś i, niż. we krw i, 
lub nawet takie, do k tórych  krew  wprawdzie dostarczyła 
m ateryału, ale ich sam a w tym  składzie nie zawiera. T o  
też jest znamieniem wydzieliny gruczołowej, a w cieczy wo­
dnej darem niebyśm y czegoś podobnego szukali, bo sk ład

s) Dla uzupełnienia obrazu dodać muszę, że D e u l s c h  m a n n  
w cieczy wodnej człowieka, dotkniętego moczówką cukrową, wykazał 
cukier. Natomiast C h a  b b a s wykrył cukier w cieczy wodnej u psówf 
kotów i królików; J e s n e r  (1. c )  zaś nadto w oczach świńskich, ba­
ranich i wolich, przyczem zrobił to ciekawe spostrzeżenie, że po śmierci 
znika cukier z cieczy wodnej, pozostawianej w przedniej komórce, na­
tom iast nigdy nie znika z cieczy wodnej, wypuszczonej za życia i prze­
chowanej w naczyniu. P a u t z  wykazał w ciałku szklanem i cieczy 
wodnej wołów: mocznik, cukier gronowy i kwas param lekowy (Zeit- 
tchrift f .  Biologie XI I I .  S. 212 — 243).



je j chemiczny tylko pod względem ilościowym różni się od 
surowicy krwi i limfy.

Natom iast w w ynikach doświadczeń N i c a t i e g o  nie 
możemy się dopatrzeć, ja k  to słusznie L e b e r  podnosi, ża 
dnego istotnego dowodu na poparcie jego twierdzenia, ja­
koby ciałko rzęskowe było gruczołem , a ciecz wodna w y­
dzieliną gruczołową, zależną bezpośrednio od wpływu ner­
wów. G dybyśm y bowiem zapomnieli naw et o stronach u je­
m nych sposobu badania, którym  N i c a t i  się posługiwał, 
(co powyżej omówiliśmy) i wyrobili sobie zupełne zaufanie 
do wyników, otrzym anych zapomoca owego sposobu, to i tak  
nie moglibyśmy się zgodzić na wnioski, które N i c a t i  wy­
prowadza i uważa za jedyn ie  usprawiedliw ione i pewne.

Jeżeli n. p. po przecięciu nerw u trójdzielnego, prze­
cięciu jednej połowy rdzenia przedłużonego, lub wycięciu 
jednej półkuli mózgowej otrzym yw ał N i c a t i  przyspieszenie 
wydzielania, to wnosił z tego, że w  nerwie trójdzielnym  i to 
w wewnętrznej jego części przebiegają włókna, ham ujące 
wydzielanie cieczy wodnej. A więc b rak  ich musi w yw oły­
wać przyspieszenie. Tym czasem  daleko łatw iej i swobodniej, 
a zwłaszcza bez uciekania się do jak ichś przypuszczalnych 
nerwów tam ujących da się wytłóm aczyć to przyspieszenie 
poraźnem rozszerzeniem naczyń śródgałkow ych, zmianami 
w krążeniu  i ciśnieniu krw i, k tóre  po takim  zabiegu są ko­
nieczne i łatwo zrozumiałe. —  Jeżeli przeciwnie przecięcie 
nerwów rzęskow ych sprowadza zupełne zatam owanie wydzie­
lania, to nic usprawiedliw ia to jeszcze przypuszczenia, że sa 
one nerwami wydzielniczymi. J a k  bowiem z jednej strony 
nie da się prawie pomyśleć, aby w ykonanie tej operacyi 
było możliwe bez równoczesnego przecięcia, lub przynajm niej 
ciężkiego obrażenia naczyń rzęskow ych, tak z drugiej strony, 
gdyby  się to nawet udało, nierównie prościej dałoby się wy- 
tłóm aczyć opóźnienie wzgl. zatam owanie wydzielania znowu 
zmianami w krążeniu i obniżeniem ciśnienia w naczyniach 
śródgałkow ych.

Jedną atoli okoliczność (na k tórą  N i c a t i  sam wcale 
nie zwrócił uwagi) m ożnaby przytoczyć, a k tóra mogłaby 
dać nieco do myślenia i uspraw iedliw iała poniekąd mniema­
nie, że myśl pochodzenia gruczołowego cieczy wodnej nic ze 
wszystkiem jest pozbawiona pewnych pozorów słuszności. 
Je s t to zachowanie się wydzielania cieczy wodnej pod w pły­
wem atropiny i pilokarpiny, podobne, a przynajm niej zbli­
żone do zachowania się wydzielin innych gruczołów pod 
wpływem tych środków'. W  wytłóm aczeniu tego zjaw iska 
trzebaby znowu uciec się do zmian krążenia i ciśnienia w na­
czyniach śródgałkow ych, a zwłaszcza zważyć szczególne wa­
runki miejscowe, wśród których się ono odbywa, tak od­
mienne od stosunków we wszelkich innych narządach. Oprócz 
tego jest rzeczą nader znam ienną, że nawet n i e  w s z y s t ­
k i e  gruczoły wmbec tych środkow jednakow o się zachowu­
ją. Doświadczenia S i m o n a  *) n. p. w ykazały, że atropina 
i pilokarpina dla s o k u  ż o ł ą d k o w e g o  nie są wcale an­
tagonistam i, lecz że działają równorzędnie t,. j. zmniejszają 
i opóźniają wydzielanie soku żołądkowego. Jeżeli nadto przy­
pomnimy sobie, że atropina tam uje zupełnie wydzielanie cie­
czy wodnej ty lko po pilokarpinie, lecz zupełnie nie znosi 
naw et przyspieszenia, już nie mówiąc o wydzielaniu, wywo­

17 Czerwca 1900. PRZEGLĄD

’) Ueber den Einfluss des ktinstlichen Schwitzens au t die Ma- 
gensaftseeretion. Zeitachrift f. Min. Med. XXXVIII. S. 14-0.
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łanego innymi środkam i, a przytein zauw ażym y, że dzia­
łan ie  jej tam ujące w oku po wykonaniu irydektomii je s t
5— 6 razy silniejsze, niż w oku bez irydektom ii (u tego 
samego zwierzęcia), przyjdziem y do przekonania, że byłoby 
co najm niej nieostrożnie, chcieć na podstawie tego jedynego 
podobieństwa w zachowaniu się wydzielin gruczołowych i cie­
czy wodnej, wysnuwać zbyt daleko idące wnioski i zrównać 
je między sobą. A to tem bardziej, że wszelkie inne objawy, 
ja k  to wyżej przedstawiliśmy, przeczą temu, najwym owniej 
zaś zachowanie się wydzielania cieczy wodnej pod wpływem 
środków limfopędnyeh, które, zwłaszcza wobec odmiennego 
oddziaływ ania ślinianek na te środki, ji.ż samo orzez się 
stanowiłoby niemal ścisły dowód bardzo bliskiego pokre­
wieństwa między litnfa i cieczą wodna.

W  końcu niechaj mi wolno będzie złożyć szczere po­
dziękowanie Prof. Drowi B e c k o w i  za pomoc w pracy 
i cenne wskazówki, asystentom zaś zakładu fizyologicznego, 
kolegom D rowi F e u e r s t e i n o w i  i H o ł o b u t o w i za ofiarną 
i w ydatną pomoc przy doświadczeniach. —

iv. W y c i ą g i .
D e c k a r  d. R o zsze rzan ie  szy i ba lonam i w  p rak ty ce .

(M iin ch . m ed . Woch. N r. 17 i 18, 1900). A utor zachw ala użycie 
balonów do rozszerzania szyi w prak tyce  p ry w a tn e j, opierając się 
na doświadczeniu sześcioletniem w poliklinice wrocław skiej. W  tym 
czasie rozszerzania balonem użyto 42 razy, a tylko w 8 przypad­
kach z powodów technicznych nie osiągnęto pożądanego sku tku . Jako  
główną zaletę tego sposobu leczenia podnosi au to r to ,  że lekarz 
może un iknąć zupełnie obrotów trudnych  przy ujściu mało rozw ar­
łem  , co znowu najw iększą odgryw a rolę w postępowaniu przy ło­
żysku przodującem . Śm iertelność dzieci przy łożysku przodującem , 
leczonom rozszerzaniem  balonami, wynosiła tylko 30"A» zwykle prze­
kracza 50% . W przypadkach łożyska przodującego należy balon 
wprowadzić do w nętrza ja ja  przez przebicie błon, a  naw et samego 
ło ży sk a , gdy ono leży środkowo (centralnie), zakładanie bowiem 
balonu między łożysko, a  ściany szyi, może niedokładnie tamować 
krw otok. Dla m atk i użycie balonów w przypadkach łożyska przo­
dującego było bardzo d o b re , gdyż zawsze wstrzymywało pewnie 
krw otok i szybko wywoływało dobre bóle porodowe. Prócz przy­
padków łożyska przodującego używał au to r balonów do rozszerza­
nia u jścia przy położeniach poprzecznych po pęknięciu pęcherza 
przy  ujściu mało ro zw arłem , przy przedwczesnym odpływie wód 
płodowych dla wzniecenia bólów porodowych, dla wzniecenia p rzed­
wczesnego porodu i poron ien ia , wreszcie raz użył tego sposobu 
z bardzo dobrym skutkiem  przy przew lekłem  odklejaniu się łoży­
ska , prawidłowo uczepionego; w rzucawce nie m iał sposobności 
użyć balonu dla rozszerzenia szyi, ale sądzi, że je s t to sposób bar­
dzo dobry.

Jako  balonów używał zwykłych kolpourynterów  B rauna, wy­
pełniał je  rozczynem sublim atu 1 : 10,000 do pojem ności 60 cm. 
Balon w przypadkach  au to ra  najpóźniej rodził się po 10 godziuacb, 
mimo że nigdy au to r zbytnio go nie obciążał i zań nie ciągnął. N a 
podstawie tego doświadczenia poleca au to r balou każdem u lekarzo ­
wi praktycznem u, aby zaś balon tak i za często się nie psuł, można 
go nie gotow ać, tylko wyjałowić przez mycie m ydłem , w yskokiem  
i sulilim atem  i przez stałe przechowywanie go w sub lim ac ie , k tó ry  
balonów nie psuje. S t. D .

S c li  ( ile . O różn icy  m iędzy  c iep ło tą  pacliy  i od b y tn icy , 
zw łaszcza w  p rz y p a d k u  ropnego zap a len ia  w y ro s tk a  ro b aczk o ­
w ego. {M iinch. m ed. Woch. 1900, N r. 18). N a podstawie w łasnych 
poszukiwań stw ierdza au tor, żc różnica między ciepłotą pachy a 
odbytnicy u ludzi niegorączkujących przeciętnie wynosi 0 ,6° C 
(minim, =  0 ‘0°, maxim. =  1,5° O). Najw yższa ciepłota pod pachą 
(u ludzi niegorączkujących) wynosi 37-2, w odbytnicy 37 '8  (w yjąt­
kowo naw et 38'5). U chorych gorączkujących różnica ta  s ta je  się 
niniejszą i przeciętnie wynosi 0,4". W y ją tek  stanowią przypadki, 
w k tórych chodzi o ropne zapalenie otrzewnej lub w yrostka robacz­
kowego. Tam  bowiem różnica je s t w iększa i to znacznie i docho­
dzić może do 1,5" G, np. pod pachą 38’3, w odbytnicy 39'5 . N a tę
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okoliczność zwrócili ju ż  dawniej uwagę M adelung , L enander, Hel- 
ferich, G raser i Penzoldt, a obecne badania S. potw ierdzają ją .

H erm an .
G. M i c h a e l i s .  D w a przypadki w rodzonej niedom iarowo- 

ści g łow y . (M iin ch . med. Woch. N r. 18, 1900). N ajw iększa część 
spotwornieli płodowych zawdzięcza swe pow stanie przyczynom mo- 
chanicznym; zdanie to  pierwszy wypowiedział W incke l, uzasadnia­
jąc  odpowiednimi przypadkam i. A u to r spostrzegał dwa przypadki 
wrodzonej niedomiarowości głowy (m ic ro c e p h a lia ); nie było to u obu 
płodów jedyne spotwornienie, lecz u każdego z nich istniał jeszcze 
cały szereg wad rozwojowych. T a w łaśnie mnogość znicksztaltnień 
u jednego i togo samego płodu dow odzi,.że musi się jo odnieść do 
jednej i tej sam ej przyczyny. A u to r tłómaczy niedomiarowość głowy 
w obu przypadkach jako  wynik zbyt małej pojemności owodni, któ­
ra  nie dozwoliła odpowiednio główce się rozwijać. Inne niepraw i­
dłowości, jak ie  u tych sam ych płodów n ap o tk a ł, ja k  szczeliny na 
twarzy, odsznurowanie członków palców', odnosi znowu au to r do dzia­
łan ia  nieprawidłowych zrostów między płodem a owodnią. St. D .

Dr. A. S t r u b e l l .  N ow y przyczynek  do leczen ia  w ąg lik a . 
(M iin c h . med. Wochenschr. N r. 19, 1900). A utor polemizuje z za­
sadam i, wygłaszanemi przez uczniów B ram anna, k tó ry  zaleca w przy­
padkach w ąglika leczenie wyczekujące, uważając naw et każdy zabieg 
chirurgiczny za „błąd w sztuce". Postępowanie to wydaje się Str. 
nieodpowiedniem, a opierając się na dwóch spostrzeżeniach ze zej­
ściem pomyślnem, zaleca gorące (do + 60° C.) kataplasm y, zmie­
niane co k ilka  m inut, na sam ą w rzodziankę i obtite w strzykiw anie 
w' obwód je j 3%  rozczynu kwmsu karbolowego, aż do 20 sz. ctm. 
n a  dobę. H e rm a n .

D r. C. G r o t h e .  P rzyczynek do leczen ia  naw ykowego wy­
w ichnięcia staw u  barkowego. (M iin ch . med. W ochenschr. N r. 19,
1900). Po dw ukrotnem  wywichnięciu ram ienia, skutkiem  zadziałania 
urazu, nabył 27-let. mężczyzna nawykowego wywichnięcia tego stawu 
i w następstw ie, przy każdem  niem al uniesieniu ręki, lub odprowa­
dzeniu jej ku tyłowi, w ystępowała typowa lu x a tio  subcoracoidea.
U chorego tego wykonał D reesm ann zwężenie torebki sposobem, i 
zalecanym przez Mikulicza, S tein tkala, D olnera i K rum m a, t. j. cię­
ciem O llior-IIu tera odsłonił torebkę, przeciął ją  podłużnio, wzrokiem 
i dotykiem  przekonał się, że w częściach, składających staw, prócz 
nadm iernego rozszerzonia torebki, zmian anatom icznych niema, po­
czerń nasunął brzeg zew nętrzny rany  torebki na w ewnętrzny i w tern 
położeniu brzegi ustalił szwami z katgu tu , zdw ajając w ten sposób 
przednią ścianę torebki. W ynik ostateczny był bardzo dobry.

H e rm a n .
Prof. M u s c a t e l l o .  W  sp raw ie zapaleń i zrostów  błon 

surow iczych. (M iin c h . med. W ochenschr. N r. 20, 1900). Z powodu 
p racy H einza (M iin c h . med. Wochenschr. Nr. 7, 1900.) stw ierdza 
M., że jeszczo w r. 1896 wykazał, iż przed powstaniem zrostów 
zawsze n a  błonach surowiczych spotyka się wypocinę włóknikową, 
ja k  to  także H einz opisuje. N atom iast nie zgadza się M. ze zdaniem 
H einza, jakoby  b rak  śródbłonka zawsze poprzedzał powstanie, był 
w arunkiem , a poniekąd przyczyną zrostów; przeciwnie udowodnił 
M. doświadczalnie, że zniszczenie śródbłonka samo przez się nie 
sprow adza zrostów błon surowiczych, i że z drugiej strony obecność 
śródbłonka wcale powstaniu zrostów nie przeszkadza, jeżeli is tn ieją 
inne w arunki, to je s t przedewszystkiem , jeżeli w ytw arza się wypo­
cina włóknikową. Głównym zatem  w arunkiem  pow stania zrostów 
jest, zdaniem M., zawsze zapalenie powierzchni surowiczych.

C.
S i e g e l .  Badania w  sp raw ie etyo log ii ostrych osutek.

(D eutsch. med. W ochenschr. N r. 19, 1900). W  skraw kach drobno- 
widowych z k ro st ospy krow iej zawsze, a  w krow iance często spo­
ty k a ł S. tro jak ie  tw ory: b runatnaw e kule średnicy 10— 18 p., k tó- : 
rych ściana sk łada się z w arstw y zew nętrznej, prom ienisto prążko- ; 
wanej i zew nętrznej gładkiej i niekiedy okazuje pęknięcia; dalej 
m niejsze kule, średnicy 6— 8 p., jaśniejsze, niokiedy zawierające 
jąd ro , k tó re  zdają się stanowić zaw artość owych większych kul, 
a  same mogą się rozpadać na bardzo liczne, bardzo drobniutkie 
ciałka, m ierzące nie więcej ja k  ł/4 p. średnicy Podobne twory spo­
ty k a ł S. także w zarazie pyskoworacicowej. C.

Z e its ch rift  J u r  Tuberculose u n d  Heilstattenw esen  (tom I. 
zeszyt I).

1. F r a n k e l  (B erlin). K ropelko w ato zak ażen ie  (2Vći/.»/c7łen- 
In f e k t io n )  gru źlicą  i sposób zapobiegania tem u. — Drobnowido- 
we badania 393 m asek, noszonych przez chorych gruźliczych w cią­
gu 24 godzin, wTykazały 40 razy p rą tk i g ruźlicze, pomimo, że te  
m aski wydawały się na oko zupełnie czystem i, —  z czego wynika, 
że i ten  sposób nie mało się przyczynia do oebrony przed zakaże­
niem  gruźliczom. W  przypadkach zaś, w których z jakichkolw iek

bądź przyczyn nie można zaprowadzić noszenia masek, a  cborzy leżą 
w mniejszej od siebie odległości, niż 1 m., radzi au to r rozpostar­
cie nad łóżkam i suchotników  drelichow ych parasoli ochronnych, da­
jących się łatwo wyjałowić.

2. S c h r ó t t e r  (W iedeń), W sp raw ie  w yleczen ia  grn źlicy . 
W ysyłanie gruźliczych chorych na  południe nie je s t koniecznem, 
jeśli w odpowiednich okolicach k ra ju  is tn ie ją  dobrze urządzone i pro­
wadzono domy zdrowia. Chory bowiem, względnie uloczony w okolicy 
nieco ostrzejszej, zwykle bywa odporniejszym  na zmiany powietrza, 
aniżeli ton, k tó ry  w raca z południowego łagodnego klim atu  do swej, 
w północnej części k ra ju  położonej, stałej siedziby; oczywista, że 
d la klas zamożnioj szych pozostają i nadal stacyo klim atyczne połu­
dniowe odpowiednie na zim niejszą porę roku. W reszcie żąda au tor, 
by chorych gruźliczych —  tak  ze względu na ich własne dobro, 
ja k  i na otoczenie —  nie przyjmowano do zwykłych szp ita li, lecz 
by ich umieszczano jodynie w zbudowanych na ten cel domach 
zdrowia.

3. T u r b a n  (Davos). D ziedziczność lo c i m in o r i s  y e n is te n -  
t ia e  w  g r u ź lic y  płuc. —  W edług Kocha nie odziodzicza się gruźlicy 
płucnej, jako  takiej, lecz skłonność do niej, czyli te  w szystkie wła­
ściwości, k tó re  przyczyniają się do rozwoju zarodków  chorobowych, 
jeśli one raz dostały się do ustro ju . W ielkio ma tu  znaczenie tzw. 
budowa suchotnicza (h abitus p h th is ia is ).  D okładniejsze badania 
i spostrzeżenia, dokonane na 121 osobach, należących do 55 rodzin, 
wykazały, że bardzo często u rodziców suchotniczycli i ich dzieci 
lub między rodzeństwem, jed n a  i ta  sam a okolica płuc bywa gruź- 
liczo zmieniona.

4. G e b l i a r d  (Lubeka). Z w alczan ie gru źlicy  a now a usta­
w a  o ubezpieczeniu chorych. A utor z naciskiem zaznacza uchwałę 
krajowego zakładu ubezpieczeń dla m iast hanzeatyck ich , że postę­
powanie lecznicze m a być stosowane także u członków rodzin ubez­
pieczonych w tych wszystkich c ierp ien iach , po k tó rych  spodziewać 
się m o żn a , iż z biogiem czasu sprowadzić mogą częściową lub zu­
pełną niezdolność do pracy; uchw ała ta  je s t w prost skierow aną do 
niosienia pomocy chorym  gruźliczym.

5. Prof. ( l o r n e t  (Borlin). O kilku najbliższych zadaniach  
w sp raw ie  badań nad g ru ź lic ą . A utor zaleca: a) N a podstawie 
międzynarodowego porozum ienia się m a być ściśle określono i ogra­
niczone pojęcie gruźlicy, ( T n bercu lo sis) jako  tak ie j, b) stosunek 
zm arłych na gruźlicę m a być oznaczony do ogólnej liczby żyjących, 
a  nie do ogólnej liczby śm iertelności wreszcie c) zaprowadzenie 
ścisłej sta tystyk i chorób i śm iertelności w skutek gruźlicy ta k  w mia­
stach, ja k  i po wsiach, przyezem ma być i płeć uwzględniona.

S c h r ó d e r .  O now ych środkach i przetw orach odżyw czych, 
sto sow anych  w  gru źlicy . Przeciw  uporczywemu kaszlowi zasługuje 
na uwagę dionina w daw kach po 0,01— 0,03; heroinę (0,005!) na­
leży podawać ostrożnie z powodu łatwości zatrucia. W  duszności 
pochodzonia gruźliczego bardzo skutecznie działa oxykam fora w p ro ­
szkach po 0,50 3 razy dziennie, albo: Rp. Sol. oxycamph. (.5 0 %)
10,00 S p ir it . v in i  20,00, Succ. L iq u ir .  10,00, Aq. dest. a d  
i j o , o o  M D S .  3 łyżki dziennie. Z leków, skierowanych w prost 
przeciw' gruźlicy, wymienia au to r thiocol (3,00— 10,00 dziennie) lub 
sirolinę i sulfosot k ilka łyżeczek dziennio, —  tow arzyszącą zaś go­
rączkę lub biegunkę usuwa zapomocą u trophenu  lub aspiryny, a  wzglę­
dnie zapomocą jodoform u z tann iną; z tanocolii (po 1,00) nie wiele 
spodziewać się należy. N a podniesienie ogólnego stanu  bardzo ko­
rzystnie wpływa plasmon (po 30,00 —  60,00), zasługujący na  rozpo­
wszechnienie dla swTej taniości i szybkiej w essalnolci —  w równej 
m ierze działają także lewatywy z tran u  [ol. je c o t. a s e lli) w ilości 
30,00— 50,00. D r .  H e n ry k  P isek.

Prof. D r. A. S e i b e r t .  Z a sto so w an ie  ich tyo lu  w leczen iu  
p łonicy . (J a h r b . f .  K in d e rh e ilk .  N. F . 51. I  B. 3 H. 1900). Nie 
posiadając środków' antytoksycznych przeciw płonicy dążyć należy 
w leczeniu do niszczenia miejscowo ja d u  chorobowego, o ileby na  tem 
nie ucierpiał stan ustroju. O pierając się na zalecanych przez Curge- 
vena i P riostleya nacieraniach ciała olejem żywiczniowym (eucaly -  
ptus') na podanych przez A llana Jam iesona nacieraniach oliwą 3%. 
karbolow ą i t. d. podał Prof. Seibert w r. 1895 nacierania całego- 
ciała w przebiegu płonicy 5— 10%  maścią iclityolowo-lanolinową ca
6— 12 godzin. K orzystne wyniki tego leczenia polegają na  tom, iż:
1) świąd i obrzm ienie skóry znika natychm iast, 2) skórę chroni się- 
od pow stania rozpadlin i następowych nacieków różycowatych i po- 
sokowatych, 3) ciepłota ciała znacznie się obniża, 4) niepokój i bez­
senność znacznie się zmniejsza. A u to r stosowrał swój sposób z wiel­
ką  korzyścią w’ 56 przypadkach, podając równocześnie w ew nętrznie 
rozczyn jodowo-karbolowy, (Rp. T in c tu ra  j o d i  2, K a l i  jo d a t i 1. 
A q u ae dest. 120.00 A c id i  c a rb o lic i guttas  X  S. co godzinę ły­
żeczka). P rzy  tem  leczeniu zauważył autor, iż okres łuszczenia skó­
ry  sk raca  s ię , a natężenie jego znacznie się zm niejsza, przez co
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prawdopodobieństwo zakażenia otoczenia je s t znacznie mniejszo. 
U względniając dwie nader korzystne własności ich tyo lu , mianowicie 
to, że nie je s t on tru jącym  naw et w większych daw kach u m ałych 
dzieci i że działa zabójczo naw et w słabych rozczynach na pacior­
kowce, ja k  to wykazał Abel, zastosował au to r w przypadkach zmian 
w gardle i nosie w przebiegu płonicy przestrzykiw ania '/ ,  litr. 5%  
rozczynu ichtyolu co 6 godzin we dnie i w nocy. W e w szystkich przy­
pad k ach , leczonych tymi sposobami, przebieg choroby znacznio się 
sk raca ł, pow ikłania zdarzały się nader rzadko, nigdy zaś nie do­
strzegano jakichkolw iek objawów ubocznego działania ichtyolu.

D r. B o lesław  K om orow ski.
Prof. D e h io ,  Z akaźny rum ień p lam isto-krostkow y w  po­

łączeniu z  m ieszkow em  zapaleniem  m igdalków . (S t. P e tersb .m ed . 
Woch. N r. 9, 1900). W  przypadku, wymienionym w nagłówku, przyjm u­

je  au to r za p u n k t w yjścia całej spraw y chorobowej zapalenie migdał- 
ków, k tó re  dopiero w dalszym przebiegu pociągnęło za sobą ogólno 
zakażenie ustroju, objaw iające się wysoką gorączką (40°— 41°), zaję­
ciom sfery umysłowej, przypadłościam i żołądkow o-jelitow em i i w re­
szcie wymienioną w ysypką, znam ienną nadto sym etrycznem  usado­
wieniem się i następowem  łuszczeniem. Opisany je s t wprawdzie d ru ­
gi podobny przypadek , w którym  rzeczona w ysypka po dłuższych 
(rocznych) przerw ach k ilka razy się pow tarzała w następstw ie cier­
p ienia narządu oddechowego, —  łuszczenia jed n ak  nie było.

D r. I le n r y k  P isek .
R. B e r n h a r d  t.. L aseczn ik  zielonej ro p y  w  d ro g ach  mo­

czow ych. ( G azeta le ka rska  1900, N r. G, 7). Przytoczone przez au­
to ra  przypadki z piśm iennictw a pozwalają wnosić, że lasecznik zie­
lonej ropy (b. p y o cya n en s) w niektórych razach żyje w narządach 
bez widocznej szkody dla samogo narządu  i całego ustro ju  (n. p. 
w kiszkach): w innych znowu przypadkach wywołuje czysto m iej­
scowe zapalenie surowicze lub ropne. W  w yjątkow ych jednak  ra ­
zach p rzen ika on z tych ognisk miejscowych do krwiobiegu i po­
woduje ogólne zakażenie. B. robił doświadczenia z p rątk iem  ropy 
błękitnej," otrzym anym  w czystej hodowli z przypadku przerostu  
gruczołu krokow ego z przew lekłem  zapaleniem pęcherza i iniodni- 
czek nerkow ych oraz ostrom  zapaleniem  przyjądrza prawego i na 
podstawie tych doświadczeń dochodzi do wTn iosku , że tylko podra­
żniony, osłabiony pęcherz, może być podatnym gruntem  dla rozwoju 
tego p rą tka , zdrowy zaś wydala go w bardzo kró tk im  czasie.

M . B .

VII. W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó ln o - le k a r s k ie .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. .

SPRAWOZDANIE
Komisyi sanitarnej o sprawozdaniu W ydziału krajow ego z czynności 
jego D epartam entu  V. za czas od 1 g rudnia 1898 do 31 paździer­

n ika 1899 roku.

W ysoki Sejmie!

Zaprzeczyć się nie da, że poczucie potrzeby napraw y stosunków 
zdrow otnych budzi się pomiędzy ludnością Galicyi coraz szerzej i że 
coraz częściej i żywiej podejm uje ludność sam a akcyę w tym  kie­
runku . Dowodem tego bardzo w tym  względzie w latach  ostatnich 
ożywiono działanie wielu Rad powiatowych, ja k  Ilu sia ty n , G orlice, 
Dolina, Kałusz, Sokal, Skałat, B obrka, Śniatyn, Krosno, dzięki czemu 
k ilka nowych szpitali powstało, inne się organizują, inne się w re­
szcie przebudow ują i rozszerzają. Akcyi tej musi przyklasnąć każdy, 
k tó ry  znaczenie zdrow ia w ekonomii społecznej i znaczenie leczenia 
szpitalnego pojm uje, to  toż Komisya san itarna  rozpoczyna tegoroczne 
spraw ozdanie od w yrażenia uznania wymienionym Radom powiatowym 
za działalność w k ierunku  pomnożenia i u lepszenia szpitali oraz W y­
działowi krajow em u za gotowość, z ja k ą  w granicach obowiązującej 
ustawy akcyę tę  w spiera.

Jednakow oż to wszystko, co dotychczas zrobiono w k ierunku  
tym, bardzo je s t jeszcze niedostateczne względnie do ludności Ga­
licyi i je j potrzeb. Brawie połowa powiatów (35) nie m a ani jednego 
łóżka szpitalnego, t. j. nie ma ani szpitala publicznego, ani pryw a­
tnego w swych granicach, sku tk iem  czego nie mniej ja k  2'/2 miliona 
ludzi szukać musi szpitala po za granicam i swego powiatu i z wszy­
stk ich  krajów  koronnych w stosunku do ludności najm niej u nas 
leczy się chorych w zakładach publicznych. Pow iększa to s tra ty  
chorobą spowodowane nietylko pod względem zdrowotnym , ale nio- 
wątpliwie i pod względem m ateryalnym . Z alety  i korzyści, jak ie  
przedstaw ia leczenie szpitalne zwłaszcza d la osób mniej zamożnych, 
uznaje cały św iat cywilizowany, to  też wszędzie równolegle z wzro­

stem cywilizacyi zwiększa się szybko ilość szpitali. He w tym  k ie­
ru n k u  u nas pozostaje do zrobienia, uw ydatnia najlepiej porów nanie 
n. p. z Czechami, k tó re  m ają o 1 milion ludności m niej, a  więcej
0 85 szpitali z 7.725 łóżkami, ta k  iż w Czechach przypada 1 łóżko 
szpitalne na  453 osób, u nas zaś na  1.273 ludności. S tan ten winny 
rozważyć i uwzględnić to R ady powiatowe i te  m iasta, k tó re  do­
tychczas nie m ają szpitali i jeszcze nie poczyniły s ta rań , aby jo  
posiąść.

Oczywista, że w m iarę w zrostu liczby szpitali powszechnych
1 w m iarę  rozprzestrzenienia się ich zwiększać się musi w ydatek 
z funduszu krajowego na koszta leczenia; wzrost ten  je s t stały 
i zwłaszcza w latach ostatn ich  coraz znaczniejszy i tak  w r. 1897 
w ypłacił fundusz krajow y na koszta  leczenia ubogich chorych 2,070.000 
koron, zaś w rokn 1898 o 430.000 koron więcej tj. 2,500.000 kor., 
a  podobny w zrost wypadnie i na  rok 1899, którego jednak  zam knięć 
rachunkow ych jeszcze nie wykończono. W ogólo wzrósł w ydatek na 
cele zdrowia publicznego z funduszu krajow ego w ostatn ich  20 la­
tach  t. j . w porównaniu z rokiem  1878 o 870.842 koron ; w tym 
czasie wzrosła liczba chorych o 35.009 osób i o 654.2G1 dni le­
czenia więcej.

Bezwzględnio biorąc, p rzedstaw ia w zrost tego w ydatku w cale 
pokaźną kwotę, porów nując go atoli z wzrostem  w ydatków w innych 
rubrykach  funduszu krajow ego, widzi się, że w ydatki na cele zdrowia 
publicznego wzrosły w ostatn ich  20 la tach  bardzo um iarkow anie 
i w bardzo znacznie m niejszej mierze, niż w rubrykach  innych np. 
na cole szkolnictwa, koinunikacyi i w. i. W ięc nie ma powodu prze­
rażać się tym  wzrostem i dążność pow strzym ania go nie odpowia­
dałaby potrzebie ludności, raczej przygotować się należy na to, że 
w najbliższych latach wzmagać się wymagania w tym  k ie runku  m u­
szą w większej niż dotychczas mierze. Pominąwszy bowiem wyżej 
wspomniany b rak  szpitali w w ielu pow iatach, je s t wiele innych po­
trzeb odnoszących się do zdrowia, k tó re  coraz natarczyw iej doma­
gają  się zaspokojenia. U znaje je  W ydział krajow y i wymienia jak o  
naglące niem al corocznie w spraw ozdaniu z D epartam entu  V., a nie 
przychodzi z wnioskiem ich zaspokojenia jedynie przez wzgląd na 
fundusze krajow e. Jednak  to odraczanio musi znaleść swój kres, 
gdyż inaczej oszczędność przez nie w funduszu krajowym  uzyskana 
odpowiada coraz mniej stratom , ponoszonym rzeczywiście przez lu ­
dność lub  przez sam fundusz krajow y acz w formie odmiennej. Do 
potrzeb pod względom zdrowotnym naglących zaliczyć w ypada: b u ­
dowę domu dla obłąkanych, budowę domu porodowego w K rakowie, 
usunięcie przepełn ien ia  w oddziale syfilitycznym we Lwowie, u rzą­
dzenie odpowiednego oddziału dla zakaźnych w K rakow ie i we wielu 
szpitalach prow incyonalnych, przebudow ę względnie rozprzestrzenienie 
k ilku  szpitali prowincyonalnych, z k tó rych  niem al wszystkie byw ają 
przepełnione, wreszcie roztoczenie troskliw ej opieki przeciw  szerzeniu 
się kiły.

U zasadniać potrzeby budowy zakładu dla obłąkanych nie 
uw aża Komisya san itarna  za właściwe wobec powziętej przez W y- 

- soki Sejm w r. z. uchw ały następującej: „U znając potrzebę budowy 
zakładu dla obłąkanych w zachodniej części Galicyi wzywa się W y­
dział krajow y do poczynienia w tej sprawie potrzebnych przygoto­
wawczych czynności.“ W yw iązując się z tego polecenia, przedstaw ia 
spraw ozdanie depart. V. sposób rozw iązania tej sprawy i proponuje 
jak o  najtańszy i odpowiedni celowi wybudowanie przy zakładzie kul- 
parkow skim  k ilku  pawilonów, jako  schroniska dla chorych nieule­
czalnych, pozostawiając jo  pod tą  sam ą dyrekcyą i adm in is trac ją . 
Ze względu jednak  na stan  budżetu  krajowego, ogranicza się Wy- ■ 
dział k ra j. w sprawozdaniu D epart. V. n a  przedstaw ieniu swych uwag 
i nie przedkłada żadnego wniosku, zwłaszcza, żo W ysoki Sejm na 
prace przygotowawcze n ie udzielił jeszcze żadnego kredy tu . Otóż 
odkładać dalej tej spraw y aż na czasy lepsze w żaden sposób nie 
można; przepełnienie chorych w oddzialo chorych obłąkanych w K ra ­
kowie i w zakładzie kulparkow skim  doszło do szczytu z ujm ą d la  
chorych w tych zakładach pomieszczonych, a z większą jeszcze dla 
tych i ich rodzin, którzy w zakładach pomieszczenia nie znajdują, 
tych zaś je s t w Galicyi według sprawozdania Rady zdrow ia z roku  
1896 około 2.600. Tern mniej wypada odwlekać z załatw ieniem  tej 
sprawy, skoro zakład kulparkow ski w ykazuje stale w dochodach 
nadwyżkę (w r. b. prelim inow aną na 50.000 koron), w k tó re j ewen­
tualn ie zaciągnąć się m ająca pożyczka na budowę, znaleść może bodaj 
częściowo am ortyzacyę i oprocentowanie. Z resztą  Komisya san ita rna  
zgadza się zupełnie z myślą, wypowiedzianą w roku  zeszłym w Sej­
mie i u ję tą  w r. b. przez Komisyę budżetow ą we wniosek, aby się 
W ydział krajow y usilnie s ta ra ł o w yjednanie na cel budowy zakładu 
dla obłąkanych w Galicyi dochodu z państwowej loteryi dobroczynnej. 
Co się tyczy rodzaju  budowy wjTkonać się m ającej,Jpodziela Komisya 
san ita rn a  zapatryw anie sprawozdawcy D epartam entu  V., że obecnie 
najw łaściw szą będzie budowa schroniska dla chorych nieuleczalnych,
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gdyż i koszt budowy schroniska wyniesie ledwie połowę kosztu  b u ­
dowy zakładu leczniczego i adm inistracya oraz utrzym anie chorych 
mniej w ydatków rocznych pociągać za sobą. będą. Okoliczności te  
zasługują na szczególniejsze uwzględnienie zwłaszcza z tego powodu, 
że wobec wielkiej liczby obłąkanych, nie znajdujących pomieszczenia 
w istniejących dwóch zakładach, potrzebną je s t budowa przynajm niej 
dla 500 osób. Do nowego schroniska będzie można przenieść z dwóch 
obecnie istn iejących zakładów leczniczych, k tóre ten  ch a rak te r za­
trzym ać muszą, w szystkich chorych nieuleczalnych, przez co wT tych 
zakładach opróżnią się m iejsca dla chorych świeżych, specyalnego 
leczenia i pielęgnowania wymagających. Pytanie, gdzio schronisko 
dla obłąkanych budować, t. j. czy na g runtach  kulparkow skich obok 
zakładu istniejącego, z k tórym  schronisko mogłoby mieć wspólną 
adm inistracyę, czy w części zachodniej Galicyi, jako  zakład  odrębny, 
przedstaw ia Komisya san ita rn a  W ydziałowi krajow em u do osta te­
cznego ro zs trzygn ięc ia ; wprawdzie w zachodniej części Galicyi ma 
oddział w K rakow ie ledwo łóżek 70 (chorych je s t obecnie 140) i już 
w roku  1890 uznała ankieta, zwołana przez W ydział krajow y, potrzebę 
budowy zakładu w Galicyi zachodniej, jed n ak  kw estya oddalenia za­
k ładu trac i na znaczeniu wobec coraz większych ułatw ień w komu- 
nikacyi, rozstrzygać zatem  winno dokładne obliczenie, k tó re  wykaże, 
gdzie najm niejsze będą koszta budowy i gdzie uda się zaprow adzić 
adm inistracyę najtaniej. Odpowiedni wniosek do W ysokiego Sejmu 
przedstaw i Komisya na końcu swego spraw ozdania.

Nie mniej niezbędną i naglącą jest budowa zakładu położni­
czego w Krakowie. Je j potrzebę i konieczność uznał W ydział k ra j- 
w ielokrotnie w dawniejszych sprawozdaniach i stw ierdza ponownie 
w spraw ozdaniu ostatniem . N a zapytanie jednak  c. k. Nam iestnictw a, 
czy W ydział krajowy zam ierza w sesyi niniejszej Sejmu wystąpić 
z pro jek tem  budowy tego zakładu kosztem  funduszu krajowego, od­
powiedział W ydział krajowy, że ze względu na niekorzystny stan  
finansowy k ra ju  nie może jeszcze obecnie przedłożyć Sejmowi wniosku 
o wyznaczenie na  ten  cel k redytu . N iewątpliwie zły stan funduszu 
krajowego usprawiedliw ia tę odpowiedź, k tó ra  jednak  spraw y nie 
załatw ia. Odpowiedź tę  pow tarza W ydział krajow y już od szeregu 
lat, a nie ma przecież usprawiedliwionej nadziei, by w najbliższej 
przyszłości fundusz krajow y tak  się wzmógł, iżby m u zabrakło in­
nych niezbędnych wydatków w rozm aitych rubrykach  i by mógł bez 
trudności pokryć w ydatek na budowę tego zak ładu  niezbędny. Gdy 
jed n ak  zakład położniczy w takim  stanie, ja k  obecnie, dłużej w K ra­
kowie pozostać nie powinien, sądzi Kom isya san itarna , że trzeba 
szukać sposobu jaknajrychlejszogo rozwiązania te j sprawy.

Zakład położniczy w K rakow ie obejmować ma dwie inslytucye 
rządow e: K linikę połoźniczo-ginek. c. k. U niw ersytetu  Jagiell. i ck. 
szkołę akuszerek  obok oddziału ginekologicznego szpitalnego. C. k. 
Rząd uznaje konieczność lepszego pomieszczenia wymienionych in- 
stytucyi, w ypada przeto z tego korzystać i wejść w rokow ania z c. 
k. Rządem, aby sam przedsięw ziął tę  budowę, ew entualnie oświadczył, 
ja k ą  kw otą do niej się przyczyni.

Gdy bardzo znaczna część zakładu używaną będzie przez in- 
sty tucye państwowe, w ydatek n a  budowę z funduszu krajow ego nie 
inożo znacznej przedstaw iać kw oty, a  zresztą  idzie tu  tylko o wy­
datek jednorazowy. Szpital św. Łazarza w ykazuje od szeregu la t 
dość znaczną nadwyżkę w dochodach, k tó ra  mogłaby um arzać po­
życzkę zaciągniętą na budowę zakładu położniczego. W obec tego 
sądzi Komisya san itarna , żo czas już wielki przejść z bezczynnego 
uznaw ania potrzeby budowy do czynnej akcyi celem jej przeprow a­
dzenia, a więc do w yboru m iejsca pod budowę, opracow ania pro­
gram u budowy, omówienia jej strony finansowej z c. k . Rządem, 
wreszcie przedłożenia Sejmowi na najbliższej sesyi tak ich  wniosków, 
na podstaw ie k tórych  możnaby do budowy przystąpić.

Sprawozdanie W ydziału  krajow ego w spom ina każdego roku 
o nadzw yczajnem  przepełnieniu w oddziale kiłowym męskim k ra jo ­
wego powszechnego szpitala we Lwowie. W  sprawozdaniu ostatniem  
czytamy odnośnie do tej sp ra w y : „T rudno uwierzyć, jak ie  tu  je s t 
przopełnienie; o jakim kolw iek stosunku ilości chorych do kubatu ry  
pow ietrza według wymogów hygicny mowy naw et być nie może, bo 
tu  postawiono tyle łóżek, ile tylko stanąć mogło, a są  one tak  zbli­
żone, że gdy chory chce położyć się do łóżka, musi prosić sąsiada, 
aby także się położył, albo wyszedł z przestrzen i międzyłóżkowej, 
bo m iejsca dla obu nie ma. P r y m a r y u s z  m u s i  c o d z i e n n i e  
ł a m a ć  s o b i e  g ł o w ę ,  k o g o  m a  w y d a l i ć ,  a b y  p r z y j ą ć  n o ­
w y c h  p i ę t n a s t u ,  k t ó r z y  w s t ę p u j ą  d z i e n n i e  w p r z e c i ę ­
ci  u .“ P rzerażający  to  op is ; wynika z niego, że prym aryusz mimo 
swej znanej praw ości i wielkiej sumionności zmuszony je s t  wydalać 
ze szpitala codziennie chorych, co do których nie ma prześw iad­
czenia, że są wyleczeni w tym stopgiu, iż choroby, z k tó rą  przybyli, 
przez zawczesne wypuszczenie rozszerzać nie będą, lub szkody na 
swem zdrowiu nie poniosą, gdyż inaczej wcale nie potrzebowałby

sobie głowy łam ać, kogo ma wydalić. A by zrozumieć, ile się przez 
to złego dziać może, trzeba  sobie uprzytom nić, że przez zawczesne 
wypuszczenie ze szpitala nie tylko n araża  się osobnika wydalonego 
na straszne n ieraz następstw a kiły  nie zupełnie wyleczonej, ale nadto, 
że się podsyca coraz większe szerzenie się tej choroby, k tó ra  nie 
tylko zdrowie licznych jednostek  lecz całych genoraeyi podkopuje 
i niszczy. Spraw ozdanie D epartam entu  V. wspomina (na str. 10), żo 
z powodu wzm agania się chorób w enerycznych w k ra ju  odbyła 
z inieyatywy ck. N am iestnictw a naradę  ck. R ada zdrowia z współ­
udziałem dwóch specyalistów, jako też  lekarza policyjnogo we Lwowie; 
na  naradzie tej powzięto szereg wniosków, których część przew ażną 
przedłożyło N am iestnictw o c. k . M inisteryum  spraw  w ew nętrznych, 
inne zaś, k tórych  załatw ienie należy do zakresu  krajow ych władz 
autonom icznych, przedłożyło W ydziałowi krajowem u. Między tym i 
wnioskam i był następujący : „aby pobyt, chorych wenerycznych mógł 
być w danym razie przedłużony aż do czasu, gdy ju ż  nie będzie za­
chodzić obawa dalszego rozszerzenia się tych  chorób przez zawcze- 
śnie wypuszczanych ze szp ita la .“ W ydział krajow y dał na wszystkie 
jem u przedłożone postu laty  odpowiedź, w szczególności odpowiedział 
na  postulat wyżej wymieniony, że według instrukcyi, wydanych dla 
wszystkich szpitali, chorych syfilityczuych, nie płacących za siebie, 
nie wolno wypuszczać ze szpitala przed zupełnem  wyleczeniem, cho­
ciażby kuracya  m iała trw ać dłużej, niż trzy m iesiące.“ Instrukeya 
bardzo dobra, ale ja k  ją  pogodzić z tolerow aniem  tego, by prym a- 
lyusz oddziału syfilitycznego musiał sobie codziennie ł a m a ć  g ł o w ę ,  
kogo ze szpitala wydalić, aby dla świeżo przybyłych m iejsca opróżnić?

N adm ienić tu  jeszcze trzeba, żo przepełnienie w oddziale sy- 
tilitycznym lwowskim, ta k  męskim, ja k  i żeńskim, istn ieje od szeregu 
lat, i że zdaniem inspektora szpitali oddział dla mężczyzn powinien 
mieć pomieszczenie przynajm niej na 200 łóżek (obecnie ma ich 138). 
Jako  środek zaradczy poloca sprawozdawca D epartam entu  V. wy­
niesienie z zakładu S ióstr M iłosierdzia i oddanie ich pom ieszkania 
na  użytek oddziału, Komisya san itarna  zaś nie nie p rzedkłada W y­
sokiemu Sejmowi w tej sprawie specyalnego wniosku, ufna, iż W y­
dział krajow y już dłużej cierpieć, nie zechce stanu, jak i jost, i przed­
łoży Sejmowi w najbliższej przyszłości odpowiedni środek zaradczy.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IX. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich.

W  poprzednim  spisie umieszczono przez pomyłkę w ykłady D ra 
E dw arda Zielińskiego z W arszaw y w niewłaściwej sek cy i, co poni­
żej będzie sprostowane.

Zgłoszono w dalszym ciągu następujące w ykłady:
—  W  sekcyi III. 13). Dr. E dw ard Z i e l i ń s k i  (W arszaw a): 

Znaczenie drobnoustrojów  w wywoływaniu pewnych zjaw isk geolo­
gicznych. (287)

—  W  sekcyi IX . 1). P. J a n  D r ć g e  (W arszaw a): F abryka- 
cya mydeł. (292)

2) P. K o s k o w s k i  (Lwów): O rganoterapia. (293)
—  W  sekcyi X . D r. W ład. B i e g a ń s k i  (Częstochowa): A na­

liza psychologiczna pewników logiki. (35)
—  W  sekcyi X III. 17). D r. Edw. Z i e l i ń s k i  (W arszaw a): 

Zm iany rozwojowe w ustro ju  suchotników. (285)
18. 19). Dr. Adam  C h e ł m o ń s k i  (W arszaw a): a) W pływ 

podniet nerwowych na  przebieg gruźlicy, b) O sam oistnem  nieura- 
zowem złam aniu żeber u chorych gruźliczych i charłaczych. (294/5)

20) Dr. M. S a d o w s k i  (W arszaw a): Przyczynek do kazui- 
styki nowotworów oskrzeli. (296)

21. 22) D r. F r . R a j k o w s k i  (Ciechanów, gub. Płocka): a) 
Przyczynek do leczenia cukrom oczu szpikiem kostnym, b) Leczenie 
zapalenia miedniczek nerkowych błękitem  metylowym. (297/8)

W  dziale chorób dzieci: 23) Bohdan K o r y b u t - D a s z k i e -  
w i c z :  M orbns coeru leus e t transpositio  va so rn m  cord is com pleta.

24. 25) Dr. Ju lian  K r a m s z t y k  (W arszaw a): a) O zatruciu  
ługiem  sodowym u dzieci, b) O rum ieniu naw rotującym , podobnym 
do płonicy. (300/1)

—  W  sekcyi XIV, A. 54— 55) D r. A. M in  c e r  (P a ry ż ): a) 
O leczeniu zwężeń cewki moczowej, b) O zakażeniu moczowem.

(3 0 2 3 )
56— 58) D r. B. M o t z  (Paryż): a) Stosunek nowotworów pę­

cherza do nowotworów gruczołu krokowego i odwrotnie, b) O in te r- 
wencyi chirurgicznej przy nowotworach pęcherza, c) Przyczynok do 
nauki o »prostatyzm ie*. (304— 306)

Porów naj Sekcya XVI. 14 (316).
—  W  sekcyi XV. 17) P. Ś. E s s i g m a n  (W arszaw a): Spo­

strzeżenia kliniczne i badania bakteryologiczne nad  działaniem  n ie­
k tórych  środków  przociwgnilnych przy leczeniu zębów bezmiazgowych.
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18. 19) P. K l e i n  (W arszaw a): a) Odciągadło źwierciadlowe 
policzka (nowy przyrząd, ułatw iający rękoczyny na zębach trzono­
wych). b) Zgryzadło bezgipsowe (nowy przyrząd, uruchom iający 
szczęki sztuczne). (308/9)

20. 21) Doc. D r. W . Ł e p k o w s k i  (K raków ): a) Nowy spo­
sób osadzania mostków do zdejmowania, b) Unaczynienie zębów 
u ludzi. (310/1)

—  W  selccyi XVI. 10) D r. W ład. K o p y t o w s k i  (W arszaw a): 
Przyczynek do zmian anatom o - patologicznych w półpaścu (herpes  
zoster). (312)

11— 13) D r. B. M o t z  (P aryż): a) O gruczołach cewki, b) 
O poronnem  leczeniu rzeżąezki. c) 0  rozpoznawaniu i rokow aniu 
w n iektórych rodzajach przew lekłego zapalenia cewki. (313— 315)

N a posiedzenie wspólne z sekcyą XIV, A. 14) D r. B. M o t z :  
O gruźlicy nerek. (310)

—  W  sekcyi X V II. 8) D r. E dw ard  Z i e l i ń s k i  (W arszaw a): 
S trach , jako  czynnik, wywołujący nerw ice. 9) D r. C h o d ź k o  (Pa­
ryż): W  spraw ie tak  zw. objawu paluchowego Babińskiego (pheno- 
m ene des o rłe ils ).  (317)

W  sekcyi X IX . 34. 35) D r. A. S o ł o  wi j  (Lwów): a) O po­
stępach w leczeniu przetok  moczowych, b) W  sprawie atonii m a­
cicy po porodzie i o w artości tam ponowania przy  atonicznych krw o­
tokach. (318/9)

36) D r. T. P r a s c h i l  (Lwów): Przyczynek do usadaw iania 
się, przebiegu i leczenia ciąży zamacicznej. (320)

W ykład  zamierzony w czasie wycieczki balneologicznej po Zje- 
ździe, —  w K rynicy: 37) D r. Ju lian  A r o n s o h n  (K rynica): Bal- 
neo terap ia  i m echanoterapia w stosunku do eksudatów  około —  i przy- 
macicznych, jako też wynikłych z togo powodu zboczeń w ułożeniu
macicy i je j części dodatkowych. (321)

—  W  sekcyi XX. 13— 16) Prof. Dr. W . S i e r a d z k i  (Lwów):
a) O działaniu form aldehydu na krew  i na barw ik krwi. b) O ke- 
m atynie w rozezynach obojętnych, c) W ynaczynienia krw i zę względu 
na  czas ich pow stania, d) 15 przypadków  śm ierci z powieszenia.

(322— 325)
17. 18) D r. H. K l o y s y  (Lwów): a) O mierzeniu ciałek czer­

wonych krw i celem oznaczenia pochodzenia tejże, b) Zmiany w prze­
wodzie pokarm owym w otruciu  karbolem . (326— 327)

—  W  sekcyi X XIV : Dr. D o l i ń s k i  (Przem yśl): Postu laty  
fizycznego wychowania dziewcząt. (328)

Porów naj nadto  S. XV. 15 (290). D r. K o s s b e r g o r  (Ja ro ­
sław): Znaczenie badań dentystycznych dla higieny szkoły.

—  N a posiedzeniu zbiorowem w spraw ie gruźlicy zapisał się 
do głosu w dyskusyi D r. B o r a l  (Riyiera).

W  dalszym ciągu zgłoszono:
—  W  sekcyi X V II. 10) Dr. M. N a r t o w s k i  (K raków ): W pływ 

jadów  błoniczych na kom órki nerwowe, zmiany i regenoracya tychże 
pod wpływem surowicy przcciwbłoniczcj. (329)

11— 13) D r. J . Z a n i e t o w s k i  jun io r (K raków ), a) O wol- 
taizacyi (wedle w łasnych doświadczeń z k lin ik i GrolIy’ego w B erlinie 
i K raft-E binga w W iedniu), b) O w artości elektryzow ania żołądka 
i kiszek (wedle w łasnych dośw iadczeń 'z kliniki Rosenheim a w B er­
linie i polikliniki O sera w W iedniu), c) O myotonii, m yastenii i te- 
tan ii (studyum  porównawcze z k lin ik  N othnagla, M endla i Gold- 
scheidera). (330— 332)

14 15) D r. B r e g m a n  (W arszaw a): a) O w ymiotach kało­
wych w h isteryi. b) O nowotw orach móżdżku. (333/ 4)

16— 18) P rof. D r. J . P r u s  (Lwów): a) O umiejscowieniu 
ośrodków ruchow ych w korze móżdżku, b) O drogach ruchowych 
pozapiram idalnych. c) O zakrzepie zatoki jam istej ( s in u s  caverno- 
sn s)  opony tw ardej mózgu. (335— 337)

19 20) D r. W . M ę c z k o w s k i  (W arszawa): a) Przyczynek do 
nauki o tężyczce. b) [T ytuł podany będzie później]. (338/9)

—  W  sekcyi X III. 26) Dr. F r. B ł o ń s k i  (Spiczyrice w ki- 
jowskiem): O potrzebie w prowadzenia w powszechno użycie oleju 
rycynowogo rezorcyno-salolowego. (340)

—  W  sekcyi X II. 9) Dr. Je rzy  B r u n  n e r :  O stosunku to ­
ksyny do antytoksyny. (341)

K raków  4 czerwca 1900.
C iechanow ski.

Sekr. kom. gosp. (W ielopole 4).

polskich w K rakow ie prosi pp. autorów  i wydawców dzieł, b ro szu r, 
rozpraw  i t. p. z zakresu  nauk  przyrodniczych, lekarskich i techni­
cznych, w ydanych w czasie od r. 1891 do 1900 włącznie, aby prace 
te, objęte I  działom program u W ystaw y zechcieli już nadsyłać pod 
adresem  K om itetu W ystawy. Zkatalogowanio bowiem, ułożenie w od­
powiednie g rupy  tego piśm iennictw a potrzebuje spokojnego tra k to ­
wania, co przed samem otw arciem  W ystawy, gdy zaczną się grom a­
dzić okazy przem ysłu w olbrzymiej, ja k  je s t uzasadniona nadzieja, 
ilości, doznawałoby znacznej przeszkody.

W ypełniania k a r t  zgłoszenia się do W ystaw y autorowie i wy­
dawcy załatw iać nie potrzebują, kom itet bowiem ręczy za zwrot na­
desłanych dzieł, ja k  tylko adres dokładny posyłającego będzie mu 
znany.

W szystkie pism a polskie prosim y o łaskaw e powtórzenie tej 
wiadomości.

D r. M ic h a ł S /izo iiiski, 
D y rek to r W ystawy.

W y s t a w a  P r z y r o d n i c z o - L e k a r s k a  w K r a k o w i e .

K om itet W ystaw y Przyrodniczo-L ekarskiej, k tó ra  się odbędzie 
w lipcu b. r. podczas trw ania IX  Zjazdu L ekarzy  i Przyrodników

XIII międzynarodowy kongres lekarski, który odbędzie się 
w Paryżu od 2 do 9 sierpnia 1900 roku.

Sekretarz  generalny zawiadamia, żo członkowie K ongresu otrzy­
m ają dwa rodzaje publikacyj bezpłatnych, z k tórych pierwsze do­
ręczone ,będą przy  rozpoczęciu kongresu , drugie w jak iś  czas po 
jogo zamknięciu.

Do p i e r w s z e j  s e r y i  bezpłatnych publikacyj należą: 1) S tre­
szczenie sprawozdań (członkowie kongresu  dostaną streszczenie sp ra­
wozdań tylko z tej sekcyi, do k tó re j się wpisali). 2) Jednotomowe 
dzieło „O wodach m ineralnych i stacyach klim atycznych francu­
skich" (400 stronic, oraz liczne rysunki). 3) P a r is  m e d ic a l  (do­
broczynność publiczna i nauczanie; 1 tom o 400 stronicach). 4) P rze ­
wodnik (Paryż i wystawa, wydanie um yślne dla członków kongresu).

Do S e r y i  d r u g i e j  bezpłatnych publikacyj, k tó re  doręczono 
zostaną kóngresistom  w czasie późniejszym, należą: 1) Spraw ozda­
nie sum aryczne z całości prac kongresu. 2) Jednotom ow e dzieło, 
podające w całej rozciągłości spraw ozdanie z posiedzeń ogólnych.
3) Jeden tom spraw ozdania z Sekcyi, do k tórej członek kongresu 
wpisał się; ci zaś, którzyby życzyli posiadać spraw ozdanie i z in­
nych Sekcyj, będą musieli dopłacać po 4 franki do każdego tom u. 
K ongresista, zamawiający spraw ozdania ze w szystkich 17 Sekcyj, 
zapłaci tylko 45 franków.

Prócz tych korzyści wydawniczych członkom kongresu służyć 
będą następujące prerogatyw y: 1) praw o udziału w pracach  wszyst­
kich Sekcyj; 2) zaproszenia n a  w szystkie uroczystości, ofiarowane 
członkom kongresu; 3) bezpłatny wstęp na wystawę podczas trw a­
n ia  kongresu; 4) oznaka artystyczna wyrzeźbiona przez V ernona; 
5) opust 50%  na kolojach francuskich.

D r. A . K w a Ś n ick i, 
sekretarz .

P ro f. B . lVicherkiezoi.cz, 
prezes.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków, 13 czerwca.

* Towarzystwo Lekarskie krakowskie odbyło dnia 6 b. rn. ku 
uczczeniu jubileuszu Oniw. Jagiell. posiedzenie uroczyste, na którem, 
po przemówieniu okolicznościowetn prezesa, miał odczyt Dr. A. Kwa­
Śnicki p. t. »Rys dziejów Wydziału lekarskiego U. J. od jego założenia 
do dni naszych*. Posiedzenie zaszczyciło liczne grono lekarzy zamiej­
scowych.

* Świeżo odbyty Jubileusz Wszechnicy Jagiell. dał hasło do wej­
rzenia w prastare ak ta  tej Szkoły i ogłoszenia kilku monografij z tego 
zakresu. Pomimo swej obfitości, literatura tego przedmiotu nie jest 
jeszcze w całości wyczerpana. Prof J. R o s t a f i ń s k i  wydał obszerną 
rozprawę, poświęconą „Wydziałowi Lekarskiemu Uniw. Jagiell. w 500- 
lelnią rocznicę jego istnienia", p. t. M e d y c y n a  w U n i w  J a g i e l ­
l o ń s k i m  w XV w i e k u .  Krytyczne zestawienie zapatryw ań poprze­
dnich pisarzy, głębokie wejrzenie w znaczenie poszczególnych dokumen­
tów i nader przekonywujące wyprowadzenie wniosków, wyjaśniają wiele 
dotychczasowych wątpliwości, wypełniają luki i wiążą epizodyczne fa­
ktu w całość dziejową.

Wydanie nader ozdobne, upiększone starymi rysunkam i au ten ­
tycznymi, stanowi poważny przyczynek do najdawniejszych dziejów 
medycyny w Polsce i świadczyć będzie o prawdziwie wzniosłem uczcze­
niu przez autora pięciowiekowego Jubileuszu.



378 PRZEGLĄD l e k a r s k i . Nr. 24.

* Dr. J a n  S ę d z i a k ,  znany specyalista i pisarz, wydal obszerny 
podręcznik pod ty t .: C h o r o b y  j a m y  u s t n e j ,  g a r d z i e l i  i p r z e ­
ł y k u .  (W arszawa, 1900). Dzieło to poświęcił autor „Wszechnicy Ja­
giellońskiej w 500-letnią rocznicę Jej założenia'1.

* Z dotychczas otrzymanych czasopism lekarskich, następujące 
wydały numera, poświęcone Uniw. Jagiellońskiemu, z powodu jego 500- 
Ictniego Jubileuszu: G a z e t a  L e k a r s k a  (Nr. 22). K r y t y k a  (Nr. 6), 
K r o n i k a  L e k a r s k a  (Nr. II i 12), N o w i n y  L e k a r s k i e  (Nr. 11), 
M e d y c y n a  (Nr. 22).

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell otrzy­
ma! J a n  K a n t y  E m i l  S z w a r z .

* Deputacya, złożona z drów Franka. Grussa, Heima i Pichlera 
udała się do prezydenta ministrów i szefa sekcyi Dr. Kussyego z pro­
śbą o rozgraniczenie i należyte określenie stanowiska dentystów-dokto- 
rów medycyny do techników dentystycznych, przedstawiając niesłuszne 
wdzieranie się tych ostatnich do praw  doktorów medycyny. Obaj dy­
gnitarze uznali całą słuszność wywodów delegacyi, przyrzekając zu­
pełne uwzględnienie tych życzeń.

* Niedawno zmarły w Paryżu Alfons Rolschild zapisał 10 milio­
nów franków na wystawienie szpitala dla chorych na oczy.

* Rząd niemiecki ogłosi wkrótce nową ustawę egzam inacyjną’ 
do dotychczasowych lat pięciu studyów hędzie dodany obowiązujący 
rok szósty, poświęcony wyłącznie ćwiczeniom praktycznym.

* Na wzór berlińskiej mają być zakładane polikliniki w Niem­
czech we wszystkich miastach uniwersyteckich i większych osadach 
fabrycznych, a to w celu badania i wczesnego rozpoznawania gruźlicy.

* Dr. M a n n a b e r g ,  wiceprezes międzynarodowej Konferencyi 
dla badania zimnicy, która, jak  to donieśliśmy w Nr. 21, odbędzie się 
w Liverpolu pod przewodnictwem lorda L i s t e r a ,  zawiadamia, że le­
karze z Auslryi, życzący w niej wziąść udział, m ają się zgłaszać do 
niego, jako do sekretarza Komitetu austryackiego ( Wien l j l  Opernring, 75).

Mianowania i odznaczenia: Prof. Dr. H e n r y k  J o r d a n  otrzymał 
tytuł Radcy Dworu. Prof. okulistyki, Dr. H i r s c h b e r g ,  mianowany 
został zwyczajnym prof. honorowym w Berlinie. Dr. B a  l u j e  w otrzy­
mał stanowisko prof. anatom ii w Uniwers odeskim. Dr. B r u s i a n i n  
mianowany został prof. nadzw. higieny w Uniw. warszawskim. Dr. 
K u f f n e r  K. — prof. zwycz. psychiatryi w czeskim Wydziale w Pra­
dze — Dziekanem nowego Wydziału lekar. w Odesie m ianował rząd 
prof. Po  d w y so  ck  i eg o , redaktora »Ruskiego Archiwu patologii*.

Nekrologia. Dr. J ó z e f  S t a n i s ł a w s k i ,  urodzony w Śledziejo- 
wicach r. 1821, zakończył życie w Krakowie. Studya lekarskie odbył 
w Uniw. Jagiell. i zaraz po ich ukończeniu w r. 1847 otrzymał posadę 
asystenta w klinice prof. Brodowicza, a po jego ustąpieniu zastępował 
profesora przez parę miesięcy, t. j. do zamianowania prof. Dietla, któ­
rego nadal pozostał asystentem do r. 1852. Bezpośrednio polem osiadł 
w Sieradziu, gdzie spędził prawie pół wieku;  przed dwoma laty ob­
chodził Sieradz z okolicznem obywatelstwem 50-letnią działalność le­
karską Stanisławskiego. Poza pracą zawodowo-lekarską oddawał się 
z zamiłowaniem archeologii krajowej, ocalił wiele zabytków archeolo­
gicznych, a w r. 1883 urządził wystawę archeologiczną w Sieradziu. 
Z prac lekarskich pozostała po Stanisławskim rozpraw a: O napojach
ze stanowiska policyi lekarskiej (Kraków, 1847). Cześć pamięci zasłużo­
nego lekarza i obywatela.

Dr. J a n  B u l e w s k i  zm arł w Święcianach, w  53 r. życia. Dr. 
K a r o l  L a n g e ,  prof. nadz. anatom ii patolog, zmarł w Kopenhadze. 
Na Wołyniu zakończył życie w wieku 38 la t lekarz praktykujący Dr. 
T. S i k o r s k i .

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol­
skich: II Kronice Lekarskiej Nr. 10: N e u g e b a u e r a  F r . : 19 przy­
padków koincydł-ncyi zboczeń umysłowych z wrzekomem obojnactwem, 
4 przypadki sam obójstwa wrzekomych obojnaków, oraz 57 spostrze­
żeń spraw sądowo-lekarskich, dotyczących wrzekomych obojnaków 
(c. d.) L i d r n a o o w s k i e g o  K.: Przypadek ropnego zapalenia opłucnej 
pochodzenia promienicowego. W Czasopiśmie Lekarskiem Nr. 6: Dr. Be- 
r e n s t e i n a  M.: Przyczynek do sprawy rozpowszechnienia chorób 
ocznych w fabrykach przemysłu włóknistego w Łodzi. Dr. K o s s o -  
b u d z k i e g o :  Przyczynki do kazuistyki ginekologicznej. Dr. F i d l e r a :  
Szpitalnictwo w gubernii Radomskiej (c. d.). W Gazecie Lekarskiej Nr. 
22. Od Redakcyi: Słowo, poświęcone 500-letniej rocznicy odnowienia 
U. Jag. — D z i e r z g o w s k i e g o  S. K .: Przyczynek do sprawy dzie­

dziczenia sztucznej odporności przeciw błonicy. B r u d z i ń s k i e g o  J.- 
Przyczynek do rozpoznawania przerostu gruczołów chłonnych około- 
oskrzelowych u dzieci. O objawie Smitha. Dr. O r ł o w s k i e g o  E u g  : 
Mocznica w świetle badań współczesnych. W Medycynie Nr. 22; Doc. 
K o r c z y ń s k i e g o  L u d . :  Nauczyciele i nauka medycyny wewnętrz­
nej w klinice krakowskiej. Szkic historyczny. Dr. K o s  t a n  e c k  ie go 
N a p o l e o n a :  Wpływ bakteryobójczy surowic normalnych różnych'
zwierząt. S t e i n h a u s a  J . : Rzadsze formy i umiejscowienia mięsa- 
ków. W Medycynie Nr. 2.9. T u  p o  w s k i e g o  A.: Przyczynek do oceny 
wartości rozpoznawczej objawu Babińskiego Dr. S u li  k o w s k i eg o  F.: 
Przypadek porodu dwojakami piersiozrosłymi. W Nowinach Lekarskich 
Nr. U :  Dr. D z i e m b o w s k i e g o :  Choroba Barlowa. Dr. D o b r o w o l ­
s k i e g o  S t . : Cztery przypadki cięcia cesarskiego metodą Fritsclia, do­
konane w bieżącym roku szkolnym. Dr. C z a r n e c k i e g o :  Przyczynek 
do kazuistyki wyleczenia tętniaka tętnicy udowej. W Postępie Okulisty­
cznym (Maj): Dr. T a l  ko  J. : Wągr oka w Polsce. IV Krytyce Lekar­
skiej Nr. 6: P r o f .  J R o s t a f i ń s k i e g o :  Organizacya Wydziału lek. 
na Uniw. Jagiellońskim w XV w. Dr. Z a h o r s k i e g o  W .: Prof Józef 
Frank w Wilnie (dok.). W Gazecie Lekarskiej Nr. 23: R e j c h m a n a  N.: 
Przyczynek do nauki o sposobach powstawania (patogeneza) t. zw. na­
wykowego zaparcia stolca. Dr. P r z e d b o r s k i e g o  L .: Cierpienie 
krtani przy ciąży (c. d.). N e u g e b a u e r a  F r. Nowy przyczynek do na­
uki o wrzekomem obojnactwie, zawierający 35 przypadków (c. d.). 
W Przeglądzie Dentystycznym Nr. 5 : Dr. K r a k o w s k i  M. Chinozol 
i jego zastosowanie w dentystyce. Dr. Z b o r i l a  C.: Porcelana i ema­
lia w dentystyce (c. d.),

Redakcya otrzymała: P r o f .  R o s t a f i ń s k i  J ó z e f :  Medycyna 
na Uniw. Jagiellońskim w XV wieku (Kraków, 1900). Dr. S ę d z i a k  
J a n :  Choroby jam y ustnej, gardzieli i przełyku (W arszawa, 1900). Dr. 
M a l e s z e w s k i  W ł a d y s ł a w :  Stanowisko lekarzy kąpielowych (Od­
bitka z Przegl. lek ).

R edaktor o d p o w ie d z ia ln y : Dl*. A u g u st K w a śn ick i.
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Lecznicę m oją w  K oso w ie  (za Kołom yją st. 
kol. Z a b lo tó w )  otw arłem .

Środki: leczenie w odą i inne flzykalno-dyetetyczne.
Z arazem  podaję do w iadom ości m łodszych lekarzy, że  potrze­

buję lekarza  do pom ocy. Chcący się oddać tem a  k ie ru n ko w i lecz­
n ic tw a  zechce się ze m n ą  porozumieć. Znajom ość g im n a s ty k i i  m a ­
sow an ia  pożądana .

Dr. Tarnawski.

Dr. B ro n is ła w  Daszk iew icz
o rd y n u je  od  1-go c z e rw c a  147

w  K O Ł O B R Z E G U  (P rom enada 15).

N u m e r 23 „ P rz e g lą d u  le k a r s k ie g o w y d a n y  na  
ju b ile u s z  Uniw. Ja g ie ll.,  zaw ierający „ S z k ic  dziejów  
W ydziału lekarskiego Uniw ersytetu Ja g ie llo ń sk ie g o  od  

je g o  założenia do d n i naszycłt“, p ió ra  D ra  A u g u sta  
K w a śn ickieg o (objętości 4 i  p ó l  ark. d ruku), je s t  do 
nabycia w K ra k o w ie  w A d m in istra cy i „P rz e g lą d u  le­
k a r s k ie g o P o d w a le  (), —  w  W arszaw ie 70 k s ię g a rn i 
Gebethnera i  W olffa p o  cenie: w G a licy i 2 korony, 
w W arszaw ie 1 rubel.
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K O N K U R S Y .

Z. 32.942/1.
Na posadę lekarza c. k . kolei państwowych w okręgu 

lekarskim  K raków  I I I  z siedzibą w K rakow ie ogłasza się 
niniejszem konkurs. Do okręgu lekarskiego K raków  I I I  przy­
dzieloną je s t przestrzeń od kilom etra 0 0 do k ilom etra 19 0 
na  linii Kraków -Lw ów , dalej od kilom etra 0  0 do kilom etra 
1'90 /a  na linii B ierzanów -W ieliczka i od kilom etra ()•() do 
kilom etra 4 ' 909/b  na linii Podłęże-Niepołomiee, wraz z bud­
kam i strażniczem i na tej przestrzeni się znajdująeem i i ze 
stacyam i Podgórze-Płaszów, Bierzanów, Podłęże i Niepoło­
mice, przyczem się nadm ienia, że z personalu na stacyi 
w  Podgórzu-Fłaszowie zatrudnionego należą do okręgu le­
karskiego K raków  I I I  tylko ci funkcyonaryusze, którzy 
m aja na stacyi m ieszkanie in n a tu ra  i ci, k tó rzy  m ieszkają 
w Płaszowie. Do obowiązku lekarza kolejowego należy 
w pierwszym rzędzie bezpłatne leczenie członków kasy cho­
rych , ich żon i dzieci do ukończonego 18-go roku  życia, na 
przydzielonej przestrzeni się znajdujących, jako teź w ykony­
wanie innych czynności lekarskich, dotyczącym i przepisami 
bliżej określonych.

Z posadą tą połączone jest honoraryum  w kwocie 1.600 
Koron i ryczałt na fiakry w  kwocie 300 Koron rocznie. 
O posadę powyższa ubiegać się mogą doktorowie wszech 
na uk  lekarskich, którzy się w ykażą dłuższą p rak ty k ą  szpi­
talną, osobliwie na oddziale położniczym i chirurgicznym . 
Podania należycie udokum entow ane i znaczkiem stęplowym 
na 1 Koronę zaopatrzone, wnosić należy do 10-go lipca b. r. 
do c. k . D yrekcy i kolei państw ow ych w K rakow ie (oddział 
I), gdzie też bliższych informacyi zasięgnąć można.

Kraków, dnia 8 czerwca 1900.

C. k. Dyrekcya kolei państwowych.

W ydzia ł k ra jow y Królestw a Galicyi i Loaom eryi z W . 
Ks. krakow skiem  ogłasza niniejszem konkurs na posady 
sekundaryuszów  szpitali powszechnych w S a n o k u  i w R z e ­
s z  o w i e z plac.ą po 1000 Koron rocznie i z prawem  do sta- 
bilizacyi po rocznej dla szpitala pożytecznej służbie.

P ragnący  otrzym ać te posady winni najpóźniej do dnia 
1-go lipca 1900 wnieść podania do W ydziału  krajow ego, do 
k tórych należy dołączyć:

a) M etrykę urodzenia na dowód, że konkuru jący  nie 
przekroczył 40 roku życia;

b) Dowód, że je s t obywatelem  państw a austro w ęg .;
c) Dyplom doktora wszech nauk lekarsk icg  otrzym a­

ny najednym  z uniw ersytetów  monarchii.
W e Lwowie dnia 1-go czerwca 1900.

Zwierzchność gm inna m. T r z e b i n i  ogłasza konkurs 
na posadę lekarza miejskiego z płaca od 600— 1000 Koron 
(zależnie od umowy). (175)

Zgłoszenia do 1-go lipca przyjm uje U rząd gm inny.

W miasteczku G ł o g o w i e  jest do objęcia posada lekarza 
okręgowego z płacą 1200 koron i ryczałtom na objazdy 400 koron.

Prezydyum m agistratu m. T a r n o p o l a  rozpisuje konkurs 
na posadę drugiego lekarza miejskiego z płacą roczną 1200 koron, 
dodatkiem akty walnym 240 koron, z prawem do 3 pięcioleci po 
120 koron i dodatkiem na fiakra rocznie 100 koron.

Wydział Rady powiatowej w S k a l a c i e  rozpisuje niniej- 
szern konkurs na posadę lekarza okręgowego w T o  u s t e i n  z płacą 
roczną 1000 koron i ryczałtem na koszta podróży 600 koron. — 
Lekarz okręgowy jest obowiązany utrzymywać aptekę domową. — 
Podania wr.osić należy do Wydziału Rady powiatowej w Skalacie 
do dnia 6 lipca b. r.

i l i ń s k a  woda  k wa ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz .: węglanu sod. 33.1951, siarkam i sod. 6.6679 
węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stałych części 5.25011, 

kwasu węglowego 55.1737, Tem peratura 10'1—11° C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze­
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyezny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, w anny, parówki, 
elektr. kąp., zakład  wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

L ekarz  zdrojow y: Dr. Wilhelm V. Reuss.
P a s ty lk i  b iliń sk ie  znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 

w zaburzeniach trawienia.
Składy we wszystkich handlach, Aptekach i drogueryach.

2 Zarząd zdrojowy w Bilinie (Czechy).

Ora LUDWIKA SCHIfllEINBURGA

SANATORYUM
c l  a b  wmm.wsmm

S i  1J1J

Zuckmantel (Ślązk austr.). m
Mięsienie. E lektryzow anie. G im nastyka lecznicza. Leczenie 
dyetetyczne i terenowe. Kąpiele elektryczne. Cudowne poło­
żenie. Urządzenie nowoczesne i wytworne. Świeżo wybudo­
w ano: dużą salę jadalną, 150 m. długą — kręgielnię i salę 
do konwersacyi. W szystkie ubikacye parą ogrzewane, elek­
trycznie oświetlone. Ceny um iarkow ane. C enniki na żądanie.

>90

N ow y p rzetw ór, w  w ielu  p rzy p ad k ach  z pom yślnym  sku tk iem  
sto sow any , jak o

Antiepilepticum i Sedativum.
Z astępuje  po d aw an ie  p rze tw o ró w  so li brom ow ych  i n ie 

w yw ołu je  żadnych  ubocznych  objaw ów . — Z nakom ity  środek  
w  zabu rzen iach  nerw ow ych .

P o r. H. G e s s l e r ,  W u rt. m ed. C orrespondenzblatt 1S98, N r. 48.
O. D o r n b l t t t h ,  A erztliche M onatschrift 1899, Nr. 5.
S c i p i o u e  Ł o s io ,  G azzetta  M ediea delle M arche 1899 Nr. 142.
G . L e n  I) u  .i <*, Ii o r , M onatsschrift fiir P sych ia trie  und N eurologie 1889, 

B and V , H eft 5.
Z i m m o r m a n n ,  N eurologisches C eu tra lb la tt 1899, N r. 11, 524. 
C r a m e r ,  N eurologisches C en ira lb la tt N r. 11, 525.

16 L ite ra tu ra  n a  żą d a n ie  opiatn ie

E. Merck, chemiczna fabryka, Darmstadt.



Nr. 24 . PRZEGLĄD LEKARSKI. 16 Czerwca 1900.

SZCZAWNICA.
Woclolecznicę m o ją  o tw o rz y łe m  (h id ro te ra p ia ) . Ś ro d k i :  

leczenie wodą, elektryczność, mięsienie i t. p. fizykalno-dye- 
tetycziie. P ro s p e k ta  n a  ż ą d a n ie  w y sy ła  się.

Dr. Kołącskowski.146

ii W L li j1 ]y j

ordynuje od dnia 15-go m aja do końca w rześnia

w Maryenbadzie viiia Austria.

ZOFIA MORACZEWSKA
D oktor m ed y cy n y  125

o r d y n u j e  w  s e z o n i e  k ą p i e l o w y m  r o k u  b ie ż .

w  FRANCENSB ADZIE.
B. asysten t k lin ik i chorób w ew nętrznych Uniw. Jagiell.

ZYOMUHT , ffICZ
o rd y n u je  j a k  la t u b ie g ły c h  122

w Krynicy  (dom pod Ortem).

(V u
orydynuje ja k  zawsze w letnim  sezonie

w MARYENBADZIE —  Belyędere.

Dr. MAKS. KAUFR/IANN
ordynuje jak  dawniej 139

w KARLSBADZIE Alte Wiese „D eutsches H aus“ .

Doc. Dr. Korczyński
o rd y n u je  w  p o rze  z d ro jo w e j j a k  la t  u b ie g ły c h

w SZCZAWNICY._________

Dr. Julian Aronsohn
lekarz chorób kobiecych

ordynuje jak dawniej w K R Y N I C Y  
w illa  pod »Krakusem«.

Dr. E. SPIELMANN
1 z W IEDNIA
J  j e s t  c z y n n y m  j a k  w la ta c h  

p o p rz e d n ic h  ja k o  urzędowy lekarz zdrojowy w L u h a c z o w ie a e h
n a  M o raw ie .

U

W łecie r. b. ordynować będę

W  R Y M A N O W IE
(dom Zontaka)

Dr. Michał Śliwiński.

Dr. XAWERY GÓRSKI
o rd y n u je  j a k o  le k a rz  z d ro jo w y  od  20  m a ja  do 20  w rz e śn ia

W SZCZAWNICY (dawna kancelarya Zarządu).

Dr. OTOKAR LANG
o r d y n u j e  j a k  w  l a t a c h  p o p r z e d n i c h

w RABCE.

Dr. JAN REGIEC
ordynuje przez lato w R Y M A N O W I E

W illa  pod K ościu szk ą  (»Paka«) obok  a p tek i.

— =  Utrzymuje pensyonat. = —

Dr. OSKAR KAUFMANN
o r d y n u j e  j a k  w  l a t a c h  u b ie g ły c h

w Karlsbadzie
mieszka „Pascha" Sprudelgasse.

Dr. Henryk Kummerling
orydynuje jako jedyny lekarz polski kąpielowy

W  B  A D E N  (pod Wiedniem)
R en n g a sse  Nr. 3 . 142

Dr. WŁ. MALESZEWSKI
po odbytych studyach w P a r y ż u  w klinice prof. G uyona,

ord yn uje w KARLSBADZIE
od 1 m aja do 1 października „Drei Staffeln“, Alte Wiese.

Dr. LEOPOLD ST E IN SB ER G
ordynuje ja k  dawniej w sezonie letnim 150

w  F R A N C E N S B A D Z IE  — »Goldener Brunnen«.

Dr. Kazimierz Kruszyński
ordynuje  ja k  lat poprzednich podczas sezonu kąpielowego

w SZCZAWNICY.

Dr. Andrzej Lorentski
ordynuje jak lat u b ieg ły ch  w KRYNICY 

willa Litwinka.

Dr. Jakób Blatte is
ordynować będzie ja k  w latach poprzednich od t-go  czerwca 

w  K R Y N I C Y  (domek pod Jeleniem).


