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Redaktor gtéwny: Dr.

I. Z oddzialu chorob wewnetrznych I b. Szpitala Sgo ta-
zarza w Krakowie.

W sprawie wstrzykiwah $rédzylnych Hetolu (natrium
cinamilicum) w przebiegu gruzlicy pluc metoda
Landerera.

Napisat

prymaryusz Dr. Antoni Krokiewicz.

,Dotyczas nie posiadamy $rodka leczniczego swoistego
przeciw gruzlicy ptuc“. W te mniej wiecej stowa odezwat
siec Kobert na Zjezdzie w Berlinie w r. 1899, zwotanym
dla zwalczania tej strasznej choroby obecnego stulecia (Be-
richt iiber den Congress zur Bekampfung der Tubereulose
ais Volkskrankheit. Berlin 1899, S. 865 i t. d.), a zdanie
to zyskato powszechne uznanie obecnych uczestnikow. W praw-
dzie Petrusehky (Die specifische Behandlung der Tuber-
eulose. Beri. klin. Woch. 1899, Nr. 51) poleca ponownie go-
raco w przypadkach bardzo wczesnych zmian gruzliczych
tuberkuline jako $rodek leczniczy swoisty, to jednak rzecz
ta potrzebuje jeszcze dalszego potwierdzenia. Ze S$rodkow
leczniczych farmakologicznych zaleca Kobert, opierajgc sie
na wiasnem doswiadczeniu i na spostrzezeniach klinicznych
z gbéra 50000 przypadkéw chorobowych, udzielonych mu
przez przeszto 200 wybitnych lekarzy, stosowaé w gruzlicy
ptuc, przewodu pokarmowego i gruczotéw obok zmodyfiko-
wanego leczenia sposobem Brehmera nieszkodliwe prze-
twory kreozotu, jak kreozotal i duotal (Leyden, Cornet),
przyczem nadmienia, iz korzystne ich dziatanie odnie$¢ na-
lezy nie do zdolnosci niszczenia jadu gruzliczego, lecz do
wzmozenia taknienia, poprawy trawienia, podniesienia sit cho-
rego, tudziez do powstrzymywania rozwoju t. zw. zakazenia
mieszanego.

W ostatnich latach Landerer wprowadzit pomiedzy
srodki lecznicze przeciw gruzlicy kwas cynamonowy i jego
sole. Wprawdzie kwasu cynamonowego i jego soli juz od
18 lat uzywano w gruzlicy, to jednak' dopiero Landerer
starat sie przyczyni¢ do szerszego ich zastosowania wskazu-
jac odnoséng technike, polegajacag na wstrzykiwaniu $rédzyl-
nem lub $ré6dmiesniowem wspomnianych przetworéw leczni-
czych. Przy tym sposobie na 158 przypadkéw, leczonych na
gruzlice ptuc po 1 marca 1899 roku, miat Landerer uzy-
ska¢ wyzdrowien 88 tj. 55°7°/0 i polepszen 35 tj. 22'1%,
czyli w catosci w 77'8°/0 przypadkéw pomysine, a tylko
w 22-2°/0 niekorzystne wyniki. (Anweisung zur Behandlung
der Tubereulose mit Zimmts&ure v. Dr. A. Landerer. Leipzig
1899). Wedtug Landerera korzystne dzialanie kwasu cy-

namonowego i jego soli odnie$¢ nalezy do wytwarzania sie
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ogblnej leukocytozy, tudziez aseptycznego zapalenia okoto
ogniska gruzliczego. Wskutek aseptycznego zapalenia okoto
ognisk gruzliczych przychodzi z poczatku do obwatowania
1przesigkniecia ich ciatkami biatemi; nastepnie w miare coraz
wiekszego rozwoju mitodej tkanki ziarninowej wraz z nowemi
naczyniami krwiono$nemi, ulega serowate ognisko gruzlicze
wessaniu, pozostawiajgc na swem miejscu tkanke bliznowa,
ta, wioknist3. Wogdle zmiany histologiczne, ktére kwas cy-
namonowy wywotuje w tkankach gruzliczych, sg takie same-
jak w samoistnem gojeniu sie ognisk gruzliczych, — tylko
Zywsze i energiczniejsze.

Kwas cynamonowy nie dziata uodporniajgco; najpraw-
dopodobniej dziata w postaci jakiej$ aleksyny lub przeciw-
trutki (Antikorper) tak, ze jad pratkéw gruzliczych z solami
kwasu cynamonowego tgczy sie na ciata nietrujgce. Pratki
gruzlicze w pierwszych miesigcach tylko nieznacznie sg za-
atakowane, trudniej sie barwig; pézniej maja zamierac.

W roku 1.897 ogtosit Hensser (Therapeutische Mo-
natshefte Nr. 9) wyniki leczenia kwasem cynamonowym
w 22 przypadkach suchét ptucnych, przyczem w 6 przy-
padkach miat uzyska¢ wyleczenie, a w 12 przypadkach po-
prawe; z pozostatych przypadkéw jeden zakonczyt sie Smier-
cig, a 3 leczone byty bezskutecznie. Z 6 wyleczonych przy-
padkéw 3 nalezaty do postaci lzejszej (zageszczenie bez zmian
rozpadowych z umiarkowang gorgczka), 3 za$ do postaci
ciezszej (jamy z goraczka umiarkowang). Z 12 chorych, kto-
rzy doznali polepszenia, 3 nalezalo do gromady pierwszej,
a 9 do drugiej. U 7 z tych chorych poprawa jest stala;

2 zmarto po uptywie I/2— 1 roku; o 3 wiadomosci poOzZniej-
szej nie ma.
Chorzy, przebywajacy w Davos, o wiele rychlej do-

znawali polepszenia poddajac sie leczeniu kwasem cynamo-
nowym; rowniez rzadziej u nich wystepowaty nawroty cho-
roby.

Heusser wstrzykiwat kwas cynamonowy tylko w mie-
$nie posladkowe. Uzywat 5% zawiesiny; rozpoczynal daw-
kg 0,1 gm. powiekszajagc dawke o 0.1 gm. co drugi dzien;
najwieksza dawka wynosita 1.00. Po ustgpieniu objawow
chorobowych radzi Heusser stosowa¢ to leczenie jeszcze
przez miesigc. Czas trwania leczenia w ogdle ma wynosic¢
od 5—6 miesiecy.

Po wstrzyknieciu doznawali chorzy niekiedy uczucia pa-
lenia w miejscu uktocia. Zawroty gtowy raz tylko mozna
byto zauwazy¢; natomiast czestokro¢ odczuwali chorzy pod-
miotowo pewnego rodzaju ogo6lne znuzenie, a rzadko dozna-
wali nawatow do gilowy.

Zgodnie z Lauder erem utrzymuje Heusser, iz
1) w kwasie cynamonowym posiadamy S$rodek, dziatajacy

silnie na tkanki gruzlicze; 2) wstrzykiwanie kwasu cyna-
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monowego w posladki jest nieszkodliwe przy zachowaniu pe-
wnych ostrozno$ci; 3) wstrzykiwania kwasu cynamonowego
moga w wielu przypadkach wyleczy¢ gruzlice; 4) kwas cy-
namonowy nie jest swoistym S$rodkiem przeciw gruzlicy.

Zapatrywania Land erera stwierdzajg i lekarze ro-
syjscy, jak Gortscharenko, Lowski, Jurjew (Sam-
melreferat, Wiener med. Blatter Nr. 2, 3, 4 r. 1900). Oby-
dwaj pierwsi zauwazyli przy stosowaniu kwasu cynamono-
wego u chorych gruzliczych zwiekszenie ciezaru ciata, usta-
nie potow, polepszenie ogodlnego stanu i wyleczenie poczat-
kowych okresow gruzlicy ptuc; ostatni zas w drodze do-
Swiadczalnej wykazuje korzystne dziatanie na sprawe gru-
zliczg u zwierzat, chociaz nieco odmienniej rzecz ttdémaczy,
niz Landerer.

Korzystne wyniki leczenia gruzlicy ptuc kwasem cy-
namonowym i przetworami arsenu podaje Hoff z polikliniki
prof. Stofelli w Wiedniu w rozprawie;,,DieArsen-Zimmt-
satire-Therapie der Lungentuberculose® (Aerztlicher Central
Anzeiger Nr. 33, 1899). Hoff podawat chorym na gruzlice
ptuc wewnetrznie arszenik z kwasem cynamonowym wediug
nastepujacego przepisu:

Rp. Acidi arsenicosi 0,10
Kali carbon. dep. 0,20
Acid. cinamylici 0,j0
Aqu. destill. J.oo
Coque usgne ad perfectum solutionem fU h.) dein adde:
Cognac 2']
Extr. laud. aquos. 0l.

quod in aqua destill. 2J sol. dein filtratum sit.

S. Po obiedzie i po kolacyi od po 6 — po 22 kropli
zwolna postepujac, zazywac.

Hoff dowodzi na podstawie spostrzegania klinicznego
przeszto 100 przypadkéw chorobowych, iz niejednokrotnie
przy prawidtowym stanie nerek uzyskal korzystne wyniki
leczenia u chorych na gruzlice ptuc.

Nie wdajgc sie w blizszy krytyczny rozbiér przyto-
czonego powyzej farmaceutycznego przepisu sporzgdzania
leku, zawierajgcego arsen i kwas cynamonowy, musimy ze
swej strony wyrazi¢ watpliwos$é, czy wobec trudnego roz-
puszczania sie kwasu arsenawego w wodzie (kwas arsenawy
rozpuszcza sie po diugim czasie w wodzie w rozczynie 1°/0,
a arsenian potasowy w tern samem rozcieficzeniu nieco szy-
bciej ) i tatwego ulatniania sie kwasu arsenawego przy
ogrzewaniu, $rodek przez Hoffa polecony zawiera rzeczy-
wiscie podang ilo$¢ arszeniku.

Mniejsza warto$¢ leczniczg przypisuje kwasowi cyna-
monowemu w gruzlicy ptuc Fryc FrUnkel z Heidelbergu.
(Die Behandlung der Tuberculose mit Zimmtsaure. Deut-
sches Archiv f. klin. Medioin 65. Bd. 5 u. 6 H. 1900).

Wychodzac z zatozenia, iz jest obowigzkiem klinicysty,
rozporzadzajgcego wiekszym materyatem szpitalnym, zbadac
kazdy s$rodek leczniczy, cho¢ nie swoisty, dziatajacy korzy-
stnie w przebiegu gruzlicy ptuc, podjatem odnos$ne doswiad-
czenia z hetolein na moim oddziale, a to tern bardziej, ze
do tego zachecaly mnie korzystne wyniki, pudawane przez
Landerera i Heussera. Do doswiadczen uzywatem he-
tolu z fabryki chemicznej ,Kalle & Comp.“ w Biebrich nad
Renem, a stosowalem wytacznie wstrzykiwania rozczyndéw
hetolu do zyt. Postepowatem $cisSle wedtug prawidet antyse-
ptyki. Po dokiadnem obmyciu ramienia i przegubu tokcio-
wego rozczynem 1°/00 sublimatu, a nastepnie 96% wysko-

kiem i eterem, tudziez po zalozeniu opaski elastycznej, uci-
skajgcej w gornej czesSci ramienia, w celu wywotania nabie-
gniecia zyt w przegubie tokciowym, a tem samem doktadne-
go ich zarysowania, wstrzykiwatem strzykawkag Prawatza
rozczyny hetolu do zyt. Strzykawke przed kazdym zabie-
giem doktadnie wygotowywatem w rozczynie fizyologicznyin
soli kuchennej 0'6% przez 5— 6 kwadransy w celu zupet-
nego wyjatowienia i nastepnie po kazdorazowem uzyciu prze-
ptokiwatem wyjatowionym rozczynem 0'6% soli kuchennej.
Toz samo i rozczyny hetolu, sporzadzone na rozczynie fi-
zyologicznym soli kuchennej, zagotowywatem przed kazdem
uzyciem na 5 minut w celu wyjatlowienia. Wstrzykiwania
wykonywatem co 2 lub 4 dzien, S$cis$le wedlug wskazowek
Landerer a, poczynajgc od dawki 0,0005 gm. i zwieksza-
jac kazdym razem w miare dozwalajgcych okolicznosci o
0,0005 gm. W razie podniesienia sie cieptoty do 38 2° C.
lub wystgpienia krwioplucia lub innych zaburzen natych-
miast przerywalem wstrzykiwania, przyczem nadmieni¢ na-
lezy, iz w kazdym przypadku, przeznaczonym do leczenia
wstrzykiwaniami hetolowemi, przez caty czas pobytu cho-
rego w szpitalu mierzono Scisle cieptote ciata trzy razy dzien-
nie t. j. rano, w potudnie i nad wieczorem koto godz. 6-ej.
W ten sposob poddatem leczeniu hetolem 43 chorych na gru-
zlice phuc, przyczem w 25 przypadkach leczenie ograniczytem
wytgcznie do stosowania wstrzykiwan $rédzylnych rozczynow
hetolu, a w 18 przypadkach oprocz tychze wstrzykiwatem
podskornie i kwas arsenawy. Wogdle wykonatem wstrzyki-
wan hetolowych 924, zuzywajac w catosci hetolu 4.136 gm.
i nigdy nie zauwazytem jakiegokolwiek powiktania po wstrzy-
kiwaniach $rédzylnych; owszem chorzy zabieg ten bardzo
dobrze i bez wszelkiego odczynu miejscowego znosili.

Wynik doSwiadczen przedstawia sie nastepujgco:

l. Wyleczenie

padku.

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

St. praet. C. 37'8° C; w obu szczytach przyttumienie, zwia-
szcza w lewym ; tamze szmery oddechowe nieoznaczone, zblizone do
oskrzelowego; rzezenia do$¢ liczne- W moczu $lad biatka. Badanie na

2
pratki wedtug skali Czapiewskiego: Cz.') = -05-; plwociny w skapej

ilosci,'sluzowo-ropne.

Przez dziesie¢ dni spostrzegania klinicznego stwierdzi¢ mozna:
poty silne, dreszcze, kaszel czesty, plwociny w skapej iloSci od czasu
do czasu z domieszka krwi $Swiezej; stan podgorgczkowy. Rozpoczeto
wstrzykiwania hetolu 22/9; waga ciata wynosita 60 kg 60 dk. likon-
ezono za$ wstrzykiwania 6/11 ; waga ciata: 56 kg. 60 dk. Okres
wstrzykiwan wynosit 46 dni; wykonano 23 wstrzykiw.iri, a wstrzyknieto
wogole 135 mg. hetolu = 0.135 gm.; najwyzsza dawka wynosita 0,01 gm.

Po drugiem wstrzyknieciu poty i dreszcze ustgpitv; roéwniez u-
stapit i stan podgoragczkowy. Kaszel mniejszy, stolec zaparty. Stan cho-
rego z kazdym dniem lepszy; raz tylko podczas calego spostrzegania
klinicznego wystapity nad wieczorem po zastrzyknieciu w porze przed-
potudniowej 0,005 hetolu- — poty; p6zniej ich nie bylo. Apetyt ciagle
dobry; kaszel maty; brak plwocin.

31/X1 wypuszczono chorego ze szpitala. Przy badaniu stwier-
dzi¢ mozna byto tylko w szczycie prawym wypuk krotszy bez rzezen
i zaostrzone tamze szmery oddechowe: zreszta brak jakichkolwiek
zmian chorobowych w plucach. Biatkomocz ustgpit. Chory czuje sie
znacznie silniejszy; trawi doskonale. W ciggu 46 dni przybyto chorego
na wadze w czasie stosowania wstrzykiwan $rédzylnych hetolowych
o réwne 6 kilogr.

# Licznik oznacza ilo$¢ pratkéw; mianownik ilo$¢ pél widzenia.

mogiem zauwazy¢ w jednym pr:

rozw
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W 3 miesigce potem badatem chorego w szpitalu; stan jego
niezmieniony; w skapej plwocinie brak pratkéw gruzliczych pomimo,
iz przez 6w czas peinit obowigzki postugacza publicznego i ozenit sie.

1. Przypadki, w ktorych, przy stosowania wstrzykiwan

rozczynow hetolu do zyt nastgpito znaczne polepszenie,
przedstawiajg sie pokrdtce nastepujgco:

2) Pigtek M. 1 27. Od kilku miesiecy chory; od miesigca pogor-
szenie, kaszel, ktucie w bokach, goragczka, poty. Przyjety na oddziat 15/9.
St. praes.: C. 37 8° C. W szczycie lewym stlumienie, szmery od-
dechowe nieoznaczone, pokryte $wistami, furczeniami, rzezeniami. Zre-
szta szmery oddechowe zaostrzone, pokryte tu i owdzie $wistami. Sle-

dziona duza, twarda. Badanie na pratki: Cz. = ——; plwociny obfite,

ropne. Przez 7 dni spostrzegania klinicznego stwierdzi¢ mozna czesty
kaszel, poty i dreszcze, ktére po chininie ustapity. Rozpoczeto wstrzy-
kiwania 22/IX; waga ciala wynosita 51 kg. 20 dk. Ukonczono za$
wstrzykiwania 10/XI; waga ciata wynosita 55 kg. 20 dk. Okres wstrzy-
kiwan wynosit 54 dni; wykonano 27 wstrzyknie¢, a wstrzyknieto wo-
géle 184 mg. = 0-J84 gm. hetolu; najwyzsza dawka wynosita 0.01 gm.
hetolu.

W czasie pierwszych wstrzykiwan wkrétce po wstrzyknieciu po-
jawiata sie cieptota 374°—37 8° C, mate poty; pbzZniej objawy te u-
stapity i tylko od czasu do czasu cieptota wieczorna dochodzita do
38°—382° C., co jednak po czesci raczej nalezatlo odnies¢ do zimnicy
(po chininie ustgpita), a nie do dziatania hetolu. Po 16 wstrzyknieciu
az do konca brak zupeiny gorgczki, apetyt doskonaty, trawienie bar-
dzo dobre, kaszel maty, odpluwanie skape.

11/X1. Chory czuje sie znacznie lepiej ; brak zupetny dreszczéw
i potdw. Kaszel b. maty; odpluwanie skape; w plwocinach brak prat-
kéw. W obu szczytach stwierdzi¢é mozna zaledwie przyttumienie, zao-
strzone szmery oddechowe; w szczycie lewym zaledwie na szczycie
wdechu skape furczenia. Chorego przybyto na wadze w ciggu 54 dni
0 réwne 4 Kkg.

Dnia 23/1 1900 r. zglosit sie znéw na oddziat z powodu kaszlu
lgoraczki, ktéra jednak dopiero od kilku dni miata sie pojawi¢ Waga
ciata wynosita wéwczas 52 kg. 70 dk. Badanie wykazato rozlegte $wi-
sty i furczenia obok przyttumienia w obu szczytach, a zwilaszcza
w szczycie lewym, irzezenia tamze. W plwocinach skape pratki Chory
pozostawat w leczeniu szpitalnem przed 38 dni, przyczem dostat 19
wstrzyknie¢ $rédzylnych hetolowych o #gcznej zawarto$ci 57 mg. =
0057 gm., przyczem najwyzsza dawka wynosita 0.0045 gm. | wéwczas
chory znosit doskonale wstrzykiwania i dn. 3/111 opuscit 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, ostabienie. Przyjety do szpitala 21/IX.

St. praes.-. Ptuco prawe; z przodu sttumienie do 2 zebra, z tylu
do grzebienia topatki; z giebi rzezenia dzwieczne, szmery oddechowe
zblizone do oskrzelowego. Ptuco lewe: z przodu stlumienie do 3 zebra,
z tytlu do '/a topatki; oskrzelowy, rzezenia dzwieczne. Poty obfite; C.

38-3° C, badanie na pratki: Cz. = — —e Przez 7 pierwszych dni stan

jednaki, tylko gorgczka nieco mniejsza.

Rozpoczeto wstrzykiwanie hetolu 28/1X; waga ciata 46 kg. 48 dk.
Ukonczono wstrzykiwania 10/X1; wykonano 22 wstrzykiwan, a wstrzy-
knieto wogéle 1325 mg. = 0 1325 gm. hetolu; najwieksza dawka wy-
nosita 0,01. Po 6 wstrzyknieciu kaszel prawie ustat; stan stale bezgo-
ragczkowy; dreszcze i poty ustaty; trawienie prawidtowe, apetyt dosko-
naty. Chory czuje sie lepiej Stan taki utrzymuje sie przez caly czas
leczenia.

11/X1: St. praes.-. Chory czuje sie znacznie lepiej, jest silniejszy.
Kaszel nieznaczny, plwociny skape, ropne. Piuco prawe: z przodu do
2-go zebra, z tytu do grzebienia topatki przytlumienie; brak rzezen;
szmery oddechowe zblizone do oskrzelowego. Ptuco lewe: Z przodu
przyttumienie do 2-go zebra, wdech i wydech nieoznaczony, pokryty
rzezeniami skapemi; z tytlu do '/2 topatki odgtos przyttumiony, wdech
i wydech zaostrzony ze skapemi rzezeniami. Chorego przybyto na wa"
dze 0 4 kg. 72 dk.

4) Wolfkram Antoni 1 59. Od 3 miesiecy kaszel, ostabienie, poty
chrypka, rozwolnienie. Przyjety na oddziat 22/1X .
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St. pr.: W szczytach, zwitaszcza w lewym wypuk krotszy; szme-
ry oddechowe nieoznaczone; na catej powierzchni ptuc Swisty, furcze-
nia. Cieptota ciata 37 7°—37 80 C; rozwolnienie. Badanie wziernikowe
krtani, dokonane na oddziale laryngologicznym, wykazato: Eronones

laryngis. Badanie na pratki: Cz. = -gB--

Przez 6 dni spostrzegania klinicznego utrzymywat sie stan ten
sam. —

Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu 28/1X; waga ciata wynosita
47 kg. Ukonczono wstrzykiwania hetolu 26/X1; waga ciata 50 kg. 50
dk. Okres wstrzykiwan wynosit 62 dni; wykonano 31 wstrzyknie¢, a
wstrzyknieto wogéle 214'5 mg. = 02145 gm. hetolu; najwieksza dawka
wynosita 0,01 gm.

Chory znosit wstrzykiwania doskonale; goraczki nigdy nie byito.
Cieptota ciata 36 8—37° C: po 4 wstrzyknieciu ustapity poty, dreszcze
i rozwolnienie: apetyt bardzo dobry, kaszel mniejszy. Chrypka usta-
pita 30/X. Jedyny objaw ujemny stanowity béle w krzyzach. Na wa-
dze przybyto chorego o 3 kg. 50 dk.

Korzystny stan chorego utrzymywat sie i po zaprzestaniu wstrzy-
kiwan hetolowych.

Chory opuscit szpital dn. 5/Xil, przyczem ogledziny kliniczne
stwierdzity: Stan sit chorego dobry. W samym szczycie prawym za-
geszczenie bez rzezen; w szczycie lewym zaledwie skape rzezenia na
szczycie wdechu. Chrypki niema. Dnia 14/X1l chory dla braku zajecia
wrdcit do szpitala, gdzie przebywat do 7/1 1900. Przez czas ten row-
niez nie mozna bylo stwierdzi¢ ani gorgczki, ani potéw, ani dreszczéw,
tylko mierny kaszel. Stan ptuc nie ulegt zmianie. Dnia 20/111 r. 1900
chory zostat na trzeci zawdd przyjety do szpitala, a naéwczas stwierdzic¢
byto mozna w szczycie lewym przyttumienie do grzebienia fopatki
z dos$¢ licznemi furczeniami i rzezeniami, tudziez stan podgorgczkowy
1 poty.

5) Mitka J6zef 1 50. Chory od 6 miesiecy; kaszel,
cze, og6lne ostabienie. Przyjety do szpitala 23/1X 1899.

poty, dresz-

St. pr.: Ptuco prawe w szczycie do 2-go zebra z przodu, a do
grzebienia topatki z tylu okazuje przytlumienie; tamze oskrzelowy
wdech i wydech; rzezenia. Ptuco lewe okazuje w samym szczycie wy-
puk krotszy, skape $wisty i furczenia. Poty mierne, dreszcze; stan
podgoragczkowy. Badanie na pratki: Cz. = 3

Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu 28/9; waga ciala wynosita 53
kg. 50 dk. Ukornczono wstrzykiwania 2/XI; waga ciata wynosita 55 kg.
50 dk. Okres wstrzykiwan wynosit 36 dni; wykonano 19 wstrzyknie¢,
a wstrzyknieto wogéle 92'5 mg. « 0-0925 gm. hetolu; najwieksza daw-
ka wynosita 0,0095 gm. hetolu. Waga ciata zwiekszyta sie o réwne
2 kilogr.

Po czwartem wstrzyknieciu ustgpity poty i dreszcze; kaszel
mniejszy, plwociny skapsze. Trawienie dobre. Chory znosit wstrzyki-
wania bardzo dobrze. Po 19 wstrzyknieciach stan znacznie lepszy. Bol
w piersiach. Chory 3/XI nagle z powodu rodzinnych stosunkéw opu-
Scit szpital.

6) Wyroba Teofila 1 62; przyjeta do szpitala 23/5 1899. Chora
przebywata w szpitalu od 23/V —22/IX 1899. Przez caly ten czas go-
ragczka trawiaca, 39-5—40° C, z obfitymi potami, wyniszczeniem o0gdl-
nem; obfite plwociny ropne, brak zupeiny taknienia; ostabienie tak
znaczne, iz sama kroku nie moze zrobi¢. Tetno nitkowate; leki wszel-
kie bezskuteczne.

22/1X. St. praes.: Zageszczenie w szczycie prawym, S$wisty, fur-
czenia; w szczycie lewym sttumienie do 3-go zebra z przodu, a do
grzebienia topatki z tytu; tamze wdech i wydech nieoznaczony; ska-

pe rzezenia. Badanie na pratki: Cz. =

Rozpoczeto wstrzykiwania 10/1X; waga ciata 35 k. 15 dk. Ukon-
czono wstrzykiwania 10/X1; waga ciata 35 kg. 75 dk. Po 14 wstrzy-
knieciu waga ciata wynosita 36 kg. 15 dk. Okres wstrzykiwan wyno-
sit 50 dni; wykonano 25 wstrzyknie¢; wstrzyknieto w cato$ci 153 mg.
= 0,153 gm. hetolu; najwieksza dawka wynosita 0,015 gm.

Po 7 wstrzyknieciu gorgczka spada z 39° C na 37-3° C; poty
i dreszcze ustepujg. Apetyt doskonaly (przedtem zupeiny brak); sity
lepsze. Po 19 wstrzyknieciu stan chorej zadawalniajacy; w szczycie
prawym szmery oddechowe zaostrzone, bez rzezen; plwociny skape.
Po 4 dniach atoli cieptota dochodzi do 38° C wieczorem, wystepuja
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skape poty bez dreszczéw nad ranem;
pluwanie.

Chora opuscita szpital dn. 11/X1 1899 z polepszeniem i to wsréd
nastepujacego stanu ptuc: Wypuk w szczycie prawym krétszy: tamze
z gtebi styszalne furczenia, wdech i wydech nieoznaczony. W szczycie
lewym z przodu przyttumienie do 2go zebra, a z tytu do grzebienia
topatki bez rzezen. Chora, ktéra poprzednio nie mogta sie przejs¢ o
wiasnych sitach, swobodnie obecnie chodzi. (C. d. n)

kaszel nieznaczny i skape od-

Il. Oznaczenie punktu zamarzania (kryoskopia) moczu-
Podat

Dr. W. D. Moraczewski.
(Podtug wyktadu, wygtoszonego w Towarzystwie lekarskiem Iwowskiem)'

Tak zwana kryoskopia czyli ,badanie lodu" nalezy do
coraz wiecej uprawianych sposobéw badania chemicznego.
Wprowadzona przed 15 laty przez Raoulta do chemii orga-
nicznej znalazta od kilku lat zastosowanie w fizyologii, w che-
mii klinicznej i zdaje sie, ze badanie moczu wzbogacito sie
pr/.ez to nieposlednio.

Kryoskopia jest tylko jedng gatezig wspaniatego
rozwoju nowozytnej che-
mii teoretycznej, powsta-
tego dzieki pracom catego
szeregu uczonych, ktérzy
dawniejsze mysli i nowe
poglady wprowadzili do na-
uki chemii, wspierajac je
zdobyczami, poezynionemi
w dziedzinie fizyki i ma-
tematyki.

Zasadniczg podstawg
kryoskopii jest doktadne
oznaczenie punktu zamar-
zania rozczynow. Przy-
rzad stuzacy do tego za-
opatrzony jest w czuty ter-
mometr, ktdrego stopnie,
podzielone na sto czesci,

pozwalajgodczytywactem- _

perature z wielkg Scisto-

$cig. Termometr zanurza

sie  w ptynie badanym,

zawartym w grubej pro-

béwce, probowka ta spo-

czywa W innej szerszej, a

a ta wreszcie w stoju na-

petnionym ttluczonym lo-

dem isolg. Migszanine lodu

i soli utrzymuje sie w jednostajnej cieptocie przez mieszanie

drutem, zagietym w formie petli. Ptyn, ktérego punkt zamra-

zania badamy, utrzymujemy w ciagtym ruchu przez lekkie

mieszanie drucikiem platynowym, ktory poruszamy zapomo-

ca sznureczka, przeciggnietego przez bloczek. Tym sposobem

mozemy miesza¢ z pewnej odlegtosci i cieptem oddechu nie

wptywamy na termometr. Poniewaz termometr podzielony

na tak wiele czesfi bytby za diugi, uzywamy tak zwanych
stopni dowolnych na termometrze skréconym.

Jest to termometr, majagcy 6 do 8 stopni, zaopatrzony

oprécz zwyktego zbiornika rteci u dotu w zbiornik z rtecig
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u gory. Do tego goérnego zbiornika mozemy zawsze cze$c
rteci wydali¢, albo z niego zaczerpngé. Zostawiamy w termo
metrze tyle rteci, zeby punkt zamarzania wody znajdowat
sie w potowie skali, albo nieco powyzej. Gdyby wypadat
zanadto wysoko, albo zanadto nisko, mozemy w pierwszym
razie przez ogrzanie termometru wypedzi¢ troche rteci do
do zbiornika; w drugim wypadku mozemy przez mecha-
niczne ruchy wpusci¢ troche rteci ze zbiornika do rurki
wioskowatej. Ustawiliémy stupek rteci tak, ze koniec jego
siega stopnia 5,39 przy zamarzaniu wody. Punkt ten obli-
czamy z pieciu zgadzajacych sie z sobg oznaczen. Jezeli te-
raz oznaczymy punkt zamarzania moczu, to otrzymamy prze-
cietng liczbe np. 4,75, obnizenie zatem bedzie 0,64. Oczy-
wiscie , ze obnizenie bedzie to samo, cho¢bySmy termometr
ustawili na innym stopniu. Np. l6d tworzy sie przy 6,00
wedtug innego termometru; wtedy ten sam mocz marznie
przy 5,36, obnizenie 0,64. To nazywamy dowolng skalg albo
dowolnemi stopniami (willkurliche Skala). Sposéb odczyty-
wania jest bardzo tatwy. Napetniwszy probéwke 10 ctm. sz.
wody umieszczamy w niej termometr tak, zeby dolny zbior-
nik z rtecia zanurzat sie zupelnie. Wstawiamy obie probdw-
ki w mieszaninge lodu z solg i mieszamy wode ustawicznie.
Od czasu do czasu migszamy i ptyn oziebiajgcy. Termometr
opada powoli, potem przy wydzieleniu lodu podnosi sie ra-
ptownie w gore i staje na pewnym punkcie skali. To jest
punkt zamarzania wody, ktéry daje sie tatwo odczytaé, bo
rte¢ na nim stoi dtugo. Chwila podnoszenia sie rteci trwa
krotko, i nie zawsze mozna odczyta¢ doktadnie punkt odpo-
wiedni, punkt ten ma jednak podrzedne znaczenie. Zupeinie
podobnie odczytujemy punkt zamarzania moczu lub innego
ptynu. Bierzemy, jak poprzednio, 10 cm. moczu lub ptynu
i postepujemy wogole wedle wskazanych zasad.

Tyle co do technicznej strony badania.

Juz w roku 1788 wykryt Blagden zalezno$¢ ciepto-
ty zamarzania od zawartoSci soli w roztworze i okreslit te
zalezno$é, biorac w rachube odsetkowy skiad roztworu. Pra-
wie w sto lat potem, bo w r. 1861, podjat te samg sprawe
Riirdorfti zupeinie niezaleznie od pracy Blagdena, ktora
prawie nikomu nie byta znang, wyprowadzit te same prawa

ze swych doswiadczen. Jezeli M jest zawartoscig soli w roz-
czypie, t obnizeniem cieptoty, to ~ jest iloScig statg np. dla

chlorku potasowego (KCI).

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 Coppet zajgwszy sie tg spra-
wg wykazat, ze prawa, wykryte przez Blagdena i Rur-
dorffa stosujg sie do rozczyndébw przesyconych i wprowa-

dzit wazng zmiane w obliczaniu, bo po raz pierwszy zaczat
oblicza¢ obnizenie cieptoty w stosunku do zawartoSci cza-
steczkowej pltynow.

Wykazat w ten sposéb, ze obnizanie cieptoty krzepnie-
cia jest dlawszystkich soli mniej wiecej state. Zamiast
rozpuszcza¢ np. 1 gr. soli kuchennej, 1 gr. chlorku potaso-
wego, 1 gr. saletry potasowej, rozpuszczat Coppet 58.5 gr.
soli kuchennej [Na=23, Cl=35.5;23-f35.5=58.5], 74.5 gr.
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chlorku potasowego [K=39, Cl= 35.5; 39 + 35.5=74.5],
101.0 gr. saletry potasowej [K=39, N=14 03=
39+ 14+48= 101] to jest, brat z kazdej soli ilos¢ gramow,
odpowiadajacg ciezarowi czasteczkowemu, poréwnywat tzw.
normalne rozc/.yny albo czasteczkowe rozczyny. Skutkiem
tego byto wykrycie wiekszej i ogoélniejszej prawidtowosci
obnizania punktu zamarzania.

Wreszcie w r. 1782 rozpoczat Raoult prace nad obni-
zeniem punktu krzepniecia i zbadat przedmiot ten we wszyst-
kich kierunkach. Od czaséw Raoulta, albo raczej od chwili
kiedy teorya Van t’ Hoffa rzucita, jasne S$wiatto na wy-
kryte przez Raoulta cyfry, datuje sie poczatek kryosko
pii. Prace Raoulta przez kilka lat nie cieszyty sie nale-
zytem uznaniem, olbrzymiej ich doniostosci zrazu
niono, dopiero Ostwald, Beck mann (1888), Hol le-
niami i inni zwrocili na nie uwage, zbudowali doktadne
przyrzady i poczeli podejmowac¢ badania we wszelkich przy-
padkach.

W z6r,

nie oce-

podiug ktérego obliczy¢ sie daje zawartos$¢

soli, jezeli znane jest obnizenie cieptoty jest M = K — ;

t
gdzie K jest statg, oznaczajgcg obnizenie cieptoty, witasci-
we. wodzie, kwasowi octowemu, fenolowi itp. ptynom, ktorych

uzywamy, jako $rodkow rozpuszczajgcych. Dla wody stata
n2

ta =18'6 i oblicza sie z wzoru K=0.02 T jest bez-

wzgledng cieptotg krzepniecia t. j. 273; W jest cieptem uta-

jonem krzepniecia 79; 0.02 jest 0 2417 x 0.0819 (Liter atmo-

sphera pomnozona przez ci$nienie przy bezwzglednej cieptocie)
r 1033000 ard

bsTsr = 247 Zf'ﬁ =°-«8l9

Otéz wzor M= K pozwala obliczyé ciezar cza-

steczkowy M, jezeli jest znana ilo$¢ rozpuszczonych gra-
moéw m i obnizenie t, pozwala rownie dobrze obliczy¢ ilos¢
rozpuszczonych graméw wi, jezeli znany jest ciezar czgztecz-
kowy M i obnizenie t

Wz6r wysnuty ze spostrzezen daje sie wyprowadzié
teoretycznie i obliczenia wedtug niego zgadzajg sie ze spo-
strzezeniami.

Doniostos¢ odkry¢ B lagd ena, Coppeta, Riirdorf-
fa, Raoulta nabrata znaczenia w S$wietle teoryi Van t’
Hoffa, ktory wykazat zgodno$¢ wynikow kryoskopii z tem,
co wykazato badanie cisnienia osmotycznego zaleznie od za-
wartosci soli. Mniejsze lub wieksze obnizenie punktu wrzenia
odpowiadato mniejszemu lub wiekszemu cisnieniu osmotyczne-
mu i dla zrozumienia doniostosci badania kryoskopowego dla
fizyologii, musimy przedewszystkiem objasni¢ osmotyczne
ci$nienie i jego prawa.

Ab be Nollet wspomina poraz pierwszy w polowie
18-go stulecia o przechodzeniu wody przez pecherz. Od tej
pory pisali o tem liczni uczeni, ktoérzy niejako na nowo od-
kryli to samo zjawisko. Tych nowych odkry¢ byto duzo, bo
zapomniano o pracy No lle ta, zapomniano o pracy Par rot
1815 i dopiero od czaséw Fischera i Dutrocheta stala
sie osmoza niejako wiasnosScig nauki i stanowita przedmiot
badan Magnusa, Liebiga, Brtickego, Ludwiga,
Traubego i wielu innych. W ostatnich czasach prace
Pfeffera (,Osmotische Untersuchungen™ 1877) przyczynity
sie do ugruntowania praw tego zjawiska, a teorya Van t’
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Hoffa podniosta znaczenie ich do niespodziewanych wyzyn.
Osmotyczne ci$nienie spostrzegamy wtedy, jezeli dwa
ptyny o rozmaitem stezeniu przedzielone sg warstwg, ktorej
przekroczy¢ nie moga czasteczki soli, w ptynach zawarte.
W arstwa, dzielagca ptyny, moze mieé¢ rozmaite wiasnosci,
moze przepuszczaé cze$ciowo ten tubow sktadnik, rozpuszczony
w piynach. Cisnienie osmotyczne zmienia¢ si¢ bedzie oczy-
wiscie zaleznie od tych wilasnosci. Dla $cistego badania jego
praw musimy stworzy¢ przepone, nie przepuszczajgca Zza-
dnych czasteczek, précz wody. Wtedy rozczyn soli, oddzie-
lony takag przepong, okazywa¢ bedzie pewne cisnienie, ktore
daje sie mierzy¢ manometrem i doprowadza do wsigkania
pewnej ilosci wody. Wsigkanie trwa¢ bedzie dopdty, dopdki
ci$nienie stupa wody nie zréwna sie z ci$nieniem osmotycz-
nem, jakie wywierata s6l. Cisnienie osmotyczne jest zwykiem

»rozchodzeniem sie* czasteczek soli w wodzie. Jezeliby
przepony nie byto, czasteczki soli wedrowatyby po calej
przestrzeni w kierunku mniejszego stezenia, wedrowatyby

dopoty, dopoki caty ptyn nie nabratby jednolitego stezenia.
Podobnie rozchodzi sie gaz w powietrzu dopéty, dopoki ota-
czajace go powietrze nie bedzie jednolicie z nim zmieszane.
Podobnie rozchodzi sie ciepto promieniujgce. Wszystkie te
zjawiska naleza do tego samego szeregu, sa przejawem ruchu
postepowego. Ruch ten wzmaga sie oczywiscie w cieple,
stabnie przy obnizeniu cieptoty, a ustaje przy teoretycznem
czyli bezwzglednem zerze t. j. w cieptocie —273°. Jezeli
tedy ruchowi temu stawiamy opdr, to oczywiscie ruch prze-
mieni sie w cisnienie, ciepto, albo inng forme energii, opér
stawiany musi odczuwac na sobie wysitki tak zwanych cza-
steczek, ktére zmusza zawarta w nich energia do ruchu po-
stepowego. Wyobraznia uczonych przyjeta pojecie czasteczek
w gazach, cho¢ oczywiscie nikt czgsteczek takich nie ogla-
dat i snujac dalej to przypuszczenie przyjmuje zawartos$¢
czasteczek w roztworach. Czem jest powietrze dla gazdw,
tem woda dla soli. Czem jest opor ttoka dla gazéw, tem
op6r przepony dla soli, bo ani ttoka, ani przepony gazy
i sole nie przejdg. Gazy przesuwajg tedy ttok, a czasteczki
.przesuwajg przepone“ dopoty, dopdki energia ich nie wy-
rébwna energii, zawartej z drugiej strony przepony. Wyrazenia
».przesuwanie przepony“ uzyliSmy, jako przenosni, bo wta-
Sciwie przepona pozostaje na miejscu, tylko woda przenika
ja dopoty, dopoki nie wyréwna osmotycznego ci$nienia.

Po tem poroéwnaniu z gazami, ktore przeprowadziliSmy
powyzej, z tatwoscig pojmiemy, ze cieptota, ktéra dziata przy-
spieszajgco na ruchy czasteczek, musi podnosi¢ cisnienie osmo-
tyczne,ze ilo$¢ ruchéw czasteczek wptywa wprost na wielko$¢
cisnienia, ze zatem rozciefnczenie lub stezenie odpowiada ge-
stosci gazow, tj. odpowiada ilosci czasteczek gazéw w pewnej
objetosci. Stowem musimy przyjaé, ze ciata w roztworze za-
chowujg sie, jak gdyby byty gazami, ze cukier w formie ga-
zowej cisngtby tak na tlok, jak cisnie w formie rozczynu na
przepone. Cisnienie osmotyczne jest tedy wielkiem Zrédtem ener-
gii, ktéra przenosi wode z pltynéw rozcieiczonych do ptynow
stezonych, ktdéra przenosi wode z komdérek do ptynow iz pty-
néw ku komoérkom; jest to jeden z powodéw ruchu wody
w kazdym wustroju.

Przekonano sie dzieki niezliczonym doswiadczeniom, ze
ci$nienie osmotyczne nie zalezne jest od sktadu chemicznego
ptynu. 3.43°/0 rozczyn cukru wywiera takie samo ci$nienie
jak 0.60°/0 rozczyn mocznika i t. p. Wszystkie rozczyny,
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zawierajgce w litrze wody tyle graméw ciata chemicznego,
ile wazy jego czasteczka, t. j. ile razy ciezsza jest od cza-
steczki wodoru, wywierajg jednakie ci$nienie. Przekonano sie
dalej, ze wszystkie sole, kwasy i zasady, stowem wszystkie
ciata, ktére przeprowadzajg elektryczno$¢ ijednoczesnie roz-
ktadajg sie przez prad, ze wszystkie te ciala cisng prawie
dwa razy silnej, niz nieelektrolity. Im wiecej rozcienczony
ptyn, tem wiecej zbliza sie cisnienie osmotyczne do wiel-
kosci dwa razy wiekszej, niz cisnienie — nieelektrolitow.

Przyjeto zatem, ze elektrolity isole, kwasy, zasady) roz-
padajg sie w rozczynie na skladowe swe czesci, na jony
('gv == chodzacy) i ze kazdy jon cisnie jako odrebna cza-
steczka.

Badanie cisnienia osmotycznego jest utrudnione, bo
wymaga czutego manometru i doktadnie przygotowanych
naczyn. Starano sie tedy wynalez¢ inne sposoby n. p. fizy-
ologiczny, ktéry polega na zjawisku plasmoliny, wykrytem
przez Pringsheima 1854. Zjawisko plasmolizy, czyli od-
rywania sie pierwoszczy od $cianek komorki, polega na ci-
$nieniu osmotycznem, jakie wywiera rozczyn soli na pierwo-
szi ze. Pierwoszcza tracgc wode, ktora przechodzi do rozczynu
soli, kurczy sic i wskutek tego od $cianek sie odsuwa. Pier-
woszcza W rozczynie wiecej rozcienczonym, niz jej sok, roz-
szerza sie i rozrywa S$cianki. Jest to znowu wplyw cisnienia
osmotycznego. Wreszcie w rozczynach, ktére nie przewyz-
szajg swem stezeniem — stezenia pierwoszczy, w rozczynach
izoosmotycznych, pierwoszcza zachowuje swg posta¢ bez
zmiany. Otdéz nie trudno byto wykaza¢, ze wszystkie
molekularne rozczyny byly izoosmotyczne, ze w rozczynie 1s
normalnym cukru utrzymujg sie n. p. czerwone ciatka krwi
tak samo, jak w Yi normalnym rozczynie mocznika, acetonu
i t. p. Przekonano sie dalej, ze elektrolity cisng dwa razy
silniej t. j. ze /10 normalny rozczyn soli kuchennej, tak
zwany fizyologiczny rozczyn soli, odpowiada 25 normalnemu
rozczynowi cukru etc. (c. d. n)

izo-

I11. Z Zaktadu fizyologicznego Prof. Dra Becka we Lwowie.

Doswiadczenia nad wydzielaniem cieczy wodnej
(humor agueus).
Podat
Dr. Adam Szulistawski.

(Dokonczenie).

V. Wptyw Srodkow, podnoszgcych cis$ni
krwi. Jednym z gtéwnych, chociaz nie jedynym, bodz-
cem wydzielania cieczy wodnej jest r6znica ci$nienia krwi i ci-
$nienia $rodocznego. tatwo zrozumiemy, ze r6znicata w dwo-
jaki sposob moze uledz zmianie. Jak z jednej strony moga
i muszg na nig wpitywaé wszelkie zmiany w ci$nieniu $réd-
ocznem, coSmy w |. ustepie rozpatrywali, tak z drugiej strony
ten sam skutek muszag wywotywa¢ wahania w ci$nieniu krwi.
WywotywaliSmy je badz to draznieniem niektérych nerwow,
badz tez wprowadzeniem odpowiednich substaneyi do krwi.

Z doswiadczenia wiemy, ze draznienie dosrodko-
wego konca n kulszowego pocigga za sobg zazwyczaj,
choé¢ nie zawsze, podwyzszenie cisnienia krwi. Kilkakrotnie
tez ze zmiennym skutkiem stosowaliSmy je, co w tablicach
jest uwidoczniono. Przytoczymy tu tylko jeden przypadek.
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(Doswiadczenie XIV. 1 71). Draznienie n. kulszowego, przy
odlegtosci cewek 18, nie podwyzsza ani ci$nienia krwi, ani
wydzielania cieczy wodnej (71 a.) Stosujemy prad silniejszy
(odlegtos¢ cewek 11, potem 10. (71. b. c.)) i otrzymujemy
podwyzszenie cisnienia krwi i znaczne zwiekszenie wydzie-
lania. Podobny skutek miewali$my i w innych doswiadcze-
niach. Mozemy wiec $miato powiedzie¢: Draznienie nerwu
kulszowego sprowadza tylko woéwczas podwyzszenie wydzie-
lania cieczy wodnej, jezeli wywotalo podwyzszenie ci$nienia
krwi. W przeciwnym razie pozostaje bez wpltywu na wy-
dzielanie.

Jednym z najpewniej dziatajagcych sposobéw na pod-
wyzszenie ci$nienia krwi w tetnicach u zwierzat kuraryzo-
wanych, jest wstrzymanie sztucznego oddechania,
czyli duszenie. UzywaliSmy tego sposobu zawyczaj pod ko-
niec doswiadczenia, a wiec woéwczas, gdy sily zwierzecia juz
znacznie podupadty, a wydzielanie z natury rzeczy musiato
sie zmniejszy¢. OtrzymywaliSmy jednak prawie stale znaczne
przyspieszenie wydzielania cieczy wodnej — naturalnie jako
wyraz podwyzszonego ci$nienia krwi. Z poczatkiem duszenia
kroplo dos$¢ szybko po sobie wyptywajg, w ciggu kilku mi-
nut zazwyczaj wydzielanie ustaje, a rbwnocze$nie z ustaniem
ruchéw serca, cofa sie ptyn w rurce, a Zrenica sie rozszerza.
Tak, ze patrzac na rurke mozemy z calg pewnoscig i do-
ktadnoscig oznaczy¢ chwile skonu.

Z przetworéw, wprowadzanych do zyt, oméwimy najpierw
wynik wstrzykniecia wyciggu z nadnercza. (DoSwiad-
czenie XII). W 14" wzgl. 17" po wstrzyknieciu 5 gr. 1°/0
rozczynu, wystepuje réwnocze$nie z ogromnem podwyzsze-
niem ci$nienia krwi znaczne przyspieszenie wydzielania cieczy
wodnej i trwa przez 1'40". Zrenice gwaltownie sie rozszerzaja,
a naczynia teczéwki ulegajg tak gwaltownemu napieciu, ze
pekajg jedno po drugiem i krew obficie wystepuje na po-
wierzchnie teczéwki. Przy powtdrnem zastrzyknieciu 6 gr.
1% rozczynu (L 62) otrzymujemy ten sam wynik, réwniez
po trzeciem (L 64). A wiec: podwyzszenie wydzielania, roz-
szerzenie zrenicy, krwotok z teczéwki. W tem dosSwiadczeniu
uzywaliSmy wyciggu z nadnercza psa. W nastepnych dwu
(XTI, 1L 68 i XIV. 1 73) uzywaliSmy natomiast wyciggu
z nadnercza cztowieka, lecz bez zadnego wyniku dodatniego,
a nawet w doswiadczeniu XIIl. (L 68) otrzymaliSmy obnizenie
ci$nienia krwi i zmniejszenie wydzielania. Wielce prawdopo-
dobnem wydaje sie przypuszczenie, ze uzyte nadnercze ludzkie
musiato by¢ chorobowo zmienione i skutkiem tego stracito
znamienne swoje wiasciwosci. Ale i ten ujemny wynik nie

enjest bez znaczenia dla naszych celéw. Swiadczy on bowiem

wymownie o0 zalezno$ci wydzielania cieczy wodnej od wyso-
kosci cisnienia krwi.
Niezmiernie wybitnem i

pewnem jest takze dziatanie

nikotyny. Wiadomo, zZe jest ona jednym z najdzielniej-
szych  $rodkéw, pobudzajagcych os$rodek naczyniorueho-
wy i ze na tej drodze podwyzsza ogo6lne cisnienie krwi

(B. Surminski). Z drugiej strony zdaje
najmniejszej watpliwosci, a $wiadczg rdwniez o tem dos$wiad-
czenia Hippla i Grruenhagena (L e.), ze posiada ona
zdolno$¢ takze miejscowego dziatania w pewnych ograniczo-
nych okregach naczyniowych. Autorowie ci podnidstszy ucisk
§rédoczny przez podwigzanie tetnicy gtéwnej do 106‘5m/m
stupa rteci — zakrapiali krople nikotyny do worka spojow-
kowego i sprowadzali tem dodatkowe podwyzszenie ci$nienia

sie nie ulegac
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§rodocznego do 127'5m'm shtupa rteci. Posiadajgc tak dzielny
i niezawodny $rodek podwyzszenia ci$nienia zardwno w na-
czyniach $rodgatkowyeh, jak i ogolnego cisnienia krwi, uzy-
lismy go w naszych celach. Wkroplenie do worka spojow-
kowego sprowadzato zawsze wybitne podwyzszenie wydzie-
lania i to nawet w takich przypadkach, gdzie poprzednimi
zabiegami znacznie obnizono cisnienie krwi, lub gdzie zwierze
dtugotrwajgcem doswiadczeniem bylo bardzo wycienczone,
a wydzielanie wugole bardzo leniwo sie odbywato, lub nawet
zdawato sie wygasac. W innych przypadkach znowu, gdzie juz
istniato przyspieszenie, wywotane innym zabiegiem n. p. wstrzy-
maniem oddechania (X1 1 58 i 59), lub wstrzyknieciem wy-
ciggu z nadnercza (D. XII. 1 64 i 65), a wiec S$rodkami,
podnoszacymi cisnienie krwi, wkroplenie nikotyny zwiekszato
jeszcze poprzednie przyspieszenie. Przy wielokrotnem jednak
zastosowaniu nikotyny wystepowato, podobnie jak to bywa
przy wszystkich innych zabiegach, (o czem juz wyzej wspo-
mnieliSmy), ostabienie skutku. W doswiadczeniu X1II1. (1 69),
pierwsze zakropienie powoduje przyspieszenie, trwajace przez
3’40", przyezem 1 kr. przypada na 27"; po drugiem przy-
spieszenie trwa tylko 2'23 ", a krople spadajg co 29” — trze-
cie za$ zakropienie pozostaje juz bez wplywu. Natomiast
duszenie sprowadzito w tym przypadku jeszcze niewielkie
przyspieszenie, przy ogdlnem podniesieniu ci$nienia krwi.
Dziatanie nikotyny, wstrzyknietej do krwi, jest piorunujace.
W 8' ruchy serca stajg sie tak gwaltowne, ze zdajg sie roz-

sadza¢ klatke piersiowa, a cisnienie tak olbrzymio i nagle
podskoczyto, ze zanim opatrzyliSmy sie, juz krew trysneta
z manometru. Zaci$nieto tetnice. A doda¢ musze, zeSmy
wprzéd obydwa nerwy bledne odstonili i przecieli. Wsrod

tego wydzielanie cieczy wodnej znacznie przyspieszone. Po
10' ruchy serca staja sie coraz spokojniejsze, a cis$nienie zwol-
na opada.

Nadmieni¢ tu musze, ze wszystkie te $rodki, ktére pod-
noszac cisnienie krwi sprowadzajg zwiekszenie wydzielania
cieczy wodnej, wywotujg takze czasowe rozszerzenie zrenicy,
ktéore lak dtugo tylko sie utr/.ymuje, jak dtugo trwa pod-
wyzszenie ci$nienia i z niem razem sie cofa. J dc dalece ucisk
srédoczny jest zaleznym od cisnienia krwi, Swiadczy o tern
okoliczno$¢, ze wszelkie, chociazby drobne w niem zmiany,
odczyta¢ mozemy na ruchach ptynu, wypetniajgcego rurki ($).
Podczas wdechu stwierdzi¢ mozna wyrazne cofanie sige zwi-
sajagcej kropli, a wypuklenie sie jej podczas wydechu. Nadto
w razie podwyzszenia sie ci$nienia krwi, spostrzegamy obok
ruchéw oddechowych, takze inne, wspdiczesne z tetnem.

Samo przez sie nasuwa sie tu pytanie, jakiem bytoby
dziatanie powyzszych S$rodkéw przy nienaruszonej gatce, t. j.
gdy nadmiar wytwarzajgcej sie cieczy wodnej nie ma swo-
bodnego odptywu. Na podstawie bardzo prostego rozumo-
wania mozemy wyrobi¢ sobie o tem pewne wyobrazenie.
W pierwszej zaraz chwili podniesienia cisnienia krwi nastagpic
musi zwiekszenie wydzielania. Z kazdg atoli przybywajaca
czasteczka podwyzsza sie ucisk Srodoczny, ktéry, jak z je-
dnej strony wplywa tamujgco na wydzielanie, tak z drugiej
strony przyspiesza wessanie t. j. wydalanie cieczy wodnej
z przedniej komorki. W takiem urzadzeniu posiada oko samo
przez sie mechanizm, umozliwiajacy mu utrzymanie réwno-
wagi miedzy przychodem a rozchodem, dozwalajagcy wiec
w warunkach fizyologicznych na drobne tylko wahania ucisku
§rédocznego. Wszystko to oczywiscie tylko wtedy, jesli przy-
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puscimy zupetng sprawno$é drég odptywowych, — w przeciw-
nym bowiem razie musi nastgpi¢ trwale podwyzszenie ucisku
§r6docznego ze wszystkimi towarzyszacymi mu objawami.

V. Wptyw $Srodkow limfopednyeh
goga). 7i pierwszej gromady nalezacych tu $rodkéw wstrzy-
kiwalismy tylko wyciagg z jelit psa (D. XI 1 53. 54,
56. 57). Pierwsza dawka wywotata znaczne przyspieszenie,
druga mniejsze i krocej trwajgce przyspieszenie. Atropina,
wkroplona teraz do worka spojowkowego, sprowadzita opé-
Znienie, lecz nie zatamowanie wydzielania. Ws$réd tego ci-
$nienie krwi znacznie sie obnizyto. Dalsze dwie dawki wy-
ciggu jelit (po 5 sz. cm. 10°/0 rozczynu) sprowadzajg ogro-
mny spadek ci$nienia krwi. Ruchow serca wcale wyczu¢ nie
mozna. Tetno na tetnicy udowej ledwie wyczuwalne, bardzo
przyspieszone (okoto 300 na minutg). Zupeine zatamowanie
wydzielania, trwajace okoto 15°. Dopiero wstrzymanie odde-
chania (chociaz niezupeine, bo $lad samoistnych ruchéw od-
dechowych, mimo kurary, widoczny), sprowadza podwyzszenie
ci$nienia krwi i przywraca wydzielanie, ktore silnie sie
wzmaga po zakropieniu jednej kropli nikotyn}' do worka spo-
jowkowego.

Na podstawie powyzszego doswiadczenia stwierdzi¢ mo-
zna, po pierwsze, ze wycigg jelit psa obniza cisnienie krwi,
powtére, ze przyspiesza wydzielanie cieczy wodnej tylko
w pierwszych dawkach, t. j. gdy obnizenie ci$nienia krwi
nie dosiegto bardzo znacznego stopnia, w przeciwnym bo-
wiem razie wraz z upadkiem cisnienia wystepuje zupetne
zatamowanie wydzielania.

Z przetworéw, nalezacych do drugiej gromady, otrzy-
mywaliSmy po wstrzyknieciu rozczynu cukru gronowego
(D. VII. 34. i 40: D. VIIIl. 46) nawet w mniejszej ilosci,
niz Heidenhein zaleca, bo okoto 1,5 gr., zamiast 3,4—
5 gr. na klgr. wagi zwierzecia, stale znaczne bardzo przy-
spieszenie wydzielania cieczy wodnej.

Nieco odiniennem, a zwiaszcza niestatem, byto dzia-
tanie rozczynow soli kuchennej. W dosSwiadczeniu VIII
1 46. otrzymaliSmy po soli kuchennej wyrazne przyspieszenie
wydzielania, nie oznaczono jednak wsrdd tego ci$nienia krwi.
Natomiast innym razem (D. XIIl. 1 67) wystgpito nawet
stabe zmniejszenie wydzielania przy réwnoczesnem obnizeniu
cis$nienia krwi i znacznem bardzo ostabieniu akcyi serca.
Przytem wyraznie podnie$¢ musze, ze zmniejszenie to wy-

dzielania w poréwnaniu ze znacznem obnizeniem ci$nienia
krwi wydawato sie niestosunkowo matem. (Prawidlowe wy-
dzielanie 1 kr. co 63”; po soli kuchennej 1 kr. co 727).

Zupeinie inaczej znowu utozyty sie stosunki w doswiadczeniu
XIV. 1 76. Przed wstrzyknieciem spadajg krople w rownych
odstepach czasu, co 120” jedna. Natychmiast po wprowa-
dzeniu rozczynu soli podnosi sie cisnienie krwi, a réwno-
cze$nie wydzielanie niemal w czwdrnaséb sie wzmaga (1 kr.
co 36”) tak, ze odnosi sie jednak to wrazenie, jakoby przy-
spieszenie wydzielania byto znaczniejsze, nizby to odpowia-
dato wysokos$ci cisnienia krwi.

W jednem doswiadczeniu (XI1V. 1 72) wstrzykneliSmy
do zyty 40 gr. 12°/0 rozczynu mocznika i otrzymalismy
obok obnizenia ci$nienia krwi, niezbyt znaczne, ale
zawsze wyrazne przyspieszenie wydzielania cieczy
wodnej w pordwnaniu z wydzieluniem normalnem. Samo-
istnie wyptywata 1 kr. co 67”, podczas gdy obecnie 1 kr.
co 60”. Przyezem podnie$s¢ nalezy, ze ci$nienie krwi opadto

(Lymph



372 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 24.

zaraz przy rozpoczeciu wstrzykiwania i utrzymywato sie stale
na tej samej wysokosci, a pierwsze krople spadaty co
46”—47", tak, ze przyspieszenie byto niewatpliwe i wyrazne.

Stwierdzenie tego szczeg6tu posiada dla naszych celéw
pierwszorzedng warto$¢, dowodzi bowiem, ze S$rodkom tym
wogole, a w szczeg6lnosci mocznikowi (podobnie jak wycia-
gowi jelit psa) musimy przyzna¢ pewne swoiste wta-
snos$ci, wplywajgce dodatnio na wydzielanie cieczy wodnej
niezaleznie od cisnienia krwi. Takze wpltyw soli kuchennej
posrednio zdawatby sie na to wskazywa¢. Bo chociaz do-
Swiadczenia te z solg kuchenng wecale niedwuznacznie wy-
kazaty, jak pierwszorzedne znaczenie ma dla wydzielania
cieczy wodnej ci$nienie krwi, to jednak zauwazyliSmy i takie
odnosiliSmy wrazenie, jakoby opdznienie wydzielania byto
mniejsze, nizby to odpowiadato spadkowi ci$nienia, natomiast
przyspieszenie wydzielania znaczniejsze, nizby sie nalezato
spodziewaé¢ po niewielkiem podwyzszeniu ci$nienia.

Do czynnikdw, wyptywajagcych na wydzielanie limiy,
mozemy na podstawie doswiadczen Kowalskiegol za-
liczy¢ takze podniety termiczne. Che¢ zbadania ich
wplywu na wydzielanie cieczy wodnej data poczatek niniej-
szej pracy, ktéra w'sr6d roboty rozwineta sie, zmienita kie-
runek od pierwotnego zatozenia i objeta inne zagadnienia
i pytania. Strumien cieptej wody o 45%-50°C. (D. JV. 1
12. 14), tagodnie puszczony na rogowke, sprowadza-obni-
zenie wydzielania cieczy wodnej, przeciwnie zimna woda
|(5°C) 1 13], sprowadza przyspieszenie. Niepodobna tutaj nie
zauwazy¢ podobienstwa w dziataniu cieptych oktadow i atro-
piny i nie podnie$¢, ze obydwa te $rodki, zastosowane w prze-
biegu zapalenia teczéwki i ciatka rzeskowego, wpiywaja ko-
jaco i zbawiennie, podczas gdy S$rodki, Sciggajace Zrenice,
i zimne oklady wprost przeciwny wywotujg skutek. Wido-
czna wiec, ze gdy wsrod stanu zapalnego tre$¢ przedniej
komorki obok cieczy wodnej stanowi nadto wypocina za-
palna, $rodki, ograniczajgce wydzielanie cieczy wodnej, obni-
zaja napiecie i przez to wptywajg kojaco.

Sadze, ze na podstawie powyzszych doswiadczen mo-
zemy stwierdzi¢, iz $rodki limfopedne dziataja tak samo
i rownorzednie na wydzielanie cieczy wodnej, jak i limfy,
t. j. ze przyspieszajg wydzielanie.

Natomiast, jak tego dowodzag dos$wiadczenia, wykonane
w ostatnich czasach w pracowni prof. Beckal, wplyw
srodkow limfopednyck i wyciggu nadnercza na czynno$¢ §li-
nianek (przyusznej i podszczekowej) odmiennie sie przed-
stawia. Cukier gronowy i wycigg nadnercza nie wywierajg
zadnego wptywu na wydzielanie S$liny, pepton za$ za pier-
wszem wstrzyknieciem wywotat przyspieszenie wydzielania,
za drugiem pozostat bez wpiywu.

Rozpatrzmy, o ile okolicznosci te
czyni¢ do wyjasnienia
wodnej ?

Ciecze t. zw. surowicze, ktére od osocz i. wzglednie su-
rowicy krwi roznig sie w sktadzie swym chemicznym tylko
pod wzgledem ilosciowym, uwaza fizyologia®) wprost za limfe,
ze wzgledu na to szczeg6lnie, ze wszystkie one zawierajg

mogtyby
zagadnienia co do

sie przy-
istoty cieczy

* 0 wptywie podniet termicznych na krazenie limfy i o ner-
wach naczynioruchowych limfatycznych. (Z pracowni fizyol. Prof. Dr.
Becka). Przeglad lekarski 1899.

2 Wiadomos$¢ o tych, dotychczas nieogtoszonycb jeszcze doswiadednej wotéw: mocznik,

czeniach zawdzieczam uprzejmosci Prof. Becka.

ciatka limfatyczne i pozostajg w potgczeniu z naczyniami
limfatycznemi. Podaje tabelke poréwnawczg (wediug K. B.
Hoffmanna) z podrecznika Hermanna:

Wody Sci Istot Istot Istot

Na 1000 czesci sg?%\/ch biak. rtorinotwer. wyclijg. SOl
Osocze krwi 9084 916 711 9-2 48 7-4
Surowica krwi 9132 86 7 72-5 — 6-4 7-8
Ptyn osierdziowy 948 1 519 38-8 0-7 47 7-5
Ciecz wodna2) 9869 13-1 12 4-2 75
Ligunr cerebr.-spin. 988 2 11-8 ? ? 9-6

Widzimy wiec, ze w samym skladzie chemicznym,
ktéry badz co badz jest najznamienniejszym dla ocenienia
istoty danego ptynu, nie znaehodzimy roéznic jakoSciowych,
lecz tylko iloSciowe, ktére nie wykluczaja bynajmniej bli-
skiego pokrewienstwa cieczy wodnej i limfy. A i to ilosciowe
réznice, polegajace w pierwszym rzedzie na braku istot wio-
knikotwérczych, wyrdwnujg sie, skoro wydzielanie cieczy
wodnej odbywa sie w podobnych warunkach, jak wydziela-
nie limfy, t. j. skoro zmniejszymy znacznie, lub zniesiemy
cisnienie sréfloczne. Woéwczas bowiem, jak to wykazaty li-
czne doswiadczenia (Hippel, Grruenhagen, Jesner,
Greef i w. i) zwieksza sie znacznie ilo$¢ biatka, jak i istot
widéknikowych cieczy wodnej, tak, ze nowo wytworzona ciecz
szybko i obficie krzepnie. Musze tu podnie$¢, ze w naszych
doswiadczeniach bardzo rzadko, wyjatkowo tylko, spotyka-
lismy skrzepy w rurkach, co przypisa¢ nah zy tej okoliczno-
Sci, ze wyjatkowo sie tylko zdarzato, aby$Smy co$ cieczy wo-
dnej przy wkiuwaniti igietek uronili, a poyrtére. ze wydzie-
lanie odbywato sie zawsze pod pewnem ci$nieniem, rnniej-
szem wprawdzie od prawidtowego, ale zawsze w warunkach,
bardzo zblizonych do fizyologicznyeh, Zze przeto warunkéw,
potrzebnych do wydzielania cieczy wodnej, obfitujacej
w istoty wldéknikotworcze, nie byto.

Zauwazy¢ nadto nalezy, ze jak zjednej strony budowa
ciatka rzeskowego, a wiec tego narzadu wydzieiniczego, sta-
nowczo nie posiada koniecznych anatomicznych warunkow
budowy gruczotowej, tak z drugiej strony wytwoér jego t. j.
ciecz wodna nie ma znamion swoistej wydzieliny gruczoto-
wej. Kazdy gruczot bowiem stosownie do danych mu wia-
Sciwosci przetwarza i przerabia, czy to zapomocg ulatwienia
dyfuzyi pewnym skfadnikom krwi, czy to zapomocg ztozo-
nych spraw chemicznych, w ten sposéb materyat, przez krew
mu doprowadzany, ze w swoistej wydzielinie gruczotowej
znaehodzimy niektore istoty w wiekszej ilo$ i, niz. we krwi,
lub nawet takie, do ktérych krew wprawdzie dostarczyta
materyatu, ale ich sama w tym skladzie nie zawiera. To
tez jest znamieniem wydzieliny gruczotowej, a w cieczy wo-
dnej daremnieby$Smy czego$ podobnego szukali, bo skiad

s) Dla uzupetnienia obrazu dodaé musze, ze Deulsch mann
w cieczy wodnej cztowieka, dotknietego moczéwka cukrowg, wykazat
cukier. Natomiast Chabbas wykryt cukier w cieczy wodnej u pséwf
kotow i krélikéw; Jesner (1 c) za$ nadto w oczach $winskich, ba-
ranich i wolich, przyczem zrobit to ciekawe spostrzezenie, ze po $mierci
znika cukier z cieczy wodnej, pozostawianej w przedniej komérce, na-
tomiast nigdy nie znika z cieczy wodnej, wypuszczonej za zycia i prze-
chowanej w naczyniu. Pautz wykazal w ciatku szklanem i cieczy
cukier gronowy i kwas paramlekowy (Zeit-

tchrift f. Biologie XIIl. S. 212—243).



17 Czerwca 1900.

jej chemiczny tylko pod wzgledem ilosciowym r6zni sie od
surowicy krwi i limfy.

Natomiast w wynikach doswiadczen Nicatiego nie
mozemy sie dopatrze¢, jak to stusznie Leber podnosi, za
dnego istotnego dowodu na poparcie jego twierdzenia, ja-
koby ciatko rzeskowe byto gruczotem, a ciecz wodna wy-
dzieling gruczotowa, zalezng bezposrednio od wpltywu ner-
wow. GdybySmy bowiem zapomnieli nawet o stronach uje-
mnych sposobu badania, ktérym Nicati sie postugiwat,
(co powyzej omdwiliSmy) i wyrobili sobie zupeitne zaufanie
do wynikéw, otrzymanych zapomoca owego sposobu, to i tak
nie moglibySmy sie zgodzi¢ na wnioski, ktére Nicati wy-
prowadza i uwaza za jedynie usprawiedliwione i pewne.

Jezeli n. p. po przecigciu nerwu tréjdzielnego, prze-
cieciu jednej potowy rdzenia przedtuzonego, lub wycieciu
jednej potkuli mézgowej otrzymywat Nicati przyspieszenie
wydzielania, to wnosit z tego, ze w nerwie trojdzielnym i to
w wewnetrznej jego czeSci przebiegajg wiokna, hamujace
wydzielanie cieczy wodnej. A wiec brak ich musi wywoty-
wac przyspieszenie. Tymczasem daleko tatwiej i swobodniej,
a zwtlaszcza bez uciekania sie do jakich$ przypuszczalnych
nerwéw tamujacych da sie wyttdmaczy¢ to przyspieszenie
poraznem rozszerzeniem naczyh $rodgatkowych, zmianami
w krazeniu i ci$nieniu krwi, ktére po takim zabiegu sg ko-
nieczne i tatwo zrozumiate. — Jezeli przeciwnie przeciecie
nerwow rzeskowych sprowadza zupetne zatamowanie wydzie-
lania, to nic usprawiedliwia to jeszcze przypuszczenia, ze sa
one nerwami wydzielniczymi. Jak bowiem z jednej strony
nie da sie prawie pomysle¢, aby wykonanie tej operacyi
byto mozliwe bez réwnoczesnego przeciecia, lub przynajmniej
ciezkiego obrazenia naczyn rzeskowych, tak z drugiej strony,
gdyby sie to nawet udato, nieréwnie prosciej datoby sie wy-
ttbmaczy¢ opdznienie wzgl. zatamowanie wydzielania znowu

zmianami w krazeniu i obnizeniem ci$nienia w naczyniach
$rodgatkowych.
Jedng atoli okoliczno$¢ (na ktérg Nicati sam wcale

nie zwrocit uwagi) moznaby przytoczy¢é, a ktéra mogtaby
da¢ nieco do myslenia i usprawiedliwiata poniekgd mniema-
nie, ze mysl pochodzenia gruczotowego cieczy wodnej nic ze
wszystkiem jest pozbawiona pewnych pozoréow stusznosci.
Jest to zachowanie sie wydzielania cieczy wodnej pod wpty-
wem atropiny i pilokarpiny, podobne, a przynajmniej zbli-
zone do zachowania sie wydzielin innych gruczotéw pod
wpltywem tych S$rodkéw'. W wyttdmaczeniu tego zjawiska
trzebaby znowu uciec sie do zmian krazenia i cisnienia w na-
czyniach $rédgatkowych, a zwiaszcza zwazy¢ szczeg6lne wa-
runki miejscowe, wsréd ktorych sie ono odbywa, tak od-
mienne od stosunkéw we wszelkich innych narzgdach. Oprécz
tego jest rzeczg nader znamienng, ze nawet nie wszyst-
kie gruczoly wmbec tych $rodkow jednakowo sie zachowu-
ja. DosSwiadczenia Simona * n. p. wykazaly, ze atropina
i pilokarpina dla soku zotgdkowego nie sg wcale an-
tagonistami, lecz ze dziatajg réwnorzednie t. j. zmniejszajg
i opdzniajg wydzielanie soku zotgdkowego. Jezeli nadto przy-
pomnimy sobie, ze atropina tamuje zupeinie wydzielanie cie-
czy wodnej tylko po pilokarpinie, lecz zupetnie nie znosi
nawet przyspieszenia, juz nie moéwigc o wydzielaniu, wywo-

) Ueber den Einfluss des ktinstlichen Schwitzens aut die Ma-
gensaftseeretion. Zeitachrift f. Min. Med. XXXVIII. S. 140.
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tanego innymi S$rodkami, a przytein zauwazymy, ze dzia-
tanie jej tamujace w oku po wykonaniu irydektomii jest
5—6 razy silniejsze, niz w oku bez irydektomii (u tego
samego zwierzecia), przyjdziemy do przekonania, Zze bytoby
co najmniej nieostroznie, chcie¢ na podstawie tego jedynego
podobienstwa w zachowaniu sie wydzielin gruczotowych i cie-
czy wodnej, wysnuwac zbyt daleko idgace wnioski i zrownaé
je miedzy sobg. A to tembardziej, ze wszelkie inne objawy,
jak to wyzej przedstawiliSmy, przeczg temu, najwymowniej
za$ zachowanie sie wydzielania cieczy wodnej pod wptywem
Srodkow limfopednyeh, ktére, zwiaszcza wobec odmiennego
oddziatywania S$linianek na te $rodki, ji.z samo orzez sie
stanowitoby niemal $cisty dowdd bardzo bliskiego pokre-
wienstwa miedzy litnfa i cieczg wodna.

W koncu niechaj mi wolno bedzie zlozy¢ szczere po-
dziekowanie Prof. Drowi Beckowi za pomoc w pracy
i cenne wskazowki, asystentom za$ zaktadu fizyologicznego,
kolegom Drowi Feuersteinowi i Hotobutow i za ofiarng
i wydatng pomoc przy doswiadczeniach. —

iv. Wyciaggi.

Deckar d. Rozszerzanie szyi balonami w praktyce.
(Miinch. med. Woch. Nr. 17 i 18, 1900). Autor zachwala uzycie
balonéw do rozszerzania szyi w praktyce prywatnej, opierajgc sie
na dos$wiadczeniu szescioletniem w poliklinice wroctawskiej. W tym
czasie rozszerzania balonem uzyto 42 razy, a tylko w 8 przypad-
kach z powodéw technicznych nie osiggneto pozadanego skutku. Jako
gtowng zalete tego sposobu leczenia podnosi autor to, ze lekarz
moze unikngé zupeinie obrotéw trudnych przy ujsciu mato rozwar-
tem , co znowu najwiekszg odgrywa role w postepowaniu przy to-
zysku przodujagcem. Smiertelnoéé dzieci przy tozysku przodujacem,
leczonom rozszerzaniem balonami, wynosita tylko 30"A» zwykle prze-
kracza 50%. W przypadkach tozyska przodujacego nalezy balon
wprowadzi¢ do wnetrza jaja przez przebicie bton, a nawet samego
tozyska, gdy ono lezy S$rodkowo (centralnie), zaktadanie bowiem
balonu miedzy tozysko, a $ciany szyi, moze niedoktadnie tamowac
krwotok. Dla matki uzycie balonéw w przypadkach tozyska przo-
dujagcego byto bardzo dobre, gdyz zawsze wstrzymywato pewnie
krwotok i szybko wywotywato dobre bdle porodowe. Précz przy-
padkéw tozyska przodujgcego uzywat autor balonéw do rozszerza-
nia ujscia przy potozeniach poprzecznych po peknieciu pecherza
przy ujsciu mato rozwartem, przy przedwczesnym odptywie wéd
ptodowych dla wzniecenia béléw porodowych, dla wzniecenia przed-
wczesnego porodu i poronienia, wreszcie raz uzyt tego sposobu
z bardzo dobrym skutkiem przy przewlekiem odklejaniu si¢ tozy-
ska, prawidtowo uczepionego; w rzucawce nie mial sposobnosci
uzy¢ balonu dla rozszerzenia szyi, ale sgdzi, ze jest to sposéb bar-
dzo dobry.

Jako balonéw uzywat zwyktych kolpourynteréw Brauna, wy-
petniat je rozczynem sublimatu 1:10,000 do pojemnosci 60 cm.
Balon w przypadkach autora najp6zniej rodzit sie po 10 godziuach,
mimo ze nigdy autor zbytnio go nie obcigzatl i zan nie ciggnat. Na
podstawie tego doswiadczenia poleca autor balou kazdemu lekarzo-
wi praktycznemu, aby za$ balon taki za czesto sie nie psut, mozna
go nie gotowa¢, tylko wyjatowi¢ przez mycie mydtem, wyskokiem
i sulilimatem i przez state przechowywanie go w sublimacie, ktéry
balonéw nie psuje. St. D.

Scli (ile. O roéznicy miedzy cieptotag pacliy i odbytnicy,
zwtaszcza w przypadku ropnego zapalenia wyrostka robaczko-
wego. {Miinch. med. Woch. 1900, Nr. 18). Na podstawie witasnych
poszukiwan stwierdza autor, zc réznica miedzy cieptota pachy a
odbytnicy u ludzi niegorgczkujgcych przecietnie wynosi 0,6° C
(minim, = 00°, maxim. = 1,5° 0O). Najwyzsza cieptota pod pachg
(u ludzi niegorgczkujgcych) wynosi 37-2, w odbytnicy 37'8 (wyjat-
kowo nawet 38'5). U chorych goraczkujacych réznica ta staje sie
niniejszg i przecietnie wynosi 0,4". Wyjatek stanowig przypadki,
w ktérych chodzi o ropne zapalenie otrzewnej lub wyrostka robacz-
kowego. Tam bowiem réznica jest wieksza i to znacznie i docho-
dzi¢ moze do 1,5" G, np. pod pachg 38’3, w odbytnicy 39'5. Na te
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okoliczno$¢ zwrdcili juz dawniej uwage Madelung, Lenander, Hel-
ferich, Graser i Penzoldt, a obecne badania S. potwierdzajg ja.
Herman.

G. Michaelis. Dwa przypadki wrodzonej niedomiarowo-
$ci glowy. (Miinch. med. Woch. Nr. 18, 1900). Najwieksza cze$¢
spotwornieli ptodowych zawdziecza swe powstanie przyczynom mo-
chanicznym; zdanie to pierwszy wypowiedziat Winckel, uzasadnia-
jac odpowiednimi przypadkami. Autor spostrzegat dwa przypadki
wrodzonej niedomiarowosci glowy (microcephalia); nie byto to u obu
ptodéw jedyne spotwornienie, lecz u kazdego z nich istniatl jeszcze
caly szereg wad rozwojowych. Ta wiasnie mnogo$¢ znicksztaltnien
u jednego i togo samego piodu dowodzi,.ze musi sie jo odnie$¢ do
jednej i tej samej przyczyny. Autor ttémaczy niedomiarowos$¢ gtowy
w obu przypadkach jako wynik zbyt matej pojemnosci owodni, kto-
ra nie dozwolita odpowiednio gtéwce sie rozwija¢. Inne nieprawi-
dtowosci, jakie u tych samych ptodéw napotkat, jak szczeliny na
twarzy, odsznurowanie cztonkéw palcéw’, odnosi znowu autor do dzia-
tania nieprawidtowych zrostéw miedzy ptodem a owodnia. St. D.

Dr. A. Strubell. Nowy przyczynek do leczenia waglika.
(Miinch. med. Wochenschr. Nr. 19, 1900). Autor polemizuje z za-
sadami, wygtaszanemi przez uczniéw Bramanna, ktéry zaleca w przy-
padkach waglika leczenie wyczekujgce, uwazajagc nawet kazdy zabieg
chirurgiczny za ,btad w sztuce". Postepowanie to wydaje sie Str.
nieodpowiedniem, a opierajgc sie na dwoch spostrzezeniach ze zej-
$ciem pomys$inem, zaleca gorace (do + 60° C.) kataplasmy, zmie-
niane co kilka minut, na samg wrzodzianke i obtite wstrzykiwanie
w obwdd jej 3% rozczynu kwmsu karbolowego, az do 20 sz. ctm.
na dobe. Herman.

Dr. C. Grothe. Przyczynek do leczenia nawykowego wy-
wichniecia stawu barkowego. (Miinch. med. Wochenschr. Nr. 19,
1900). Po dwukrotnem wywichnieciu ramienia, skutkiem zadziatania
urazu, nabyt 27-let. mezczyzna nawykowego wywichniecia tego stawu
i w nastepstwie, przy kazdem niemal uniesieniu reki, lub odprowa-
dzeniu jej ku tytowi, wystepowata typowa luxatio subcoracoidea.
U chorego tego wykonat Dreesmann zwezenie torebki sposobem,
zalecanym przez Mikulicza, Steintkala, Dolnera i Krumma, t. j. cie-
ciem Ollior-llutera odstonit torebke, przecigt jg podtuznio, wzrokiem
i dotykiem przekonat sie, ze w cze$ciach, skitadajacych staw, procz
nadmiernego rozszerzonia torebki, zmian anatomicznych niema, po-
czeri nasunat brzeg zewnetrzny rany torebki na wewnetrzny i w tern
potozeniu brzegi ustalit szwami z katgutu, zdwajajagc w ten sposéb
przednig $ciane torebki. Wynik ostateczny byt bardzo dobry.

Herman.

Prof. Muscatello. W sprawie zapalen i zrostow bton
surowiczych. (Miinch. med. Wochenschr. Nr. 20, 1900). Z powodu
pracy Heinza (Miinch. med. Wochenschr. Nr. 7, 1900.) stwierdza
M., Zze jeszczo w r. 1896 wykazat, iz przed powstaniem zrostow
zawsze na bionach surowiczych spotyka sie wypocine widknikowsa,
jak to takze Heinz opisuje. Natomiast nie zgadza sie M. ze zdaniem
Heinza, jakoby brak $rédbtonka zawsze poprzedzat powstanie, byt
warunkiem, a poniekad przyczyna zrostdw; przeciwnie udowodnit
M. doswiadczalnie, ze zniszczenie $rédbtonka samo przez sie nie
sprowadza zrostéw bion surowiczych, i ze z drugiej strony obecno$¢
$rodbtonka wecale powstaniu zrostéw nie przeszkadza, jezeli istnieja
inne warunki, to jest przedewszystkiem, jezeli wytwarza sie wypo-
cina witéknikowg. Gldwnym zatem warunkiem powstania zrostow
jest, zdaniem M., zawsze zapalenie powierzchni surowiczych.

C.

Siegel. Badania w sprawie etyologii ostrych osutek.
(Deutsch. med. Wochenschr. Nr. 19, 1900). W skrawkach drobno-
widowych z krost ospy krowiej zawsze, a w krowiance czesto spo-
tykat S. trojakie twory: brunatnawe kule $rednicy 10— 18 p., ktd-
rych $ciana skitada sie z warstwy zewnetrznej, promienisto prazko-

wanej i zewnetrznej gtadkiej i niekiedy okazuje pekniecia; dalej
mniejsze kule, $rednicy 6—8 p., jasniejsze, niokiedy zawierajgce
jadro, ktoére zdajg sie stanowi¢ zawarto$¢ owych wiekszych kul,

a same moga sie rozpada¢ na bardzo liczne, bardzo drobniutkie
ciatka, mierzace nie wiecej jak #4 p. $rednicy Podobne twory spo-
tykat S. takze w zarazie pyskoworacicowej. C.

Zeitschrift Jur Tuberculose und Heilstattenwesen (tom 1.
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badZ przyczyn nie mozna zaprowadzi¢ noszenia masek, a chorzy lezg
w mniejszej od siebie odlegtosci, niz 1 m., radzi autor rozpostar-
cie nad t6zkami suchotnikéw drelichowych parasoli ochronnych, da-
jacych sie tatwo wyjatowic.

2. Schrotter (Wieden), W sprawie wyleczenia grnzlicy.
Wysytanie gruzliczych chorych na potudnie nie jest koniecznem,
jesli w odpowiednich okolicach kraju istniejg dobrze urzadzone i pro-
wadzono domy zdrowia. Chory bowiem, wzglednie uloczony w okolicy
nieco ostrzejszej, zwykle bywa odporniejszym na zmiany powietrza,
anizeli ton, ktéry wraca z potudniowego tagodnego klimatu do swej,
w poinocnej czesci kraju potozonej, statej siedziby; oczywista, ze
dla klas zamozniojszych pozostajg i nadal stacyo klimatyczne potu-
dniowe odpowiednie na zimniejsza pore roku. Wreszcie zagda autor,
by chorych gruzliczych — tak ze wzgledu na ich wiasne dobro,
jak i na otoczenie — nie przyjmowano do zwyktych szpitali, lecz
by ich umieszczano jodynie w zbudowanych na ten cel domach
zdrowia.

3. Turban (Davos). Dziedziczno$¢ loci minoris yenisten-
tiae w gruzlicy ptuc. — Wedtug Kocha nie odziodzicza sie gruzlicy
ptucnej, jako takiej, lecz sktonno$¢ do niej, czyli te wszystkie wita-
Sciwosci, ktore przyczyniajg sie do rozwoju zarodkéw chorobowych,
jesli one raz dostaty sie do ustroju. Wielkio ma tu znaczenie tzw.
budowa suchotnicza (habitus phthisiais). Doktadniejsze badania
i spostrzezenia, dokonane na 121 osobach, nalezacych do 55 rodzin,
wykazaty, ze bardzo czesto u rodzicow suchotniczycli i ich dzieci
lub miedzy rodzenstwem, jedna i ta sama okolica ptuc bywa gruz-
liczo zmieniona.

4. Gebliard (Lubeka). Zwalczanie gruzlicy a nowa usta-
wa 0 ubezpieczeniu chorych. Autor z naciskiem zaznacza uchwate
krajowego zaktadu ubezpieczeA dla miast hanzeatyckich, ze poste-
powanie lecznicze ma by¢ stosowane takze u cztonkéw rodzin ubez-
pieczonych w tych wszystkich cierpieniach, po ktérych spodziewac
sie mozna, iz z biogiem czasu sprowadzi¢ mogag czesciowa lub zu-
petna niezdolno$¢ do pracy; uchwatla ta jest wprost skierowang do
niosienia pomocy chorym gruzliczym.

5. Prof. (lornet (Borlin). O Kkilku najblizszych zadaniach
w sprawie badan nad gruZlicg. Autor zaleca: a) Na podstawie
miedzynarodowego porozumienia sie¢ ma by¢ $cisle okre$lono i ogra-
niczone pojecie gruzlicy, (Tnberculosis) jako takiej, b) stosunek
zmartych na gruzlice ma byé oznaczony do ogélnej liczby zyjacych,
a nie do ogdlnej liczby $miertelnosci wreszcie c) zaprowadzenie
Scistej statystyki choréb i $miertelnosci wskutek gruzlicy tak w mia-
stach, jak i po wsiach, przyezem ma by¢ i pte¢ uwzgledniona.

Schréder. O nowych $rodkach i przetworach odzywczych,
stosowanych w gruzlicy. Przeciw uporczywemu kaszlowi zastuguje
na uwage dionina w dawkach po 0,01—0,03; heroine (0,005!) na-
lezy podawaé¢ ostroznie z powodu fatwosci zatrucia. W dusznoSci
pochodzonia gruzliczego bardzo skutecznie dziata oxykamfora w pro-
szkach po 0,50 3 razy dziennie, albo: Rp. Sol. oxycamph. (50%)
10,00 Spirit. vini 20,00, Succ. Liquir. 10,00, Aqg. dest. ad
ijo,o00 MDS. 3 tyzki dziennie. Z lekéw, skierowanych wprost
przeciw' gruzlicy, wymienia autor thiocol (3,00— 10,00 dziennie) lub
siroline i sulfosot kilka tyzeczek dziennio, — towarzyszacg za$ go-
ragczke lub biegunke usuwa zapomoca utrophenu lub aspiryny, a wzgle-
dnie zapomocga jodoformu z tanning; z tanocolii (po 1,00) nie wiele
spodziewaé sie nalezy. Na podniesienie og6lnego stanu bardzo ko-
rzystnie wptywa plasmon (po 30,00 — 60,00), zastugujgcy na rozpo-

wszechnienie dla swEj taniosci i szybkiej wessalnolci — w réwnej
mierze dziatajg takze lewatywy z tranu J[ol. jecot. aselli) w ilosci
30,00—50,00. Dr. Henryk Pisek.

Prof. Dr. A. Seibert. Zastosowanie ichtyolu w leczeniu

ptonicy. (Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. 51. | B. 3 H. 1900). Nie
posiadajac $rodkéw' antytoksycznych przeciw plonicy dazyé nalezy
w leczeniu do niszczenia miejscowo jadu chorobowego, o ileby na tem
nie ucierpiat stan ustroju. Opierajac sie na zalecanych przez Curge-
vena i Priostleya nacieraniach ciata olejem Zzywiczniowym (eucaly-
ptus') na podanych przez Allana Jamiesona nacieraniach oliwg 3%.
karbolowg i t. d. podat Prof. Seibert w r. 1895 nacierania catego-
ciata w przebiegu ptonicy 5—10% mascia iclityolowo-lanolinowg ca
6— 12 godzin. Korzystne wyniki tego leczenia polegajag na tom, iz:
1) $wiad i obrzmienie skory znika natychmiast, 2) skoére chroni sie-

zeszyt ). od powstania rozpadlin i nastepowych naciekéw rézycowatych i po-
1. Frankel (Berlin). Kropelkowato zakazenie (2V<¢il.»/cThykowatych, 3) cieptota ciata znacznie sie obniza, 4) niepokéj i bez-
Infektion) gruzlica i sposéb zapobiegania temu. — Drobnowido-  senno$é znacznie sie zmniejsza. Autor stosowrat swoj sposéb z wiel-

we badania 393 masek, noszonych przez chorych gruzliczych w cia-
gu 24 godzin, wikazaty 40 razy pratki gruzlicze, pomimo, ze te
maski wydawaty sie na oko zupetnie czystemi, — z czego wynika,
ze i ten spos6b nie mato sie przyczynia do oebrony przed zakaze-
niem gruzliczcom. W przypadkach za$, w ktérych z jakichkolwiek

kg korzysciag w 56 przypadkach, podajac réwnocze$nie wewnetrznie
rozczyn jodowo-karbolowy, (Rp. Tinctura jodi 2, Kali jodati 1.
Aquae dest. 120.00 Acidi carbolici guttas X S. co godzine ty-
zeczka). Przy tem leczeniu zauwazyt autor, iz okres tuszczenia sko-
ry skraca sie, a natezenie jego znacznie sie zmniejsza, przez co
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prawdopodobienstwo zakazenia otoczenia jest znacznie mniejszo.
Uwzgledniajagc dwie nader korzystne wiasnosci ichtyolu, mianowicie
to, ze nie jest on trujagcym nawet w wiekszych dawkach u matych
dzieci i ze dziata zabdjczo nawet w stabych rozczynach na pacior-
kowce, jak to wykazat Abel, zastosowat autor w przypadkach zmian
w gardle i nosie w przebiegu ptonicy przestrzykiwania '/, litr. 5%
rozczynu ichtyolu co 6 godzin we dnie i w nocy. We wszystkich przy-
padkach, leczonych tymi sposobami, przebieg choroby znacznio sie
skracat, powiktania zdarzaly sie nader rzadko, nigdy za$ nie do-
strzegano jakichkolwiek objawéw ubocznego dziatania ichtyolu.

Dr. Bolestaw Komorowski.

Prof. Dehio, Zakazny rumieA plamisto-krostkowy w po-
taczeniu z mieszkowem zapaleniem migdalkéw. (St. Petersb.med.
Woch. Nr. 9, 1900). W przypadku, wymienionym w nagtéwku, przyjmu-
je autor zapunkt wyjscia catej sprawy chorobowej zapalenie migdal-
kéw, ktére dopiero w dalszym przebiegu pociggneto za sobg ogdlno
zakazenie ustroju, objawiajgce sie wysokag goraczkag (40°—41°), zaje-
ciom sfery umystowej, przypadtosciami zotgdkowo-jelitowemi i wre-
szcie wymieniong wysypka, znamienng nadto symetrycznem usado-
wieniem sie i nastepowem tuszczeniem. Opisany jest wprawdzie dru-
gi podobny przypadek, w ktérym rzeczona wysypka po dtuzszych
(rocznych) przerwach kilka razy si¢ powtarzata w nastepstwie cier-
pienia narzadu oddechowego, — #tuszczenia jednak nie byto.

Dr. llenryk Pisek.

R. Bernhard t. Lasecznik zielonej ropy w drogach mo-
czowych. (Gazeta lekarska 1900, Nr. G, 7). Przytoczone przez au-
tora przypadki z piSmiennictwa pozwalajg wnosi¢, ze lasecznik zie-
lonej ropy (b. pyocyanens) w niektérych razach zyje w narzgdach
bez widocznej szkody dla samogo narzadu i calego ustroju (n. p.
w kiszkach): w innych znowu przypadkach wywotuje czysto miej-
scowe zapalenie surowicze lub ropne. W wyjatkowych jednak ra-
zach przenika on z tych ognisk miejscowych do krwiobiegu i po-

woduje o0g6lne zakazenie. B. robit doswiadczenia z pratkiem ropy
btekitnej," otrzymanym w czystej hodowli z przypadku przerostu
gruczotu krokowego z przewlekiem zapaleniem pecherza i iniodni-

czek nerkowych oraz ostrom zapaleniem przyjadrza prawego i na
podstawie tych doswiadczen dochodzi do whiosku, ze tylko podra-
zniony, ostabiony pecherz, moze by¢é podatnym gruntem dla rozwoju
tego pratka, zdrowy za$ wydala go w bardzo krétkim czasie.

M. B.

VII. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.
SPRAWOZDANIE

Komisyi sanitarnej o sprawozdaniu Wydziatu krajowego z czynnosci
jego Departamentu V. za czas od 1 grudnia 1898 do 31 pazdzier-
nika 1899 roku.

Wysoki Sejmie!

Zaprzeczy¢ sie nie da, ze poczucie potrzeby naprawy stosunkéw
zdrowotnych budzi sie pomiedzy ludno$cig Galicyi coraz szerzej i ze
coraz czesciej i zywiej podejmuje ludno$¢ sama akcye w tym Kkie-
runku. Dowodem tego bardzo w tym wzgledzie w latach ostatnich
ozywiono dziatanie wielu Rad powiatowych, jak Ilusiatyn, Gorlice,
Dolina, Katusz, Sokal, Skatat, Bobrka, Sniatyn, Krosno, dzieki czemu
kilka nowych szpitali powstato, inne si¢ organizujg, inne sie wre-
szcie przebudowuja i rozszerzajg. Akcyi tej musi przyklasnaé kazdy,
ktéry znaczenie zdrowia w ekonomii spotecznej i znaczenie leczenia
szpitalnego pojmuje, to toz Komisya sanitarna rozpoczyna tegoroczne
sprawozdanie od wyrazenia uznania wymienionym Radom powiatowym
za dziatalno$¢ w kierunku pomnozenia i ulepszenia szpitali oraz Wy-
dziatowi krajowemu za gotowo$¢, z jaka w granicach obowigzujacej
ustawy akcye te wspiera.

Jednakowoz to wszystko, co dotychczas zrobiono w kierunku
tym, bardzo jest jeszcze niedostateczne wzglednie do ludnosci Ga-
licyi i jej potrzeb. Brawie potowa powiatéw (35) nie ma ani jednego
t6zka szpitalnego, t. j. nie ma ani szpitala publicznego, ani prywa-
tnego w swych granicach, skutkiem czego nie mniej jak 2'/2 miliona
ludzi szukaé¢ musi szpitala po za granicami swego powiatu i z wszy-
stkich krajow koronnych w stosunku do ludno$ci najmniej u nas
leczy sie chorych w zaktadach publicznych. Powigksza to straty
chorobg spowodowane nietylko pod wzgledem zdrowotnym, ale nio-
watpliwie i pod wzgledem materyalnym. Zalety i korzysci, jakie
przedstawia leczenie szpitalne zwiaszcza dla oséb mniej zamoznych,
uznaje caty Swiat cywilizowany, to tez wszedzie réwnolegle z wzro-
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stem cywilizacyi zwigksza sie szybko ilo$¢ szpitali. He w tym Kkie-
runku u nas pozostaje do zrobienia, uwydatnia najlepiej poréwnanie
n. p. z Czechami, ktére majg o 1 milion ludno$ci mniej, a wiecej
0 85 szpitali z 7.725 t6zkami, tak iz w Czechach przypada 1 t6zko
szpitalne na 453 os6b, u nas za$ na 1.273 ludnoéci. Stan ten winny
rozwazy¢ i uwzgledni¢ to Rady powiatowe i te miasta, ktére do-
tychczas nie majg szpitali i jeszcze nie poczynity staran, aby jo
posigsc.

Oczywista, ze w miare wzrostu liczby szpitali powszechnych
1w miare rozprzestrzenienia sie ich zwieksza¢é sie musi wydatek
z funduszu krajowego na koszta leczenia; wzrost ten jest staly
i zwlaszcza w latach ostatnich coraz znaczniejszy i tak w r. 1897
wyptacit fundusz krajowy na koszta leczenia ubogich chorych 2,070.000
koron, za§ w rokn 1898 o 430.000 koron wiecej tj. 2,500.000 kor.,
a podobny wzrost wypadnie i na rok 1899, ktérego jednak zamknie¢
rachunkowych jeszcze nie wykonczono. Wog6lo wzrést wydatek na
cele zdrowia publicznego z funduszu krajowego w ostatnich 20 la-
tach t. j. w poréwnaniu z rokiem 1878 o 870.842 koron; w tym
czasie wzrosta liczba chorych o 35.009 oséb i o 654.2G1 dni le-
czenia wiecej.

Bezwzglednio biorgc, przedstawia wzrost tego wydatku wecale
pokaZzng kwote, poréwnujagc go atoli z wzrostem wydatkéw w innych
rubrykach funduszu krajowego, widzi sie, ze wydatki na cele zdrowia
publicznego wzrosty w ostatnich 20 latach bardzo umiarkowanie
i w bardzo znacznie mniejszej mierze, niz w rubrykach innych np.
na cole szkolnictwa, koinunikacyi i w. i. Wiec nie ma powodu prze-
raza¢ sie tym wzrostem i dazno$¢ powstrzymania go nie odpowia-
databy potrzebie ludnos$ci, raczej przygotowaé sie nalezy na to, ze
w najblizszych latach wzmagaé¢ sie wymagania w tym kierunku mu-
szag W wiekszej niz dotychczas mierze. Pomingwszy bowiem wyzej
wspomniany brak szpitali w wielu powiatach, jest wiele innych po-
trzeb odnoszacych sie do zdrowia, Kktére coraz natarczywiej doma-
gaja sie zaspokojenia. Uznaje je Wydziat krajowy i wymienia jako
naglace niemal corocznie w sprawozdaniu z Departamentu V., a nie
przychodzi z wnioskiem ich zaspokojenia jedynie przez wzglad na
fundusze krajowe. Jednak to odraczanio musi znale$¢ swoj kres,
gdyz inaczej oszczedno$¢ przez nie w funduszu krajowym uzyskana
odpowiada coraz mniej stratom, ponoszonym rzeczywiscie przez lu-
dnos$¢ lub przez sam fundusz krajowy acz w formie odmiennej. Do
potrzeb pod wzgledom zdrowotnym naglacych zaliczy¢ wypada: bu-
dowe domu dla obtgkanych, budowe domu porodowego w Krakowie,
usuniecie przepetnienia w oddziale syfilitycznym we Lwowie, urzg-
dzenie odpowiednego oddziatu dla zakaznych w Krakowie i we wielu
szpitalach prowincyonalnych, przebudowe wzglednie rozprzestrzenienie
kilku szpitali prowincyonalnych, z ktérych niemal wszystkie bywaja
przepetnione, wreszcie roztoczenie troskliwej opieki przeciw szerzeniu
sie kity.

Uzasadnia¢ potrzeby budowy zaktadu dla obtgkanych nie
uwaza Komisya sanitarna za wiasciwe wobec powzietej przez Wy-
soki Sejm w r. z. uchwaly nastepujacej: ,Uznajac potrzebe budowy
zaktadu dla obtagkanych w zachodniej cze$ci Galicyi wzywa sie Wy-
dziat krajowy do poczynienia w tej sprawie potrzebnych przygoto-
wawczych czynnos$ci.* Wywigzujac sie z tego polecenia, przedstawia
sprawozdanie depart. V. sposéb rozwigzania tej sprawy i proponuje
jako najtafnszy i odpowiedni celowi wybudowanie przy zaktadzie kul-
parkowskim kilku pawilonéw, jako schroniska dla chorych nieule-
czalnych, pozostawiajac jo pod tg sama dyrekcyg i administracjg.
Ze wzgledu jednak na stan budzetu krajowego, ogranicza sie¢ Wy-
dziat kraj. w sprawozdaniu Depart. V. na przedstawieniu swych uwag
i nie przedktada zadnego wniosku, zwiaszcza, zo0 Wysoki Sejm na
prace przygotowawcze nie udzielit jeszcze zadnego kredytu. Otéz
odktada¢ dalej tej sprawy az na czasy lepsze w zaden sposéb nie
mozna; przepetnienie chorych w oddzialo chorych obtgkanych w Kra-
kowie i w zaktadzie kulparkowskim doszto do szczytu z ujmg dla
chorych w tych zakladach pomieszczonych, a z wieksza jeszcze dla
tych i ich rodzin, ktérzy w zaktadach pomieszczenia nie znajduja,
tych zas jest w Galicyi wedlug sprawozdania Rady zdrowia z roku
1896 okoto 2.600. Tern mniej wypada odwleka¢ z zatatwieniem tej
sprawy, skoro zakitad kulparkowski wykazuje stale w dochodach
nadwyzke (w r. b. preliminowang na 50.000 koron), w ktérej ewen-
tualnie zaciggna¢ sie majaca pozyczka na budowe, znale$s¢ moze bodaj
czeSciowo amortyzacye i oprocentowanie. Zreszta Komisya sanitarna
zgadza sie zupetnie z mysélg, wypowiedziang w roku zesztym w Sej-
mie i ujetag w r. b. przez Komisye budzetowg we wniosek, aby sie
Wydziat krajowy usilnie starat o wyjednanie na cel budowy zaktadu
dla obtgkanych w Galicyi dochodu z panstwowej loteryi dobroczynnej.
Co sie tyczy rodzaju budowy wjkonaé¢ sie majacej,Jpodziela Komisya
sanitarna zapatrywanie sprawozdawcy Departamentu V., ze obecnie
najwtasciwszg bedzie budowa schroniska dla chorych nieuleczalnych,
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gdyz i koszt budowy schroniska wyniesie ledwie potowe kosztu bu-
dowy zaktadu leczniczego i administracya oraz utrzymanie chorych
mniej wydatkéw rocznych pocigga¢ za sobg. beda. Okolicznosci te
zastugujg na szczeg6lniejsze uwzglednienie zwtaszcza z tego powodu,
ze wobec wielkiej liczby obtgkanych, nie znajdujacych pomieszczenia
w istniejacych dwdch zaktadach, potrzebng jest budowa przynajmniej
dla 500 os6b. Do nowego schroniska bedzie mozna przenie$¢ z dwoéch
obecnie istniejacych zaktadéw leczniczych, ktére ten charakter za-
trzymaé musza, wszystkich chorych nieuleczalnych, przez co wrtych
zaktadach opr6znig sie miejsca dla chorych $wiezych, specyalnego
leczenia i pielegnowania wymagajacych. Pytanie, gdzio schronisko
dla obtgkanych budowaé, t.j. czy na gruntach kulparkowskich obok
zaktadu istniejgcego, z ktérym schronisko mogtoby mie¢ wspéing
administracye, czy w czesci zachodniej Galicyi, jako zaktad odrebny,
przedstawia Komisya sanitarna Wydziatlowi krajowemu do ostate-
cznego rozstrzygniecia; wprawdzie w zachodniej czesci Galicyi ma
oddziat w Krakowie ledwo t6zek 70 (chorych jest obecnie 140) i juz
wroku 1890 uznata ankieta, zwotana przez Wydziat krajowy, potrzebe
budowy zaktadu w Galicyi zachodniej, jednak kwestya oddalenia za-
ktadu traci na znaczeniu wobec coraz wiekszych utatwien w komu-
nikacyi, rozstrzyga¢ zatem winno doktadne obliczenie, ktére wykaze,
gdzie najmniejsze bedg koszta budowy i gdzie uda sie zaprowadzié¢
administracye najtaniej. Odpowiedni wniosek do Wysokiego Sejmu
przedstawi Komisya na koncu swego sprawozdania.

Nie mniej niezbedng i naglacg jest budowa zaktadu potozni-
czego w Krakowie. Jej potrzebe i konieczno$¢ uznat Wydziat kraj-
wielokrotnie w dawniejszych sprawozdaniach i stwierdza ponownie
w sprawozdaniu ostatniem. Na zapytanie jednak c. k. Namiestnictwa,
czy Wydzial krajowy zamierza w sesyi niniejszej Sejmu wystgpic¢
z projektem budowy tego zakladu kosztem funduszu krajowego, od-
powiedziat Wydziat krajowy, ze ze wzgledu na niekorzystny stan
finansowy kraju nie moze jeszcze obecnie przedtozy¢ Sejmowi wniosku
0 wyznaczenie na ten cel kredytu. Niewatpliwie zty stan funduszu
krajowego usprawiedliwia te odpowiedZ, ktéra jednak sprawy nie
zatatwia. OdpowiedZ te powtarza Wydziat krajowy juz od szeregu
lat, a nie ma przeciez usprawiedliwionej nadziei, by w najblizszej
przysztosci fundusz krajowy tak sie wzmdgt, izby mu zabrakto in-
nych niezbednych wydatkéw w rozmaitych rubrykach i by mogt bez
trudnosci pokry¢ wydatek na budowe tego zakiadu niezbedny. Gdy
jednak zaktad potozniczy w takim stanie, jak obecnie, diuzej w Kra-
kowie pozosta¢ nie powinien, sadzi Komisya sanitarna, ze trzeba
szuka¢ sposobu jaknajrychlejszogo rozwigzania tej sprawy.

Zaktad potozniczy w Krakowie obejmowaé ma dwie inslytucye
rzagdowe: Klinike potoZniczo-ginek. c. k. Uniwersytetu Jagiell. i ck.
szkote akuszerek obok oddziatu ginekologicznego szpitalnego. C. k.
Rzad uznaje konieczno$¢ lepszego pomieszczenia wymienionych in-
stytucyi, wypada przeto z tego korzysta¢ i wejs¢ w rokowania z c.
k. Rzadem, aby sam przedsiewziat te budowe, ewentualnie o$wiadczyt,
jaka kwotg do niej sie przyczyni.

Gdy bardzo znaczna cze$¢ zaktadu uzywang bedzie przez in-
stytucye panstwowe, wydatek na budowe z funduszu krajowego nie
inozo znacznej przedstawia¢ kwoty, a zresztg idzie tu tylko o wy-
datek jednorazowy. Szpital $w. tazarza wykazuje od szeregu lat
do$¢ znaczng nadwyzke w dochodach, ktéra mogtaby umarzaé po-
zyczke zaciggnieta na budowe zakiladu potozniczego. Wobec tego
sadzi Komisya sanitarna, zo czas juz wielki przejs¢ z bezczynnego
uznawania potrzeby budowy do czynnej akcyi celem jej przeprowa-
dzenia, a wiec do wyboru miejsca pod budowe, opracowania pro-
gramu budowy, omdwienia jej strony finansowej z c. k. Rzadem,
wreszcie przedtozenia Sejmowi na najblizszej sesyi takich wnioskéw,
na podstawie ktérych moznaby do budowy przystgpic.

Sprawozdanie Wydziatu krajowego wspomina kazdego roku
0 nadzwyczajnem przepetnieniu w oddziale kitowym meskim krajo-
wego powszechnego szpitala we Lwowie. W sprawozdaniu ostatniem
czytamy odno$nie do tej sprawy: ,Trudno uwierzyé¢, jakie tu jest
przopetnienie; o jakimkolwiek stosunku ilosci chorych do kubatury
powietrza wedtug wymogéw hygicny mowy nawet by¢é nie moze, bo
tu postawiono tyle t6zek, ile tylko stangé¢ mogto, a sg one tak zbli-
zone, ze gdy chory chce potozy¢ sie do tdzka, musi prosi¢ sasiada,
aby takze sie potozyt, albo wyszedt z przestrzeni miedzytézkowej,
bo miejsca dla obu nie ma. Prymaryusz musi codziennie
tamac¢ sobie gtowe, kogo ma wydali¢, aby przyjac¢ no-
wych pietnastu, ktérzy wstepujg dziennie w przecieg-
ciu.“ Przerazajacy to opis; wynika z niego, ze prymaryusz mimo
swej znanej prawosci i wielkiej sumionnos$ci zmuszony jest wydalaé
ze szpitala codziennie chorych, co do ktérych nie ma prze$wiad-
czenia, ze sg wyleczeni w tym stopgiu, iz choroby, z ktérg przybyli,
przez zawczesne wypuszczenie rozszerza¢ nie beda, lub szkody na
swem zdrowiu nie poniosg, gdyz inaczej wcale nie potrzebowatby
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sobie gtowy tamaé, kogo ma wydali¢. Aby zrozumieé, ile sie przez
to ztego dzia¢ moze, trzeba sobie uprzytomni¢, Zze przez zawczesne
wypuszczenie ze szpitala nie tylko naraza sie osobnika wydalonego
na straszne nieraz nastepstwa Kity nie zupetnie wyleczonej, ale nadto,
ze sie podsyca coraz wieksze szerzenie sie tej choroby, ktéra nie
tylko zdrowie licznych jednostek lecz catych genoraeyi podkopuje
i niszczy. Sprawozdanie Departamentu V. wspomina (na str. 10), zo
z powodu wzmagania sie choréb wenerycznych w kraju odbyta
z inieyatywy ck. Namiestnictwa narade ck. Rada zdrowia z wspo6l-
udziatem dwdch specyalistow, jakotez lekarza policyjnogo we Lwowie;
na naradzie tej powzieto szereg wnioskéw, ktdrych cze$¢ przewazng
przedtozyto Namiestnictwo c¢. k. Ministeryum spraw wewnetrznych,
inne za$, ktérych zatatwienie nalezy do zakresu krajowych wiadz
autonomicznych, przedtozylo Wydziatlowi krajowemu. Miedzy tymi
whnioskami byt nastepujacy: ,aby pobyt, chorych wenerycznych mogt
by¢ w danym razie przedtuzony az do czasu, gdy juz nie bedzie za-
chodzi¢ obawa dalszego rozszerzenia sie tych choréb przez zawcze-
$nie wypuszczanych ze szpitala.“ Wydziat krajowy dat na wszystkie
jemu przediozone postulaty odpowiedz, w szczeg6lnosci odpowiedziat
na postulat wyzej wymieniony, ze wedtug instrukcyi, wydanych dla
wszystkich szpitali, chorych syfilityczuych, nie ptacacych za siebie,
nie wolno wypuszcza¢ ze szpitala przed zupetnem wyleczeniem, cho-
ciazby kuracya miata trwaé diuzej, niz trzy miesigce.” Instrukeya
bardzo dobra, ale jak jg pogodzi¢ z tolerowaniem tego, by pryma-
lyusz oddziatu syfilitycznego musiat sobie codziennie tamaé¢ gtowe,
kogo ze szpitala wydali¢, aby dla $wiezo przybytych miejsca opréznié?

Nadmieni¢ tu jeszcze trzeba, zo przepetnienie w oddziale sy-
tilitycznym Iwowskim, tak meskim, jak i zeriskim, istnieje od szeregu
lat, i ze zdaniem inspektora szpitali oddziat dla mezczyzn powinien
mie¢ pomieszczenie przynajmniej na 200 t6zek (obecnie ma ich 138).
Jako S$rodek zaradczy poloca sprawozdawca Departamentu V. wy-
niesienie z zaktadu Sidstr Mitosierdzia i oddanie ich pomieszkania
na uzytek oddziatu, Komisya sanitarna za$ nie nie przedktada Wy-
sokiemu Sejmowi w tej sprawie specyalnego wniosku, ufna, iz Wy-
dziat krajowy juz dtuzej cierpieé¢, nie zechce stanu, jaki jost, i przed-
tozy Sejmowi w najblizszej przyszto$ci odpowiedni $rodek zaradczy.

(Ciag dalszy nastapi).

IX Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.

W poprzednim spisie umieszczono przez pomyike wyktady Dra
Edwarda Zielinskiego z Warszawy w niewtasciwej sekcyi, co poni-
zej bedzie sprostowane.

Zgtoszono w dalszym ciggu nastepujace wyktady:

— W sekcyi Ill. 13). Dr. Edward Zielinski (Warszawa):
Znaczenie drobnoustrojéw w wywotywaniu pewnych zjawisk geolo-
gicznych. (287)

— W sekcyi IX. 1). P. Jan Drége (Warszawa): Fabryka-
cya mydet. (292)

2) P. Koskowski (Lwéw): Organoterapia. (293)

— W sekcyi X. Dr. Wiad. Bieganski (Czestochowa): Ana-
liza psychologiczna pewnikéw logiki. (35)

— W sekcyi XIII. 17). Dr. Edw. Zielinski (Warszawa):
Zmiany rozwojowe w ustroju suchotnikow. (285)
18. 19). Dr. Adam Chetmonriski (Warszawa): a) Wplyw
podniet nerwowych na przebieg gruzlicy, b) O samoistnem nieura-

zowem ztamaniu zeber u chorych gruZliczych i chartaczych. (294/5)
20) Dr. M. Sadowski (Warszawa): Przyczynek do kazui-
styki nowotworéw oskrzeli. (296)
21. 22) Dr. Fr. Rajkowski (Ciechanéw, gub. Ptocka): a)

Przyczynek do leczenia cukromoczu szpikiem kostnym, b) Leczenie
zapalenia miedniczek nerkowych biekitem metylowym. (297/8)
W dziale chor6b dzieci: 23) Bohdan Korybut-Daszkie-
Morbns coeruleus et transpositio vasornm cordis completa.
24. 25) Dr. Julian Kramsztyk (Warszawa): a) O zatruciu
tugiem sodowym u dzieci, b) O rumieniu nawrotujgcym, podobnym
do ptonicy. (300/1)
— W sekcyi XIV, A. 54—55) Dr. A. Min cer (Paryz): a)

O leczeniu zwezen cewki moczowej, b) O zakazeniu moczowem.
(3023)
56—58) Dr. B. Motz (Paryz): a) Stosunek nowotworéw pe-
cherza do nowotworéw gruczotu krokowego i odwrotnie, b) O inter-
wencyi chirurgicznej przy nowotworach pecherza, c) Przyczynok do

wicz:

nauki o »prostatyzmie*. (304—306)
Poréwnaj Sekcya XVI. 14 (316).
— W sekcyi XV. 17) P. . Essigman (Warszawa): Spo-

strzezenia kliniczne i badania bakteryologiczne nad dziataniem nie-
ktérych srodkéw przociwgnilnych przy leczeniu zebéw bezmiazgowych.
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18. 19) P. Klein (Warszawa): a) Odciggadto Zwierciadlowe
policzka (nowy przyrzad, utatwiajagcy rekoczyny na zebach trzono-
wych). b) Zgryzadto bezgipsowe (nowy przyrzad, uruchomiajacy
szczeki sztuczne). (308/9)

20. 21) Doc. Dr. W. tepkowski (Krakéw): a) Nowy spo-
s6b osadzania mostkéw do zdejmowania, b) Unaczynienie zebdw
u ludzi. (310/1)

— W selceyi XVI. 10) Dr. Wiad. Kopytowski (Warszawa):
Przyczynek do zmian anatomo -patologicznych w pétpascu (herpes
zoster). (312)

11— 13) Dr. B. Motz (Paryz): a) O gruczotach cewki, b)
O poronnem leczeniu rzezaezki. c¢) 0 rozpoznawaniu i rokowaniu
w niektérych rodzajach przewlektego zapalenia cewki. (313—315)

Na posiedzenie wspoélne z sekcyg X1V, A. 14) Dr. B. Motz:
O gruzlicy nerek. (310)

— W sekcyi XVII. 8) Dr. Edward Zielinski (Warszawa):
Strach, jako czynnik, wywotujgcy nerwice. 9) Dr. Chodzko (Pa-
ryz): W sprawie tak zw. objawu paluchowego Babinskiego (pheno-
mene des orteils). (317)

W sekcyi XIX. 34. 35) Dr. A. Soto wij (Lwoéw): a) O po-
stepach w leczeniu przetok moczowych, b) W sprawie atonii ma-
cicy po porodzie i o wartosci tamponowania przy atonicznych krwo-

tokach. (318/9)
36) Dr. T. Praschil (Lwoéw): Przyczynek do usadawiania
sie, przebiegu i leczenia cigzy zamacicznej. (320)

Wyktad zamierzony w czasie wycieczki balneologicznej po Zje-
zdzie, — w Krynicy: 37) Dr. Julian Aronsohn (Krynica): Bal-
neoterapia i mechanoterapia w stosunku do eksudatéw okoto — i przy-

macicznych, jakotez wyniklych z togo powodu zboczen w utozeniu
macicy i jej czesci dodatkowych. (321)
— W sekcyi XX. 13— 16) Prof. Dr.W. Sieradzki(Lwoéw):

a) O dziataniu formaldehydu na krew i na barwik krwi. b) O ke-

matynie w rozezynach obojetnych, ¢) Wynaczynienia krwi ze wzgledu
na czas ich powstania, d) 15 przypadkéw S$mierci z powieszenia.

(322—325)

17. 18) Dr. H. Kloysy (Lwo6w): a) O mierzeniu ciatek czer-

wonych krwi celem oznaczenia pochodzenia tejze, b) Zmiany w prze-

wodzie pokarmowym w otruciu karbolem. (326—327)
— W sekcyi XXIV: Dr. Dolinski (Przemysl): Postulaty
fizycznego wychowania dziewczat. (328)

Poréwnaj nadto S. XV. 15 (290). Dr. Kossbergor
staw): Znaczenie badan dentystycznych dla higieny szkoty.

— Na posiedzeniu zbiorowem w sprawie gruzlicy zapisat sie
do gtosu w dyskusyi Dr. Boral (Riyiera).

(Jaro-

W dalszym ciggu zgtoszono:

— W sekcyi XVII. 10) Dr. M. Nartowski (Krakéw): Wptyw
jadéw btoniczych na komérki nerwowe, zmiany i regenoracya tychze
pod wplywem surowicy przcciwbtoniczcj. (329)

11— 13) Dr. J. Zanietowski junior (Krakéw), a) O wol-
taizacyi (wedle witasnych doswiadczen z kliniki Grolly’ego w Berlinie
i Kraft-Ebinga w Wiedniu), b) O warto$ci elektryzowania zotadka
i kiszek (wedle wiasnych doswiadczeri'z kliniki Rosenheima w Ber-
linie i polikliniki Osera w Wiedniu), ¢) O myotonii, myastenii i te-

tanii (studyum poréwnawcze z klinik Nothnagla, Mendla i Gold-
scheidera). (330—332)

14 15) Dr. Bregman (Warszawa): a) O wymiotach kato-
wych w histeryi. b) O nowotworach mézdzku. (333/4)

16— 18) Prof. Dr. J. Prus (Lwéw): a) O umiejscowieniu
o$rodkéw ruchowych w korze mézdzku, b) O drogach ruchowych
pozapiramidalnych. c) O zakrzepie zatoki jamistej (sinus caverno-
sns) opony twardej mézgu. (335—337)

19 20) Dr. W. Meczkowski (Warszawa): a) Przyczynek do
nauki o tezyczce. b) [Tytut podany bedzie pdzniej]. (338/9)

— W sekcyi XIIl. 26) Dr. Fr. BtohAski (Spiczyrice w Kki-
jowskiem): O potrzebie wprowadzenia w powszechno uzycie oleju
rycynowogo rezorcyno-salolowego. (340)

— W sekcyi XII. 9) Dr. Jerzy Brun ner: O stosunku to-
ksyny do antytoksyny. (341)

Krakéw 4 czerwca 1900.

Ciechanowski.
Sekr. kom. gosp. (Wielopole 4).

Wystawa Przyrodniczo-Lekarska w Krakowie.

Komitet Wystawy Przyrodniczo-Lekarskiej, ktora sie odbedzie
w lipcu b. r. podczas trwania IX Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
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polskich w Krakowie prosi pp. autoréw i wydawcéw dziet, broszur,
rozpraw i t. p. z zakresu nauk przyrodniczych, lekarskich i techni-
cznych, wydanych w czasie od r. 1891 do 1900 wiacznie, aby prace
te, objete | dzialom programu Wystawy zechcieli juz nadsyta¢ pod
adresem Komitetu Wystawy. Zkatalogowanio bowiem, utozenie w od-
powiednie grupy tego piSmiennictwa potrzebuje spokojnego trakto-
wania, co przed samem otwarciem Wystawy, gdy zaczng sie groma-
dzi¢ okazy przemystu w olbrzymiej, jak jest uzasadniona nadzieja,
ilosci, doznawatoby znacznej przeszkody.

Wypetniania kart zgtoszenia sig do Wystawy autorowie i wy-
dawcy zatatwia¢ nie potrzebujg, komitet bowiem reczy za zwrot na-
destanych dziet, jak tylko adres dokiadny posylajacego bedzie mu
znany.

Wszystkie pisma polskie prosimy o taskawe powtérzenie tej
wiadomosci.

Dr. Michat Sl/izoiiiski,
Dyrektor Wystawy.

Xl miedzynarodowy kongres lekarski, ktéry odbedzie sie

w Paryzu od 2 do 9 sierpnia 1900 roku.

Sekretarz generalny zawiadamia, zo cztonkowie Kongresu otrzy-
maja dwa rodzaje publikacyj bezptatnych, z ktérych pierwsze do-
reczone ,bedg przy rozpoczeciu kongresu, drugie w jaki$§ czas po
jogo zamknieciu.

Do pierwszej seryi bezptatnych publikacyj nalezg: 1) Stre-
szczenie sprawozdan (cztonkowie kongresu dostang streszczenie spra-
wozdan tylko z tej sekcyi, do ktérej sie wpisali). 2) Jednotomowe
dzieto ,,O0 wodach mineralnych i stacyach klimatycznych francu-
skich" (400 stronic, oraz liczne rysunki). 3) Paris medical (do-
broczynno$¢ publiczna i nauczanie; 1 tom o 400 stronicach). 4) Prze-
wodnik (Paryz i wystawa, wydanie umys$ine dla cztonkéw kongresu).

Do Seryi drugiej bezptatnych publikacyj, ktére doreczono
zostang koéngresistom w czasie p6zniejszym, naleza: 1) Sprawozda-
nie sumaryczne z cato$ci prac kongresu. 2) Jednotomowe dzieto,
podajace w catej rozciggtosci sprawozdanie z posiedzehn ogoélnych.
3) Jeden tom sprawozdania z Sekcyi, do ktérej cztonek kongresu
wpisat sie; ci za$, ktérzyby zyczyli posiada¢ sprawozdanie i z in-
nych Sekcyj, beda musieli doptaca¢ po 4 franki do kazdego tomu.
Kongresista, zamawiajgcy sprawozdania ze wszystkich 17 Sekcyj,
zaptaci tylko 45 frankow.

Précz tych korzysci wydawniczych cztonkom kongresu stuzyé
beda nastepujace prerogatywy: 1) prawo udziatu w pracach wszyst-
kich Sekcyj; 2) zaproszenia na wszystkie uroczystosci, ofiarowane
cztonkom kongresu; 3) bezptatny wstep na wystawe podczas trwa-
nia kongresu; 4) oznaka artystyczna wyrzezbiona przez Vernona;
5) opust 50% na kolojach francuskich.

Dr. A. KwaSnicki,
sekretarz.

Prof. B. IVicherkiezoi.cz,

prezes.

VI. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 13 czerwca.

* Towarzystwo Lekarskie krakowskie odbyto dnia 6 b. . ku
uczczeniu jubileuszu Oniw. Jagiell. posiedzenie uroczyste, na ktorem,
po przemoéwieniu okolicznoSciowetn prezesa, miat odczyt Dr. A Kwa-
Snicki p. t. »Rys dziejéow Wydziatu lekarskiego U. J. od jego zatozenia
do dni naszych*. Posiedzenie zaszczycito liczne grono lekarzy zamiej-
scowych.

* Swiezo odbyty Jubileusz Wszechnicy Jagiell. dat hasto do wej-
rzenia w prastare akta tej Szkoly i ogtoszenia kilku monografij z tego
zakresu. Pomimo swej obfitosci, literatura tego przedmiotu nie jest
jeszcze w catosci wyczerpana. Prof J. Rostafinski wydat obszerng
rozprawe, poswiecona ,Wydziatowi Lekarskiemu Uniw. Jagiell. w 500-
lelnig rocznice jego istnienia”, p. t. Medycyna w Uniw Jagiel-
lonskim w XV wieku. Krytyczne zestawienie zapatrywan poprze-
dnich pisarzy, gtebokie wejrzenie w znaczenie poszczeg6lnych dokumen-
téw i nader przekonywujgce wyprowadzenie wnioskéw, wyjasniajg wiele
dotychczasowych watpliwosci, wypetniaja luki i wigzg epizodyczne fa-
ktu w cato$¢ dziejowa.

Wydanie nader ozdobne, upigkszone starymi rysunkami auten-
tycznymi, stanowi powazny przyczynek do najdawniejszych dziejow
medycyny w Polsce i $wiadczy¢ bedzie o prawdziwie wzniostem uczcze-
niu przez autora pieciowiekowego Jubileuszu.
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* Dr. Jan Sedziak, znany specyalista i pisarz, wydal obszerny
podrecznik pod tyt.: Choroby jamy ustnej, gardzieli i prze-
tyku. (Warszawa, 1900). Dzieto to poswiecit autor ,Wszechnicy Ja-
giellonskiej w 500-letnig rocznice Jej zatozenia'l

* Z dotychczas otrzymanych czasopism lekarskich, nastepujace
wydaty numera, poswiecone Uniw. Jagiellonskiemu, z powodu jego 500-
Ictniego Jubileuszu: Gazeta Lekarska (Nr. 22). Krytyka (Nr. 6),
Kronika Lekarska (Nr. Il i 12), Nowiny Lekarskie (Nr. 11),
Medycyna (Nr. 22).

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell otrzy-
ma! Jan Kanty Emil Szwarz.

* Deputacya, ztozona z dréw Franka. Grussa, Heima i Pichlera
udata sie do prezydenta ministréw i szefa sekcyi Dr. Kussyego z pro-
$ba o rozgraniczenie i nalezyte okreslenie stanowiska dentystow-dokto-
row medycyny do technikdw dentystycznych, przedstawiajac niestuszne
wdzieranie sie tych ostatnich do praw doktoré6w medycyny. Obaj dy-
gnitarze uznali calg stuszno$¢ wywodoéw delegacyi, przyrzekajac zu-
petne uwzglednienie tych zyczen.

* Niedawno zmarty w Paryzu Alfons Rolschild zapisat 10 milio-
néw frankéw na wystawienie szpitala dla chorych na oczy.

* Rzad niemiecki ogtosi wkrétce nowg ustawe egzaminacyjng’
do dotychczasowych lat pieciu studyéw hedzie dodany obowigzujacy
rok szésty, poswiecony wytacznie éwiczeniom praktycznym.

* Na wzor berlinskiej majg by¢ zaktadane polikliniki w Niem-
czech we wszystkich miastach uniwersyteckich i wiekszych osadach
fabrycznych, a to w celu badania i wczesnego rozpoznawania gruzlicy.

* Dr. Mannaberg, wiceprezes miedzynarodowej Konferencyi
dla badania zimnicy, ktdra, jak to doniesliSmy w Nr. 21, odbedzie sie
w Liverpolu pod przewodnictwem lorda Listera, zawiadamia, ze le-
karze z Auslryi, zyczacy w niej wzig$¢ udziat, majg sie zgtasza¢ do
niego, jako do sekretarza Komitetu austryackiego (Wien Ijl Opernring, 75).

Mianowania i odznaczenia: Prof. Dr. Henryk Jordan otrzymat
tytut Radcy Dworu. Prof. okulistyki, Dr. Hirschberg, mianowany
zostat zwyczajnym prof. honorowym w Berlinie. Dr. Ba luje w otrzy-
mat stanowisko prof. anatomii w Uniwers odeskim. Dr. Brusianin
mianowany zostat prof. nadzw. higieny w Uniw. warszawskim. Dr.
Kuffner K — prof. zwycz. psychiatryi w czeskim Wydziale w Pra-
dze — Dziekanem nowego Wydziatu lekar. w Odesie mianowat rzad
prof. Podw yso ckiego, redaktora »Ruskiego Archiwu patologii*.

Nekrologia. Dr. J6zef Stanistawski, urodzony w Sledziejo-
wicach r. 1821, zakonczyt zycie w Krakowie. Studya lekarskie odbyt
w Uniw. Jagiell. i zaraz po ich ukonczeniu w r. 1847 otrzymat posade
asystenta w klinice prof. Brodowicza, a po jego ustgpieniu zastepowat
profesora przez pare miesiecy, t j. do zamianowania prof. Dietla, kto-
rego nadal pozostat asystentem do r. 1852. Bezpos$rednio polem osiadt
w Sieradziu, gdzie spedzit prawie po6t wieku; przed dwoma laty ob-
chodzit Sieradz z okolicznem obywatelstwem 50-letnig dziatalno$¢ le-
karskag Stanistawskiego. Poza pracg zawodowo-lekarska oddawat sie
z zamitowaniem archeologii krajowej, ocalit wiele zabytkéw archeolo-
gicznych, a w r. 1883 urzadzit wystawe archeologiczng w Sieradziu.
Z prac lekarskich pozostata po Stanistawskim rozprawa: O napojach
ze stanowiska policyi lekarskiej (Krakéw, 1847). Cze$¢ pamieci zastuzo-
nego lekarza i obywatela.

Dr. Jan Bulewski zmart w Swiecianach, w 53 r. zycia. Dr.
Karol Lange, prof. nadz. anatomii patolog, zmart w Kopenhadze.
Na Wotyniu zakonczyt zycie w wieku 38 lat lekarz praktykujacy Dr.
T. Sikorski.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekar. pol-
skich: Il Kronice Lekarskiej Nr. 10: Neugebauera Fr.: 19 przy-
padkéw koincydt-ncyi zboczen umystowych z wrzekomem obojnactwem,
4 przypadki samobdjstwa wrzekomych obojnakéw, oraz 57 spostrze-
zen spraw sgdowo-lekarskich, dotyczacych wrzekomych obojnakéw
(c. d) Lidrnaoowskiego K.: Przypadek ropnego zapalenia optucnej
pochodzenia promienicowego. W Czasopi$mie Lekarskiem Nr. 6: Dr. Be-
rensteina M.: Przyczynek do sprawy rozpowszechnienia choréb
ocznych w fabrykach przemystu wiéknistego w +todzi. Dr. Kosso-
budzkiego: Przyczynki do kazuistyki ginekologicznej. Dr. Fidlera:
Szpitalnictwo w gubernii Radomskiej (c. d.). W Gazecie Lekarskiej Nr.
22. Od Redakcyi: Stowo, poswiecone 500-letniej rocznicy odnowienia
U. Jag. — Dzierzgowskiego S. K.: Przyczynek do sprawy dzie-
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dziczenia sztucznej odporno$ci przeciw blonicy. Brudzinskiego J.-
Przyczynek do rozpoznawania przerostu gruczotéw chtonnych okoto-
oskrzelowych u dzieci. O objawie Smitha. Dr. Ortowskiego Eug :
Mocznica w $wietle badan wspdtczesnych. W Medycynie Nr. 22; Doc.
Korczynskiego Lud.: Nauczyciele i nauka medycyny wewnetrz-
nej w klinice krakowskiej. Szkic historyczny. Dr. Kostan eck ie go
Napoleona: Wplyw bakteryobdjczy surowic normalnych réznych'
zwierzat. Steinhausa J.: Rzadsze formy i umiejscowienia miesa-
kéw. W Medycynie Nr. 29. Tu po wskiego A.: Przyczynek do oceny
wartos$ci rozpoznawczej objawu Babinskiego Dr. Sulikowskiego F.:
Przypadek porodu dwojakami piersiozrostymi. W Nowinach Lekarskich
Nr. U: Dr. Dziembowskiego: Choroba Barlowa. Dr. Dobrowol-
skiego St.: Cztery przypadki ciecia cesarskiego metoda Fritsclia, do-
konane w biezacym roku szkolnym. Dr. Czarneckiego: Przyczynek
do kazuistyki wyleczenia tetniaka tetnicy udowej. W Postepie Okulisty-
cznym (Maj): Dr. Talko J.: Wagr oka w Polsce. IV Krytyce Lekar-
skiej Nr. 6: Prof. J Rostafinskiego: Organizacya Wydziatu lek.
na Uniw. Jagiellonskim w XV w. Dr. Zahorskiego W.: Prof Jozef
Frank w Wilnie (dok.). W Gazecie Lekarskiej Nr. 23: Rejchmana N.
Przyczynek do nauki o sposobach powstawania (patogeneza) t. zw. na-
wykowego zaparcia stolca. Dr. Przedborskiego L.: Cierpienie
krtani przy cigzy (c. d.). Neugebauera Fr. Nowy przyczynek do na-
uki o wrzekomem obojnactwie, zawierajagcy 35 przypadkéw (c. d.).
W Przegladzie Dentystycznym Nr. 5: Dr. Krakowski M. Chinozol
i jego zastosowanie w dentystyce. Dr. Zborila C.. Porcelana i ema-
lia w dentystyce (c. d.),

Redakcya otrzymata: Prof. Rostafinski Jézef: Medycyna
na Uniw. JagielloAskim w XV wieku (Krakéw, 1900). Dr. Sedziak
Jan: Choroby jamy ustnej, gardzieli i przetyku (Warszawa, 1900). Dr.
Maleszewski Wtadystaw: Stanowisko lekarzy kapielowych (Od-
bitka z Przegl. lek ).

Redaktor odpowiedzialny: DI*. August Kwasnicki.

Pomiedzy naluralnemi wodami szczawowemi zajmuje ;fﬂ

& »
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alkaliczna (i
szczawa podiug analiz fgs
naszych pierwszych powag a
jakosciowo naczelne miejsce. §

Lecznice mojg w Kosowie (za Kotomyjg st
Zablotéw) otwartem.

Srodki: leczenie woda i inne flzykalno-dyetetyczne.

Zarazem podaje do wiadomos$ci miodszych lekarzy, ze potrze-
buje lekarza do pomocy. Chcacy sie odda¢ tema kierunkowi lecz-
nictwa zechce sie ze mng porozumieé. Znajomo$¢ gimnastyki i ma-
sowania pozgdana.

kol.

Dr. Tarnawski.

Dr. Bronistaw Daszkiewicz

ordynuje od 1-go czerwca 147

w KOLOBRZEGU (Promenada 15).

Numer 23 ,Przeglgdu lekarskiegowydany na
jubileusz Uniw. Jagiell., zawierajacy ,,Szkic dziejow
Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego od
jego zatozenia do dni naszyctt“, piéra Dra Augusta
Kwasnickiego (objetosci 4 i pdl ark. druku), jest do
nabycia w Krakowie w Administracyi ,,Przegladu le-
karskiegoPodwale (), - w Warszawie 70 ksiegarni
Gebethnera i Wolffa po cenie: w Galicyi 2 korony,
w Warszawie 1 rubel.



16 Czerwca 1900.

KONKURSY.

Z. 32.942/1.

Na posade lekarza c. k. kolei panstwowych w okregu
lekarskim Krakoéw 111 z siedzibg w Krakowie ogtasza sie
niniejszem konkurs. Do okregu lekarskiego Krakéw 111 przy-
dzielong jest przestrzen od kilometra 0 0 do kilometra 19 0
na linii Krakéw-Lwow, dalej od kilometra 0 0 do kilometra
1'90/a na linii Bierzanéw-Wieliczka i od kilometra ()¢() do
kilometra 4' 909/b na linii Podteze-Niepotomiee, wraz z bud-
kami strazniczemi na tej przestrzeni sie znajdujgeemi i ze
stacyami Podgorze-Ptaszow, Bierzandw, Podieze i Niepoto-
mice, przyczem sie nadmienia, ze z personalu na stacyi
w Podgorzu-Ftaszowie zatrudnionego nalezg do okregu le-
karskiego Krakoéw Il tylko ci funkcyonaryusze, Kktorzy
maja na stacyi mieszkanie in natura i ci, ktérzy mieszkajg
w Plaszowie. Do obowigzku lekarza kolejowego nalezy
w pierwszym rzedzie bezptatne leczenie cztonkéw kasy cho-
rych, ich zon i dzieci do ukonczonego 18-go roku zycia, na
przydzielonej przestrzeni sie znajdujacych, jakotez wykony-
wanie innych czynnosci lekarskich, dotyczacymi przepisami
blizej okreslonych.

Z posada tg potgczone jest honoraryum w kwocie 1.600
Koron i ryczatt na fiakry w kwocie 300 Koron rocznie.
O posade powyzsza ubiegaé sie moga doktorowie wszech
nauk lekarskich, ktérzy sie wykazg diuzszg praktyka szpi-
talng, osobliwie na oddziale potozniczym i chirurgicznym.
Podania nalezycie udokumentowane i znaczkiem steplowym
na 1 Korone zaopatrzone, wnosi¢ nalezy do 10-go lipca b. r.
do c. k. Dyrekcyi kolei panstwowych w Krakowie (oddziat
1), gdzie tez blizszych informacyi zasiegna¢ mozna.

Krakoéw, dnia 8 czerwca 1900.

C. k. Dyrekcya kolei panstwowych.

Wydziat krajowy Krolestwa Galicyi i Loaomeryi z W.
Ks. krakowskiem ogtasza niniejszem konkurs na posady
sekundaryuszow szpitali powszechnych w Sanoku i w Rze-
szowie z plac.a po 1000 Koron rocznie iz prawem do sta-
bilizacyi po rocznej dla szpitala pozytecznej stuzbie.

Pragnacy otrzymac te posady winni najp6zniej do dnia
1-go lipca 1900 wnie$¢ podania do Wydziatu krajowego, do
ktorych nalezy dotaczyc:

a) Metryke urodzenia na dowod, ze konkurujacy nie
przekroczyt 40 roku zycia;

b) Dowéd, ze jest obywatelem panstwa austro weg.;

c) Dyplom doktora wszech nauk lekarskicg otrzyma-
ny najednym z uniwersytetow monarchii.

We Lwowie dnia 1-go czerwca 1900.

Zwierzchno$¢ gminna m. Trzebini ogtasza konkurs
na posade lekarza miejskiego z ptaca od 600— 1000 Koron
(zaleznie od umowy). (175)

Zgtoszenia do 1-go lipca przyjmuje Urzagd gminny.

W miasteczku Gtogowie jest do objecia posada lekarza
okregowego z ptacg 1200 koron iryczattom na objazdy 400 koron.

Prezydyum magistratu m. Tarnopola rozpisuje konkurs
na posade drugiego lekarza miejskiego z ptaca roczng 1200 koron,
dodatkiem aktywalnym 240 koron, z prawem do 3 piecioleci po
120 koron i dodatkiem na fiakra rocznie 100 koron.
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Wydziat Rady powiatowej w Skalacie rozpisuje niniej-
szern konkurs na posade lekarza okregowego w To ustein z ptaca
roczng 1000 koron i ryczattem na koszta podrézy 600 koron. —
Lekarz okregowy jest obowigzany utrzymywaé apteke domowg. —
Podania wr.osi¢ nalezy do Wydziatu Rady powiatowej w Skalacie
do dnia 6 lipca b. r.

ilihska woda kwasna!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10.000 cz.: weglanu sod. 33.1951, siarkami sod. 6.6679

weglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, weglanu

magn. 1.7478 weglanu lit. 0.1904, statych czesci 5.25011,
kwasu weglowego 55.1737, Temperatura 10'1—11° C.

Wyprébowane od najdawniejszych czaséw zrodia lecznicze
dla choréb nerek, pecherza, zotgdka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw i t. d. Znakomity dyetetyezny nap6j.

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,
elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzgdzony.
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm V. Reuss.
Pastylki bilinskie znakomite przeciw zgadze, w niezytach zotadka,
w zaburzeniach trawienia.
Skiady we wszystkich handlach, Aptekach i drogueryach.

2 Zarzad zdrojowy w Bilinie (Czechy).

Nowy przetwér, w wielu przypadkach z pomys$inym skutkiem
stosowany, jako

Antiepilepticum i Sedativum.

Zastepuje podawanie przetworéw soli bromowych i nie
wywotuje zadnych ubocznych objawéw. — Znakomity Srodek
w zaburzeniach nerwowych.

Por. H. Gessler, Wurt. med. Correspondenzblatt 1598, Nr. 48.
O. Dornblttth, Aerztliche Monatschrift 1899, Nr. 5.
Scipioue tosio, Gazzetta Mediea delle Marche 1899 Nr. 142.
G. Len hu.i<glior, Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie 1889,
Band V, Heft 5.
Zimmormann, Neurologisches Ceutralblatt 1899, Nr. 11, 524.
Cramer, Neurologisches Ceniralblatt Nr. 11, 525.

16 Literatura na zgdanie opiatnie

E. Merck, chemiczna fabryka, Darmstadt.

Ora LUDWIKA SCHIfIIEINBURGA

SANATORYUM
clab WMM.WSsSmm

Zuckmantel (Slazk austr.). m
Miesienie. Elektryzowanie. Gimnastyka lecznicza. Leczenie

dyetetyczne i terenowe. Kapiele elektryczne. Cudowne poto-
zenie. Urzadzenie nowoczesne i wytworne. Swiezo wybudo-
wano: duzg sale jadalng, 150 m. diuga — kregielnie i sale
do konwersacyi. Wszystkie ubikacye parg ogrzewane, elek-
trycznie oswietlone. Ceny umiarkowane. Cenniki na zadanie.

>90
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SZCZAWNICA. Dr. XAWERY GORSKI

Woclolecznice moja otworzytem (hidroterapia). Srodki: ordynuje jako lekarz zdrojowy od 20 maja do 20 wrzes$nia

leczenie woda, elektrycznos¢, miesienie i t. p. fizykalno-dye-
tetycziie. Prospekta na zadanie wysyla sic. W SZCZAWNICY (dawna kancelarya Zarzadu).

146 Dr. Kotgcskowski. Dr. OTOKAR LANG

W LIjL  1yj ordynuje jak w latach poprzednich

ordynuje od dnia 15-go maja do konca wrzesnia w RABCE.

w Maryenbadzie viia austria. Dr. JAN REGIEC
ZOFIA MORACZEWSKA ordynuje.przez lato W RYMANOWIE

Doktor medycyny 125 Willa pod Koéciuszkg (»Paka«) obok apteki.

ordynuje w sezonie kapielowym roku biez. — = Utrzymuje pensyonat. = —

w FRANCENSBADZIE. Dr. OSKAR KAUFMANN

B. asystent kliniki choréb wewnetrznych Uniw. Jagiell. . _
ordynuje jak w latach ubiegtych

LYOMUHT , ffICZ w Karlsbadzie

ordynuje jak lat ubiegtych 122

W Krynicy (dom pod Ortem). mieszka ,,Pascha" Sprudelgasse.

Vo Dr. Henryk Kummer

orydynuje jak zawsze w letnim sezonie

ng

142

orydynuje jako jedyny lekarz polski kapielowy

w MARYENBADZIE — Belyedere. W B ADEN (pod Wiedniem)

Or NAKS. KAURIAN 0 Wi MALESZEWSK

w KARLSBADZIE Ale Wies ”DEUISCheS Haus". po odbytych studyach w Paryzu w klinice prof. Guyona,

ordynuje W KARLSBADZIE

Doc. Dr. Korczynski 0 1 e do 1 uddseita. ore St Al Wi

ordynuje w porze zdrojowej jak lat ubiegtych

w szczawnNicy. Dr, LEOPOLD STEINSBERG

ordynuje jak dawniej w sezonie letnim 150

Dr- \]Ullan AronSOhn w FRANCENSBADZIE — »Goldener Brunnen.

lekarz chordb kobiecych

ordynuje jak dawniej w KRYNICY Dr. Kazimierz Kruszynski

willa pod »Krakusem«.
ordynuje jak lat poprzednich podczas sezonu kapielowego

Dr. E SPIELMANN W SZCZAWNICY.

z WIEDNIA

U J jestczynnym jak w latach D A d - L k'
poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowieaeh r. n rzej Orents I
na Morawie. ordynuje jak lat ubiegtych W KRYNICY
W tecie r. b. ordynowac bede willa Litwinka.

W RYMANOWIE Or. Jak6h Blatteis

(dom Zontaka)

ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich od t-go czerwca

Dr. Michat Sliwinski. W KRYNICY (domek pod Jeleniem).



