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I. Działanie lecznicze św iatła elektrycznego w róż­
nych stanach patologicznych, a głównie w chorobach 

układu nerwowego.
Podał

Dr. Mieczysław Nartowski.

Rzut oka na historyę medycyny wykazuje, ja k  szybko 
zmieniały się metody lecznicze, w miarę zmieniających się 
zapatrywań na istotę i główną przyczynę różnych spraw 
patologicznych.

W szak jeszcze niedawno anatomia patologiczna stano­
wiła główną i jedyną podstawę leczenia; następnie przyszła 
kolej na chemie lekarską, która jakkolw iek ziściła wiele 
pokładanej w niej nadziei, to przecież nie zdołała ustalić 
wszechstronnej terapii chemicznej. Dopiero zdobycze lat osta­
tnich na polu fizyologii otworzyły przed terapią szersze wi­
doki, obejmując nie jedna część ustroju, lecz wszystkie spra­
wy żywego ciała. Terapia fizyologiezna nie szuka środków 
swoistych dla danej choroby, leez posługując się do celów 
leczniczych i czynnikami fizycznymi, wyszukuje warunki 
do zwrócenia zakłóconych spraw życiowych na prawidłowe 
tory. W ten sposób, jak powiada S m o l e ń s k i ,  *) wyrobił 
się w terapii kierunek hygieniczno-dyetetyezny, któremu za­
wdzięczają swą nowożytną uprawę fizyczne sposoby leczenia, 
które, wywierając wpływ na odżywienie i czynność narządów, 
bądź wzmagają ich sprawność, bądź też je  ochraniają i uśmie­
rzają ich czynność.

Jakkolwiek jednak terapia fizyologiczna jest bezwa­
runkowo terapią czynnościową, to mimo tego, zmieniając 
stosunki odżywcze i czynności narządów, wpływa na przebieg 
zboczeń organicznych, a tem samem jest pożyteczną nie tylko 
w cierpieniach, zawisłych od spraw czynnościowych, ale i tam, 
gdzie zachodzą zmiany anatomiczne. Działając pośrednim 
wpływem swoim na ustrój, wywiera w nim dodatnie zmiany, 
których wartość nie zmniejszy się nawet wtenczas, kiedy 
coraz to szybszym krokiem postępująca nauka i badania 
wykażą, że niema zmian czynnościowych tam, gdzie niema 
zmiany organicznej.

Do tej to terapii fizyologicznej, stanowiącej całą gro­
madę fizycznych sposobów leczenia, należy hidro- i terinote- 
rapia, obejmująca wszelkie sposoby użycia ciepła do celów 
leczniczych, a nie mająca równego znaczenia z hidroterapią, 
w której, prócz ciepła, ma wielkie znaczenie mechaniczne 
i chemiczne działanie wody; dalej pneurnatoterapia, klitna- 
toterapia, elektroterapia, gimnastyka lecznicza, mięsienie i od 
najdawniejszych czasów znana i używana helioterapia, w któ­
rej głównym czynnikiem jest działanie ciepła i światła sło-

’) Smoleński: Hydroterapia, Kraków 1889.

necznego na ustrój zdrowy i chory, a która, w miarę rozsze­
rzenia się naszych wiadomości o wpływie światła słonecznego 
na wszelkie twory żyjące, zwierzęta i rośliny, z dniem każ­
dym zdobywa sobie poważniejsze miejsce w szeregu licznych 
środków fizycznych. Do tych to środków fizycznych przy­
było w najnowszych czasach stosowanie światła do celów 
leczniczych, w którem główną rolę odgrywa nie ciepło, ale 
światło słoneczne.

Liczne doświadczenia, wykonane w tym kierunku 
w pracowniach higienicznych i bakteryologicznyeh, wykazały, 
że światło jes t warunkiem ważniejszym od ciepła nietylko 
dla istnienia wszelkich tworów uorganizowanyeh (roślin, zwie­
rząt i ludzi), ale jest główną podstawa ich życia i rozwijania 
się z istot pojedynczych w coraz więcej złożone.

W  miejsce najdawniej używanych kąpieli słonecznych 
zaczęto coraz więcej używać kąpieli świetlnych, których 
działanie różni się w wysokim stopniu od pierwszych. Pod­
czas gdy w kąpielach słonecznych głównym czynnikiem 
leczniczym jest ciepło, w świetlnych najważniejszą rolę od­
grywa — światło.

Niepewność atoli pogody, ustawiczna zmiana w stopniu 
oświetlenia i niemożność stósowania światła słonecznego do 
celów leczniczych w każdym czasie, ograniczyły użycie ką­
pieli świetlnych; zaczęto się więc zastanawiać, czyby światło 
słoneczne nie dało się zastąpić innym rodzajem światła, 
a w pierwszym rzędzie światłem elektrycznem, zwłaszcza 
łukowem.

Wykonane w tym kierunku doświadczenia zachęciły 
do dalszych badań, których wynikiem było wykazanie, 
że światło elektryczne jest w stanie wpływać na wytwarzanie 
się zieleni roślinnej, wy wołać heliotropizm u roślin, wpływać 
na sprawę przyswajania, rozkład dwutlenku węgla i wody, 
że rośliny, poddane po zachodzie słońca jeszcze sześciogo­
dzinnemu działaniu światła elektrycznego, przewyższają inne 
rośliny nie tylko silniejszem ciemno-zielonem zabarwieniem, 
ale piękniejszem wejrzeniem, melony zaś i banany, pod 
wpływem działania światła elektrycznego stają się bezwarun­
kowo znacznie smaczniejsze od tych, na które działa jedynie 
światło słoneczne.

Gdy dalsze doświadczenia wykazały, że światło elek­
tryczne może zastąpić działanie światła słonecznego i być 
użytem tam, gdzie chodzi o podniesienie czynności tkanek, 
że jest w stanie działać skrzepiająco na rośliny tak, że te mogą 
wytrzymać nawet niekorzystne dla swego istnienia warunki, 
a liczne spostrzeżenia udowodniły bezpośredni wpływ światła 
elektrycznego na czynności życiowe ciała ludzkiego, — odtąd 
światło elektryczne zdobywa z dniem każdym coraz większe 
znaczenie, jako środek leczniczy w tych wszystkich sprawach 

I patologicznych, gdzie chodzi o powstrzymanie rozwoju i znisz-
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czenie drobnostrojów, podniecenie przemiany materyi, popra­
wę krwi, termiczną podnietę tkanek głębiej położonych

I. K ą p i e l e  w ś w i e t l e  e l e k t r y c z n e m .
W celu zastosowania światła elektrycznego w celach

w ustroju, zadziałanie na większą ilość włókien nerwów leczniczych zalecili najpierw K e l l o g g  w Ameryce, a następnie
obwodowych, a tem samem na ośrodki nerwowe, lub też, G e b h a r d t  w Berlinie — przez siebie obmyślany przy-
gdzie chodzi o wydalenie szkodliwych dla ustroju produktów rząd. Przyrząd ten składa się z ośmiokątnej szafki drew-
przemiany materyi. nianej (Fig. 1, 2 i 3), wysokością dochodzącej do 140 ctrn.,

m i i
Fig. 1. Fig. 2.

Fig. 3.



0 średnicy 120 ctm., wyłożonej wewnątrz płytami lustrza- 
nemi i zaopatrzonej w drzwiczki, otwierające się od zewnątrz
1 od wewnątrz. W przykrywie znajduje się otwór i odpo­
wiednie urządzenie, które, przylegając szczelnie do szyi, do­
zwala na zupełne zabezpieczenie głowy od wpływu światła 
i ciepła, powstającego wewnątrz szafki, w której umieszczo­
nym jest nadto ruchomy stołek żelazny (Fig. 4) ze szklaną 
płytą i maleńki szklany stołeczek (big. 5) pod nogi. Wew­
nątrz szafki jest zazwyczaj 48 lampek żarowych, osłonionych 
prętami niklowanymi, chroniącymi przed możliwem dotknię­
ciem się lampek, ułożonych w cztery grupy, z których atoli 
każdą, przy pomocy odpowiedniego urządzenia, możemy 
w miarę potrzeby włączyć lub wyłączyć. Na przykrywie 
znajduje się nadto ciepłomierz, wpuszczony do wewnątrz, 
dozwalający jaknajdokładniej oznaczyć ciepłotę, powstającą 
pod wpływem lampek żarowych wewnątrz szafki.

Promienie świetlne z lampek, odbijają zwierciadła 
na wszystkie części ciała, a tem samem umożliwiają nie 
tylko wywieranie na ciało wpływu wszystkim bez wyjątku 
lampkom, ale co ważniejsze, wzmacniają jeszcze ich 
działanie.

W  kąpieli takiej już po upływie jednej minuty chory 
doznaje nadzwyczaj przyjemnego uczucia, wywołanego dzia­
łaniem promieni świetlnych. Po kilku minutach, pod wpły­
wom rozwijającego się ciepła od lampek, chory zaczyna się 
pocić. Ciepło, zwłaszcza po włączeniu wszystkich grup lampek, 
wzmaga się szybko, a po upływie 10—20 minut dochodzi 
do 50°R. Przez wyłączenie jednej z czterech grup lampek 
żarowych możemy każdej chwili ciepłotę tę zmniejszyć, 
a tem samem uregulować odpowiednio do stanu chorobowego.

Oprócz powyższego rodzaju przyrządu do kąpieli dla 
światła elektrycznego, Reiniger, Gebbert i Schall w Erlangen 
wyrabiają „wanny" dla stosowania światła w pozyeyi leżącej 
chorego, które przedstawiają rysunki ( lig . (i i Fig. 7).

Kąpiele te są już nieco rzadziej używane z powodu 
powstających w nich uderzeń do głowy, trudniejszego utrzy­
mania w czystości i t. p. Są atoli nadzwyczaj wygodne 
i niezastąpione tam, gdzie sprawa patologiczna nie dozwala 
choremu na swobodne, a dłużej trwające siedzenie. W ten­
czas stają się nieocenione.

Również Reiniger, Gebbert i Schall w Erlangen wyrabiają 
przyrządy dla stósowania światła na pojedyncze części ciała, 
które są nadzwyczaj pięknie i dobrze wykonane. Tak np. Fig. 8 
Fig. !) przedstawia przyrząd do kąpieli w świetle elektrycz- 
nem dlagrzbietu i siedzenia; Fig. 10 i 11 dla rąk, Fig. 12 
dla nóg, wreszcie I<ig. 13 przedstawia stołek do siedzenia 
również z lampkami elektryeznemi.

Kąpiele w świetle elektrycznem są nietylko idealnemi 
kąpielami potnemi dla ludzi zdrowych, ale daleko większe 
mają znaczenie, jako kąpiele lecznicze dla chorych. Główne- 
mi ich zaletami, które je  wyróżniają, są:

1) Łatwość, z jak ą  ciepło i światło przenika ciało do 
pewnej głębokości, a tem samem możność zadziałania świa­
tłem na głębiej położone tkanki.

2) Ciepło powstaje tutaj, jako bezpośrednia siła pro­
mieniująca, a nie jako powolne rozszerzanie się i przewo­
dzenie. Pot, występujący już przy 2 7 0 (Below), nie jest 
następstwem silnego podrażnienia narządów krążenia, gdyż 
tętno nie przekracza prawie nigdy stu uderzeń na minutę.
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3) Ciepło, doprowadzone tą drogą do ustroju, wywołuje 
obok pocenia i inne czynności pojedynczych tkanek, w któ­
rych głąb bezpośrednio wnika, podrażnia większą ilość ner­
wów obwodowych, a tem samem działa odruchowo silniej 
na ośrodki nerwowe i w następstwie podnosi odżywienie 
i wzmaga przemianę materyi.

4) Świetlna kąpiel elektryczna działa zarównie wzmac­
niająco, jak  i osłabiająco. T ak n. p. krótka kąpiel elektryczna 
świetlna o pełnej sile światła jest jednym z najlepszych 
środków, sprowadzających podrażnienie obwodowe. Działanie 
jej pokrzepiające możemy wzmocnić jeszcze przez dodanie 
zimnego natrysku, a tem samem osięgnąć jeden z najsku­
teczniejszych odczynów w ustroju. Siła ogrzania skóry przy­
gotowuje drogę następnemu działaniu zimna bez ogrzania 
i znużenia naczyń krwionośnych do tego stopnia, by „resti- 
tutio ad integrum" tkanek skóry postępowało zbyt powoli 
i mogło sprowadzić zaziębienie, jego następstwa, lub być 
nieprzyjemnem i przykrem dla chorego.

5) Pod względem dogodności w stosowaniu świetlne 
kąpiele elektryczne przewyższają znacznie t. zw. „kąpiele 
ruskie i rzymskie", gdyż ciepłotę w nich możemy dowolnie 
zwiększać lub zmniejszać przez włączenie lub wyłączenie 
poszczególnych grup lampek żarowych, a tem samem w każ­
dej chwili kontrolować, gdyż pojedyncza lampka żarowa 
przedstawia jedynie źródło ciepła, a nie ogrzane powietrze, 
wydzielane zaś przez nią ciepło znika natychmiast z chwilą 
jej wyłączenia.

6) Ciepło w świetlnej kąpieli elektrycznej możemy stó- 
sować nie tylko na dowolne miejsca ciała, ale i na głębiej 
położone tkanki.

7) Chorzy nie są zamknięci w ograniczonej przestrzeni, 
w której znajdowali się już inni i nie oddechają przegrzanem, 
nie wolnem od szkodliwych dla ustroju składników powie­
trzem, gdyż głowa przez cały czas kąpieli znajduje się ponad 
wanną. Ponieważ chory może swobodnie oddechać świe- 
źem powietrzem, nie przychodzi tutaj nigdy do ciśnienia 
i zajęcia głowy, ani do szkodliwego wpływu gorąca na płuca.

8) Podczas gdy przy dłuższem stósowaniu kąpieli rzym­
skich lub ruskich chorzy odczuwają pewnego rodzaju osła­
bienie, to po świetlnych kąpielach elektrycznych następuje 
wzmocnienie całego układu nerwowego, a wiele osób może 
ich używać wprost jako środka orzeźwiającego i wzmacnia­
jącego.

9) Czynność serca, w stosunku do ciepłoty ciała, pod­
niesionej zaledwie o kilka dziesiętnych stopnia, jest tak nie­
znacznie wzmożoną, że nawet chorzy z wadami serca mogą 
ich używać nie tylko dla utrzymania czystości ciała, ale 
jako  wskazanie lecznicze, zwłaszcza wtenczas, jeżeli je  zasto­
sujemy z równoczesnem opromienianiem okolicy serca.

10) Wreszcie, co do kosztów, to i tutaj zajmują one 
pierwsze miejsce. Urządzenie świetl. kąpieli elektr. jest da­
leko tańszem, aniżeli łaźni rzymskiej lub innej. Przygotowanie 
świetlnej kąpieli elektrycznej nie wymaga straty czasu, służby 
i kosztownych urządzeń do ogrzewania. Świetlną kąpiel elek­
tryczną, stosuje się odpowiednio do stanu patologicznego od 
10 do 30 minut, w którym to czasie ciepłota przechodzi 
zazwyczaj 50°R. U chorych więcej osłabionych, z wadami 
sercowemi lub też zanadto wrażliwych, stósujemy świetlne 
kąpiele elektryczno począwszy od 2 minut, a nawet krócej. 
Na serce i głowę przykłada się przyrządy ochładzające Leitera,
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Fig. 7.

Fig. 8. F ig .  1 0 .

Fig. 9. Fig. 11.
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pouczone rurkami gumowemi ze zbiornikiem zimnej wody, 
lub eo najlepiej, bezpośrednio z wodociągiem. Po kąpieli 
należy chorego ostudzić w zwykłej wodzie o ciepłocie do 28° R.,

ochładzając ją  przytem powoli, lub puszczając, gdy jest ku 
temu wskazanie, zimny natrysk na głowę, poczem chory, 
owinięty kocem, powinien odpoczywać na kanapce, dopóki

nie powróci prawidłowa cie­
płota ciała.

K e l l o g g 2) w celu wy­
kazania naukowej podstawy 
dla stosowania kąpieli w świe­
tle elektrycznem i różnicy, 
jak a  zachodzi między kąpie­
lą rzymską, a świetlną elek­
tryczną i o ile ta ostatnia 
wpływa na wydzielanie kwa­
su węglowego i potu, wyko­
nał odpowiednie doświadcze­
nia, które wykazały, że pod­
czas gdy ilość wydzielonego 
kwasu węglowego w świetl 
nej kąpieli elektrycznej w 
czasie 30 minut wynosi 4 -29 
litrów, to w kąpieli rzym­
skiej w tym samym czasie 
tylko 39(> 1. Badania, wy­
konane z wszelką dokładno-

, śc ia  n au k ow a  na  3 m łodych
Fig. 1.4 - - J

a silnych mężczyznach, wy­
kazały przeciętnie, że w świetlnej kąpieli elektrycznej po 

5 min. wydziela się 4 ' 10 litra kwasu węglowego 
10 » » 4 '10 „ „ „
2 0  n v 4 '2() „ „ „
dO n n ^ I d „ „ ])

podczas gdy w kąpieli rzymskiej po
5 m. wydziela się 4 03 1. „

10 „ „ „ 4-07 „
30 „ „ 4-01

*) K e l l o g :  Anwendung von Warnie nach einer neuen Methodo.
Festschrift zum vicrzigjiihrigen Doktorjiibileum des Prof. dr. Winter- 
nitz. Wien u. Leipzig 1897.

i to przy ciepłocie powietrza 28° C w świetlnej kąpieli elek­
trycznej, przy 38° C w kąpieli ruskiej, a 55—60° C w ką­
pieli rzymskiej.

Co do czasu, potrzebnego do wywołania pocenia, to 
K e l l o g g  podaje, że podczas gdy przy ciepłem powietrzu 
w kąpieli rzymskiej występuje pot po 5 minutach i 35 se­
kundach, to przy zimnem powietrzu, u tych samycli osób 
i w tym samem czasie, potrzeba do wystąpienia potu w ką­
pieli rzymskiej cztery razy dłuższego czasu niż w świetlnej 
kąpieli elektrycznej, w kąpieli zaś ruskiej nawet jeszcze 
dłuższego.

Jakkolwiek jednak liczby te nie odnoszą się bezwa­
runkowo do wszystkich przypadków, gdyż u wielu osób ist­
nieje większa skłonność do potu, aniżeli u innych, to pomimo 
tego wydzielanie potu w świetlnej kąpieli elektrycznej jest 
daleko szybsze i dokładniejsze (Gfirtner '), dla chorych zaś 
kąpiele te są daleko przyjemniejsze, aniżeli parowe lub 
rzymskie. (c. d. n.)

I I .  Z zakładu fizyologicznego Prof. Dra Becka we Lwowie

0 wydzielaniu i składzie śliny gruczołu przyusznego 
(parotis) pod wpływem rozmaitych czynników.

Podał

D r . A . G ro n k a .

(Dokończenie).

Przystąpmy obecnie do sprawy głównej, najwięcej nas 
obchodzącej, tj. do odpowiedzi na pytanie, jak zachowuje się 
wydzielanie śliny przez gruczoł przyuszny wobec przeróżnych 
sposobów drażnienia błony śluzowej pyska, względnie, ja k  
zachowuje się gruczoł przyuszny i podszezękowy w czasie 
tychże samych drażnień? Najwłaściwszem byłoby może, opi­
sawszy każde doświadczenie z osobna, otrzymane wyniki 
uzmysłowić odpowiednią tablicą; miałoby się w ten sposób 
najłatwiejszy przegląd. Od tego sposobu przedstawienia rzeczy, 
odstąpić muszę ze względów techniczno-drukarskich. Opis do­
świadczeń daję zatem najpierw, dołączając uwagi, nieobjęte 
tablicą. Z całego szeregu doświadczeń przytaczam tylko pe­
wną ich część bez szczególnego wyboru.

D ośw iadczenie Nr. 1 (ad 403)* ). Pies wagi 15 kilogr. 90 grm. — 
Kurara, tracheotomia, sztuczne oddecbanie. Odpreparowano oba prze­
wody Stenona i wprowadzono kaniule. Ślina z początku wydziela się 
pomimo drażnienia parą eteru, w bardzo małych ilościach. Wstrzy­
knięto pilokarpinę; ślinienie znacznie obfitsze. 0  godzinie 6 52 za­
częto zbierać ślinę. Przez cały czas doświadczenia, drażniono: nozdrza 
mechanicznie, elerem, nerw kulszowy prądem, nadto w ten sam sposób 
lewy nerw językowy. Wybitniejsze działanie tylko przy eterze i me- 
chanicznem drażnieniu nozdrzy. Drażnienie języka eterem — bez skutku. 
Drażnienie prądem n. językowego widoczniejsze w skutku na gruczole 
prawym; toż samo przy drażnieniu n. kulszowego. Tu atoli widoczniej­
szym jest skutek przy stosowaniu prądu słabszego po silniejszym. Z gru­
czołów podszczękowych ślinienie bardzo obfite. O godzinie 7-31 dano 
znowu pilokarpinę; o godzinie 7 51 przestano zbierać ślinę, której było 
z prawego gruczołu 2 87 grm., z lewego 3-56 grm.

• ■
D ośw iadczenie Nr. IT. (ad 4 06 ). Pies wagi 18 090. — Kurara, 

tracheotomia Bez pilokarpiny ślina nie wydziela się, mimo drażnienia

*) Zeitschrift f. diittetische u. physik. Therapie. Tom I. Zeszyt 4.
*) Liczba ta oznacza zawsze Nr. doświadczenia w księdze pro­

tokółów doświadczeń Zakładu fizyologicznego.
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nozdrzy eterem. Ślinę zbierano od godz. 5 45 do 7 48 w cztery tygle. 
Z prawego gruczołu było 7-fi0 grm . z lewego 817  gnn Doświadczenie 
interesujące o tyle, że kilkakrotne drażnienie n. kulszowego zostało bez 
skutku. Jedynie działanie eteru przyspieszało wydzielinę.

D ośw iadczen ie 111. (od 4 15 ). Pies wagi 13-590. — Kurara, 
tracheotomia. Wydzielanie dopiero po pilokarpinie. Doświadczenie to, 
o tyle znamienne, że bodźce, stosowane na błonę śluzową pyska lub 
na język, nie dały zupełnie żadnego skutku. Ilość zebranej śliny po obu 
stronach jednakowa prawie, bo z prawego 8 83 grm., z lewego 7 98 grm.

D ośw iadczenie IV. (ad 4 17 ). Pies wagi 9 kilogramów. Ślinę 
zbierano od godziny 5 40 do 7 25. Wydzielanie-bardzo skąpe, prawdo­
podobnie dlatego, bo pies wymiotował, zatem był znaczny ubytek pły­
nów z żołądka. Wprowadzono tlzyol. rozczynu soli kuchennej 250 sz- 
ctm. b e z  s k u t k u  na  p r z y s p i e s z e n i e  wydzielania. Oddziaływanie 
na drażnienie eterem lub prądem n. kulszowego — żadne. Ilość śliny 
z prawego gruczołu ledwo 2 02 grm , z lewego 0 64.

D ośw iadczenie V. (ad 418). Pies wagi 9 kg. 100 grm — Tra­
cheotomia, kurara. Ślinienie tylko dopiero po pilokarpinie. Doświad­
czenie, przeznaczone wyłącznie dla zbadania, czy cukier wpływa na 
przyspieszenie wydzielania. Wynik był ujemny Ilość śliny z gruczołu 
prawego 719  grm , z lewego 11'73 grm. Zbieranie trwało przeszło l ‘/» 
godziny.

D ośw iadczenie VI. (ad 4 20 ). Pies wagi 17 690 kg — Kurara, 
tracheotomia. Bez pilokarpiny — niema ślinienia — po wstrzyknięciu 
jej ślinotok z obu gruczołów znaczny, bo zebrano z prawego (w dwóch 
tyglach) 12 104 g r , z lewego (również z dwóch tyglów) 14 845 gnn. — 
Drażnienie błony śluzowej raz po jednej, to znowu po drugiej stronie, 
niewywołuje ani tu ani tam wybitnego efektu; silniejszy prąd na 
n kulszowy — daje skutek niewielki, ale widoczny.

D ośw iadczenie VII. (ad 4 23 ). Pies wagi 18 890 kg. — Tra­
cheotomia. kurara. Odpreparowano prawy n kulszowy i potem oba 
przewody gruczołów przyusznyeh. O godzinie 6.30 wstawiono kaniulę 
w lewy przewód, — w pół godziny później — w prawy. Bez pilokar­
piny nie wydziela się nic. O godzinie 710  wstrzyknięto 4 miligr. pilo­
karpiny. Zbierano ślinę najpierw bez drażnienia, aż do g. 7-27. Poczcm 
od g. 7 3 0  zadrażniono wyłącznie lewą stronę, następnie użyto innego 
rodzaju bodźców. 0  g 84 5  przestano zbierać. Ilość śliny z prawego 
7'80 grm.,'lewego 5'36 grm. Prawy gruczoł funkcyonował raźniej i ob­
ficiej. I tu również niema widocznego działania na gruczoł po stronie 
drażnionej. Niektóre momenta doświadczenia zdawałyby się nawet wska­
zywać, że działanie uwydatnia się raczej po stronie przeciwnej. Mimo 
bowiem, że z lewego zaczęło zbierać wcześniej i że lewa strona prze­
ważnie była drażniona, przecież ilość śliny była znacznie mniejsza po 
stronie lewej.

D ośw iadczenie VIII. (ad 4 24 ). Pies wagi 8-400 kg. — Kurara, 
tracheotomia, pilokarpina. Doświadczenie to jest powtórzeniem niemal 
poprzedniego i skontrolowaniem jego wyników, bo z początku drażniono 
również tylko stronę lewą. Drażnienie jednostronne nieprzyspieszyło 
również zwiększonej wydzieliny po tejsamej stronic. Obustronne wy­
dzielanie przyspiesza tylko eter i to w tej chwili. Drażnienie n. kul­
szowego silnym prądem daje jakby zahamowanie, bo kropla, która 
miała spadać, jakby się zahrzymała. Prawy przewód wydzielił 3 26j 
Iowy 6 09 grm. Wogólności, w eatem doświadczeniu widać znowu od­
porność obu gruczołów na bodźce, stosowane na błonę śluzową.

Protokółom tym odpowiadają tablice, w dalszym ciągu 
umieszczone; wynik doświadczenia jest w nich ujęty w li­
czby. Dodać jednak muszę, że i z tych tablic nie nabiera 
się dokładnego obrazu, jak  działa drażnienie pewnym danym 
środkiem. Zestawienie liczb wskazuje tylko stosunek, zacho­
dzący między ilością wypływających kropel, a czasem ich 
wypływu, nieuwydatnia atoli dokładnie, czy krople te spadły 
zaraz w pierwszej chwili po podrażnieniu, czy też spadanie 
to odbyło się w całym notowanym czasie wypływu. Odpo­
wiedź na to daje tylko dokładna obserwaeya graficznego ry­
sunku, przedstawionego na walcu kymografionu. Zanim przy­
stąpię do p«szczególnego' omawiania uwag, nasuwających się 
z każdego doświadczenia osobno i wszystkich razem wzię­
tych — przedstawić muszę jeszcze tablice, odpowiadające 
powyżej przytoczonym protokółom.

Nr. 1 (ad 403).

Czas Rodzaj drażnicnin Czas Ilość kropel
drażnie­ wj-|.ły
nia w se­

strona lewa
W U W SC strona stronakundach strona prawa kniulHĆIi prawa lewa

bez. drażnienia 48 2 1
35 nozdrze - mech. 40 I 3
63 nozdrze - mech 72 1 3
65 nozdrze - mech. 65 1 3
31 eter do nosa 66 2 3
27 n kulszowy (20)* — — —
29 dtto (18) — — —
18 dUo (15) — — — -
32 dtto (25) — — —
30 n. językowy (20) - — —
23 dlto (15) — — —
U dtto (10) — —

10 nozdrze - prą­ — —
dem (12) — —

10 dtto (10) _ — —

15 nozdrze - prą­
dem (10)

14
język - prądem

(10)'
38 nozdrze - nipch. —  ( — —

15 eter do nosa __ — —

32 dlto ---- — —

pilokarpina 161 l i 3
20 eter do nosa 54 7 5

36
n językowy - 

prądem 67 6 5

21 1 dtto (14) 46 4 2
33 dtto (20) 33 2 I
4-6 ii. kulszowy (20) — _

31 dlto (16) 42 3 2

26
n. językowy 

' (11)
32

. 2

17 eter do nosa 
eter do nosa

— —

15 —

Uwagi

upadły
pierw szej
ch w ili

*  L i c z b y  tu  u m ie s z c z o n e  w  n a w i a s i e  o z n a c z a j ą  o d l e g ło ś ć  cew » -k  a p a  a t u  i n d u k c y jn -  g o

Nr. 2 (ad 400).

1
Pilokarpina 276 23 30

39 [nozdrze - meeh. 81 7 8
53 nozdrze - mech. 53 6 6
— policzek kwas 39 2 3
— język od spodu kwasem 20 2 3

drażnienie języka pincetą od
25 1 1spodu

— kwas na grzbiet języka 80 2 2
31 sondą nozdrze - mech. 31 1 2
17 język od spodu - prądom 17 1 1

język środek - prądem 15 — —
16 nasada języka - prądem 18 1 1
19 góra języka - prądem 19 1 1
63 ruchy żuchwy 73 2 2

etercin - język w górze 42 2 1
50 nozdrze - mech. 50 2 1

bez drażnienia 208 3 5
23 eter do nosa 22 3 2

bez drażnienia 150 1 3
23 n kulszowy (15) 23 _

—

32 dtto (20) 32 1 1
26 dtto (22) 29 1 —

19 eter do nosa 37 4 3
bez drażnienia 149 — —

170 duszenie niekompletne 170 ■2 2

24 drażnienie mechaniczne pod­
niebienia 24 — 1

eterem podniebienie miękie j 33 1 2
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Nr. 3 (ad 415).

Czas 
drażnię 
nia w se­
kundach

Rodzaj drażnienia o.aa
wypły

Ilość kropel
Uwagi

strona prawa
wn w se-

strona lewa kiimlacli strona
prawa

strona
lewa

_ = 1 . II
Pilokarpina 1 561 19 20

31 nozdrze - mech. 42 1 1
28 nozdrze - mech. i; 28 1 1
5H eter do nosa 55 2 2
45 nozdrze - mech. 45 1 —
22 nozdrze - mech 31 1 1

język mechanicz. pincetą 34 2 -

Nr. 4  (ad 417).

Czas Rodzaj drażnienia C/.HS Ilość kropel
drażnie­ wypły­ Uwaginia w se- 
knudach strona prawa strona lewa

wu W S! - 
kundacli strona

prawa
strona
lewa

Pilokarpina
74 eter do nosa 74 1 2
33 n. kulszowy (14) 33 — — — w ——S. s» v £ i.r_ N S V;
25 dtto (10) 25 — -

•t. < _ 3
g o %

27 dtto (6) 27 - _ & V. N £,» <6 C Os 7? 2.-e TT
10 eler do nosa — — 1 | £ | |
11 eter do nosa — -

 ̂ 7 — 5’
o O. 5

9 eter do pyska — — -- N- » S

g ł  r  4 *
27 eter do nosa 27 1 1 cc *-* o  — n. ® » ‘O — »
19 dtto do pyska — — f  •§ ST ? UC Cj * 7T i.
25 nozdrza - mech. — — — p* -*N> w

sól kuchenna fizyol. (bez 
skutku) 470 3 —

Nr. 5 (ad 420).

Czas
d rażn ie­

Rodzaj drażnienia Czas
w y p ły ­

Ilość kropel
Uwagi

n ia  w se­
kundach strona prawa strona lewa

wu w se­
kundach slrona

prawa
slrona
lewa

1
pilokarpina 366 12 27

38 nozdrze - mech. 48 — —
16 nozdrze - mecb.| 16
60 n. kulszowy (11) 60 1 1
24 dtto (8) 24 1 2
12 dtto (14) 12 — —
15 dtto (8) 85 1 1

pilokarpina 674 81 65
40 nozdrze - mech. 50 3 2 odiąd zaczę­

15 nozdrze - mech.! 15 1 1 to  drażnić po 
ustan iu  dzia­

nozdrze-mech 27 1 — ła n ia  pilo­
13 ruchy żuchwy HO 1 — karp iny

30 język - mechanicz. 36 — —
36 eter do nosa 37 2 2
37 n. siedzeniowy (10) 60 5 3
40 dtto (14) 59 3 2
59 bez drażnienia 390 7 1
— n. kulszowy (10) 70 5 3
60 bez drażnienia 170 1 —
— eter do nosa 80 1 2
60 pilokarpina 160 1 14 20

N r. 6 (ad 423).

Czas 
dra żn ie-  
nia w s e ­
kundach

Rodzaj drażnienia Czas 
w y p ły -  

wu w  s e ­
k undach

Ilość kropel
Uwagi

strona prawa slrona lewa strona
prawa

strona
lewa

74 nozdrze - mech. 74 3 2
50 dtto 62 2 3
40 kwas na język 45 1 1
90 język - mechaii. 15 2 2
24 kwas - spód języka 25 — 1
60 język - cukrem 75 - 2
54 eter na język 90 2 1
— bez drażnienia 278 4 2
12 język - prądem 10 1

(10)'
12 dtto (10) 10 1 —
14 dtto (10) — — —
43 nozdrze - mech. 43 1 —
— eter n r język 50 -- —
— pilokarpina 240 31 22
37 eter do nosa 37 — —
46 dtto — — —
45 n. kulszowy (9) 45 1 —
60 dlto (12) 60 —
56 dtto (7) 56 1
40 ruchy żuchwy — ...
83 n. kulszowy (19) — — -

Nr. 7 (ad 424).

O/as Rodzaj drażnienia Czas Ilość kropel
drażnię w ypły- Uwagi.u i a w sc- 
kundacli strona prawa strona lewa

w n w se­
kundach
.. ......

strona
prawa

strona
lewa

60 język - kwasem i
___ ___ *

54 prądindukc.(16) 1 - — —
42 j dtto (10) — — --
19 / język - eterem — — —
21 dtto i — — —

pilokarpina 500 27 35
26 n. kulszowy (13) 26 1 1
16 dtto (10) 18 1 1
26 dlto (10) 26 1 1

53
bez drażnienia 400 5 7 ustaje  w pływ  

pilokarpiny
eter do nosa 60 3 4

28 n. kulszowy (10) 40 1 1
30 dlto (18) i — ■ — —

pilokarpina | 500 7 11
32 eter do nosa 45 — 1
25 dtto 1 35 1 1

Ostatnio dwa doświadczenia, których protokóły i za­
piski chcę tu przedstawić, były prowadzone w ten sposób, 
że zbierano ślir.ę nie z obu gruczołów przyusznych, ale z je­
dnego przyusznego i z jednego podszczękowego. Chciałem 
bowiem widzieć, jak takie dwa gruczoły przy równoezesnem 
drażnieniu oddziały wuja.

D ośw iadczenie IX. (ad 435). Pies wagi 11 500 kg. — Kurara, 
tracheotomia. Odpreparowano przewód lewego gruczołu przyusznego 
i lewy gruczołu podszczękowego. B e z  w s t r z y k i w a n i a  p i l o k a r ­
p i n y  widać już ogromną różnicę w wydzielaniu się śliny. Z pod­
szczękowego wydzielanie nader obfite (pod wpływem (teru); odprepa­
rowano n. udowy. Zaczęło ślinę zbierać o godzinie 5 45. Przy drażnie­
niu n. udowego przyspieszenie tylko z grucz. podszczękowego. Przy uży­
ciu silniejszego prądu niema większego przyspieszenia, ale jakby za­
hamowanie. Przyspieszenie widoczne przedewszyślkiem przy pierwszem
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podrażnieniu prądem. Przy drażnieniu eterem przyspieszenie wydzie­
lania z obu gruczołów; z podszczękowego więcej mucyny (ślina cią 
gnąca się)- Przy drażnieniu rnechanicznem nozdrzy wydzielanie z obu 
gruczołów (patrz lablica). Wstrzyknięto wyciąg z nadnercza kota '/» 
strzykawki, widoczne zwolnienie akcyi serca (nie notowano ciśnienia), 
wydzielanie z obu przewodów zahamowane. Drażnienie mech. nozdrzy, 
bezpośrednio potom zastosowane, natychmiast przyspiesza wydzielanie

N r. 8 {ad 435).

Czas Rodzaj drażnienia Czas J Ilość kropel
drażnie­ wypły-1 Uwagi
nia w se- 
tuudach strona prawa strona lewa

w u w sc 
kundach

gruczoł
przy-
uszny

gruczoł
pod-

sznzęk.

pilok:irpina 242 4 20
21 n. udowy prądem (l*) 32 — 7
20 dtto (14) 22 2

9 dtto (14) 14 — 2
12 dtto (16) 16 - 1
23 eter do nosa 30 7 6
13 dtto 20 3 4
21 nozdrze - mech. 25 3 4
25 nozdrze - mech. 32 5 5

nadnerczyna 120 — 4
35 oba nozdrza - mech. sondą 44 6 7
16 n. udowy - prądem (10) 20 1 1 5
12 dtto (10) 16 — 3
17 dtto (14) 18 — 2
10 eter do nosa 17 5 4
— bez drażnienia 260 7 14
— cukier 288 — 9
— pepton 125 8 25

’ — dtto 100 1 2
30 eter do nosa 30 5 6
20 nozdrze - mech. 20 — 1
14 dtto 18 — —
14 eter do nosa 15 — 1
_ pilokarpina 52 8 14
19 eter do nosa 60 4 6
- pilokarpina i  800 65 21

Nr. 9 {ad 440).

CzaB Rodzaj drażnienia Czas Ilość kropel
d rażn ie­ w y p ły ­ i___________ Uwagi
nia w  se­
kun dach strona prawa strona lewa

w u  w  se ­
kun dach

g ru czo ł
przy-
u szn y

gru czo ł
pod-

Kzczck.

___ bez drażnienia (pilokarp.) 170 33 24
— preparowanie nerwu kutszow. 45 7 12

9 eter do nosa 15 i * 13
- dalsze preparowanie nerwu 112 10 16
— pod wiązywanie n. kulszowego 270 23 41
37 eter do nosa 40 3 12
13 prądem • n. kulszowy (20) 13 1 1
10 dtto (20) 10 1 1
50 dtto (15) 10 5 1
15 prądem n. językowy (15) 57 3 27
14 dtto (13) 95 7 18
15 dtto (13) 26 5 18
20 dtto (15) 50 36
16 n. kulszowy (15) 90 b 15
— bez drażnienia 102 — 2
— kofeiny 1 decygram 160 3 3
— dtto 165 j 5 8

t
pepton 5 gr. 

dtto 3 gr.
177
131

8
1

21
3

.w p ły w  d o ­
p iero  po  

c h w ili

— dtto 1 gr. 342 10 23
— cukier 5 gr. 36 — 1
— dtto 120

3
7

z obu przewodów. Wprowadzono z 10% rozczynu cukru gronowego 
45 sz. e.tm. bez żadnego wpływu. Wprowadzono pepton z 0"/o rozczynu, 
30 sz. ctm. Przyspieszenie wydzielania znaczne i to widoczne jeszcze, 
zanim wprowadzono wszystkie 30 sz. ctm. Przestano zbierać ślinę o go­
dzinie 8'12. Z przewodu gruczołu przyusznego zebrano 8'10, z podszczę­
kowego 12 23 grin.

D ośw iadczenie X. {ad 440). Pies wagi 26590. — Kurara, tra­
cheotomia. Odpreparowano prawy przewód gruczołu przyusznego i z prze­
ciwnej strony przewód gr. podszczękowego. Mimo że pies był duży,— 
odpreparowane przewody okazują się bardzo nikłe. Pod wpływem dra­
żnienia nozdrzy eterem wydzielanie z przewodu gr. podszczękowego 
bardzo obfite — z przyusznego nie wydziela się nic; więc znowu mu­
siano zastrzyknąć pilokarpinę. Wprowadzono pepton w żyłę w ilości 
50 sz. ctm., a w kilka minut znowu 40 sz. ctm., w jakiś czas potem 
rozczyn cukru gronowego 10% w ilości 100 ctm. Z przew. gr. przyu­
sznego zebrano 15 63, z podszczękowego 32 98 grm. Prócz cukru, który 
dla wydzielania jest obojętny, wszystkie bodźce przyspieszają wydzie­
linę — w daleko wyższym stopniu; objawia się to przy każdem dra­
żnieniu na gruczole podszczękowym.

W  tablicach tych zamknięte jest wszystko, na co w ciągu 
moich doświadczeń chciałem sobie odpowiedzieć. Innych ta­
blic nieprzedkładam wobec tego, źe zjawiska w dalszym 
ciągu spostrzegane powtarzały się mutatis mutandis i że nie 
widziałem nic takiego, coby kazało przypuszczać, źe ten lub 
ów szczegół nasuwa pewne wątpliwości.

Zanim atoli rozpatrzę się, do jakich wniosków te do­
świadczenia mię upoważniają, muszę potrącić koniecznie o je ­
dną ważną rzecz Studyując pracę prof. B e c k a ,  który, 
obok innych spraw, badał zachowanie się gruczołów pod- 
szczękowych wobec przeróżnych, obwodowo działających pod­
niet, i porównując później wyniki przez siebie na gruczołach 
przyusznych otrzymane, już po kilku niemal doświadcze­
niach przyszedłem do przekonania, że między jego, a moimi 
wynikami są znaczne i powiedzieć można zasadnicze różnice. 
W yniki doświadczeń B e c k a  dałyby się streścić tak ; oddzia­
ływanie gruczołów podszczękowych na podniety jest szybkie 
i łatwe. Na dziewięć doświadczeń przytoczonych, ani w je ­
dnym przypadku nieużywano pilokarpiny, gruczoły same 
funkeyonowały. Zatrucie kurara przyspiesza ślinienie. Przy 
drażnieniu nerwów dalszych, jak  n. kulszowy, wydzielanie 
obustronne jednakowo — przyspieszone. Przy drażnieniach 
błony śluzowej pyska, języka, nozdrzy mechanicznie, n. ję ­
zykowego prądem etc. przyspieszenie wydzielania śliny było 
zawsze po stronie drażnionej. Zjawisko to występuje przez 
przeciąg wszystkich doświadczeń z niezmierną dokładnością.

Baz jeden tylko dopatrzeć się mogłem odstępstwa od
tej reguły, gdy przy drażnieniu rnechanicznem lewej strony
nozdrzy (doświadczenie 9) otrzymano większą ilość kropel 
po stronie przeciwnej.

Toż samo spostrzeżenie zrobić można już kilkakrotnie
przy drażnieniu prądem lewego lub prawego n. kulszowego.
Lecz to nie dowodzi właściwie niczego, podrażnienie to idzie 
bowiem wyżej wspólnym pniem.

Spróbuję obecnie zanalizować doświadczenia moje: o tern, 
że kurara na gruczoły podszczękowe zupełnie nie działa, już 
powyżej nadmieniłem. Ten brak wpływu widoczny był we 
wszystkich moich doświadczeniach. Ale co więcej powiedzieć 
muszę, że w całości gruczoły przyuszne są niesłychanie mniej 
pobudliwe, niż podszczękowe. Podczas gdy B e c k  ani w je- 
dnem doświadczeniu nie był zmuszony posługiwać się pilo­
karpiną, u łunie użycie tego przetworu stawało się regułą, 
koniecznością, bez której doświadczać nie mogłem. W idać to



14 Lipca 1900. PRZEGLĄD LEKARSKI. 425

najwyraźniej, gdy się porównuje ilość śliny, zebranej w ciągu 
każdego doświadczenia z osobna. Doświadczenia tu i tam 
trwały mniej więcej tak samo długo, co więcej, ja  używałem 
pilokarpiny, — która tak silnie wzmaga czynność wydziel- 
niczą, — a jednak u mnie maximum śliny, z jednego gru­
czołu wydobytej, nie przekraczało nigdy 14 gramów, mini­
mum zaś spadało nawet do 0 '64 grm. W  doświadczeniach 
B e c k a  ani razu niema takiego minimum, a jeżeli się zesu- 
muje ilości, w ciągu znaczonych odstępów czasu zebrane, od­
powiadające całemu czasowi trwania doświadczenia, to ilość 
śliny dochodzi z jednego gruczołu do HO grm., a nie jest 
nigdy mniejsza od 8 gramów. Ta mniejsza pobudliwość uwy­
datnia się jeszcze w inny sposób. Gruczoły podszczekowe 
(mam ciągle na myśli pracę B e c k a )  oddziaływują na każdą 
podnietę,— każdemu podrażnieniu odpowiada wypływ śliny, — 
ja  w moich doświadczeniach miałem takie, w których do­
piero pod sam koniec udawało się zmusić niejako gruczoły 
do wydzielania; nierzadkie bywały i takie, wśród których 
gruczoł po chwilowej czynności przechodził w stan dłuższej 
bezczynności, mimo drażnienia nerwów dośrodkowych. W  tej 
więc tak znacznie zmniejszonej pobudliwości gruczołów przy- 
usznych leży pierwsza i zasadnicza różnica, jaka je  odróżnia 
od gruczołów podszczękowych.

Tem też chyba można wytłómaczyć, dlaczego niektóre 
podniety nie miały u mnie żadnego wpływu, lub też tylko 
niekiedy, podczas gdy przy gruczołach podszczękowych prawie 
nigdy tego nie było. Tem mniej też spodziewać się było 
można, by u mnie uwydatniała się owa „regularność me­
chanizmu zegarowego“, z którąby drażnieniu po jednej danej 
stronie odpowiadało wyciekanie śliny z gruczołu, leżącego 
po tejsamej stronie. Ani jedna z moich tablic nie może 
się tem poszczycić. W yciekanie śliny, pod wpływem danych 
bodźców, nie daje żadnej reguły, żadnego typu.

Drażnienie, które w jednem doświadczeniu wywołało 
przyspieszenie w gruczole, leżącym po tej samej stronie, 
w drugiem po stronie przeciwnej, — bodziec w jednym przy­
padku stale oddziaływujący, w drugim chwilami zawodził. 
Jak  niestałem i niepochwytnem było to oddziaływanie grucz. 
przyusznego na drażnienie, dość powiedzieć, że nawet tak 
niezawodne pobudzenie, jak  drażnienie prądem nerwu kul- 
sznwego, dawało w tem samem doświadczeniu skutki różne. 
Pobudzenia błony śluzowej mechaniczne lub chemiczne, za­
chowywały się tak samo; zawodziły atoli częściej w skut­
kach, jako  z natury mniej silne. A przecież mimo woli szu­
kamy i spodziewamy się odruchowego wydzielania śliny', jako 
źależnego - w pierwszem rzędzie od podrażnień błony śluzowej 
ust. B u f f 12), wyrażając życzenie, by prawa tej zależności 
wyjaśnić, przewiduje w tej sprawie trudności w tem, że 
ruchy żucia, ruchyr połykowe, jako  również do ślinienia po­
budzające, będą utrudniać badanie, a nie dadzą się kurara 
usunąć, gdyż kurara, jako taka, ślinienie zwiększa. W moich 
doświadczeniach trudności te odpadły, bo jak  wykazałem, 
kurara z jednej strony' całkiem zdaje się na grucz. przy uszny 
nie działać, z drugiej strony', ruchy żucia i połykowe cał­
kiem wyeliminowała, mimo to jakiejś ścisłej zależności wy- 
dzielniczej od wzmiankowanych podrażnień wyprowadzić się 
nie dało.

,s) 1. c. str. 14.

Jakże więc wy'tłómaozyć fakt przez K a u f m a n a  l8) i Co- 
l i n a u ) obserwowany, że np. u koni — po tej stronie, po 
której żucie się odbywa, — wydziela się z gruczołu przy­
usznego nadmierna ilość śliny ? Mnie się zdaje, że sprawa 
ta ma się w ten sposób : żucie jest bądź cobądż aktem
dłuższym, w czasie którego drażnienie błony śluzowej ust 
odbywa się in continuo. W  grę wprawiane tu bywają równo­
cześnie nerwy czuciowe, smakowe, węchowe i to w sposób 
mechaniczny, chemiczny i to na bardzo znacznej przestrzeni. 
Widzieliśmy przy każ.dem niemal doświadczeniu, że oddzia­
ływanie gruczołów przyusznych z reguły bywało nader le­
niwe, trzeba było pilokarpiną sforsować, że tak powiem, gru­
czoł przyuszny, a wtedy oddziaływanie na podniety odbywało 
się już łatwiej i bez przerwy. W doświadczeniach naszych 
podrażnienia którekolwiek bądź trwały zwykle krótko, — 
przy niem drażnienie jest bez przerwy, jest więcej natężone. 
Jeśli przy jakimkolwiek charakterze bodźca udało się wy­
wołać chwilowe przyspieszenie, występowało ono tuż po chwili 
podrażnienia, ale leż i stale trwało krótko. Powiedziećby 
więc można tak: krótkotrwałe choćby nawet silne podra­
żnienia błony śluzowej pyska — jeśli przyspieszają po stro­
nie drażnionej wydzielinę ślinną, to przyspieszenie to jest 
nieznaczne, krótkotrwałe; po stronie przeciwnej z reguły 
przyspieszenia takiego niema. Dopiero podrażnienia dłuższe, 
bez przerwy trwające, są w stanie wydzielnośó wzmódz. Po­
nadto wielką wagę we wytłumaczeniu tego zjawiska przy­
pisać trzeba i wpływom psychicznym.

Co innego bowiem jest drażnienie mechaniczne, czy che­
miczne a inna rzecz podnieta naturalna, jaką stanowią po­
karmy. Wszakżeż wiemy dobrze, że już na widok lub na­
wet myśl smacznych pokarmów wydziela się większa obfitość 
śliny. P a w ł ó w 15) wykazał w odniesieniu do soku żołądko­
wego, że ilość tej wydzieliny zwiększa się już pod wpływem 
pokarmów smacznych i ze smakiem spożytych, już wtedy, 
gdy dostają się one do jam y ust (pyska), a nie do żołądka, 
(bo wydostawały się przez przecięty przełyk wpierw na ze­
wnątrz), podczas gdy drażnienie błony śluzowej ust, lub ner­
wów, jest bezskuteczne. Analogicznie do tego wydzielanie 
się śliny niewątpliwie jest także odruchem zawikłanym, w któ­
rym biorą udział wyobrażenia psychiczne i dlatego podniety, 
jakie stosujemy w doświadczeniach, nie mogą się równać co 
do efektu z tem podrażnieniem, jakie tworzy kęs, w chwili, 
gdy się go żuje.

Z tem wszystkiem jednak, z doświadczeń moich dadzą 
się wyciągnąć dla celów praktycznych, jeśli już nie zasady, 
to przynajmniej wskazówki, jakich podrażnień unikać trzeba, 
by ślinotoku z gruczołu przyusznego nie przyspieszać, natu. 
ralnie z zastrzeżeniem, że u ludzi zachodzą analogiczne sto­
sunki. Niewliczając podrażnień prądem, które w takich ra­
zach odpadają, z graficznych tablic kymografionu widać, że 
podrażnienia mechaniczne błony śluzowej policzków zacho­
wują się obojętnie dla wydzieliny omawianego gruczołu, nie­
mniej obojętnie zachowuje się na takie bodźce język, pod­
niebienie twarde i miękie. Podrażnienia chemiczne sprzyjają

l3) Według R e c k a :  Grundziige der vergloicheaden Physiologie. 
1885, str. 142.

H) t a m ż e :  Application de la methode graphiąue a 1’etude de 
la secretion parotidienne chez le cheval (r ompt, rend. de la Soc. biolt 
1888 ) .

1S) P a w ł ó w :  Die Arbeil der Yerdauungsdriisen. Wiesbaden 1898
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wydzielinie, ale jak  to już  wspomniałem, skutek nie ogra­
nicza się tylko do strony drażnionej, ale objawia się po tej 
samej, przeciwnej, lub po obu wreszcie.

Zastanówmy się obecnie, jakie wyniki dały nam do­
świadczenia z przetworami limtopędnymi i to mianowicie tymi, 
które przez odkrywcę H e i d e n h e i n a  zaliczone zostały do 
drugiej gromady, tj. obejmującej cukier gronowy, mocznik, 
rozczyn soli, pepton.

Właściwością tych wymienionych substancyj jest to, że 
potęgują one wydzielanie limfy. W e wszystkich zatem przy­
padkach, gdzie chodzi o rozstrzygnięcie pytania, jakiego cha­
rakteru jest dana wydzielina, np. ciecz wodraa, (humor agueus)16), 
mianowicie czy ona jest gruczołowa, czy też jest limfą, ro­
zumowano nie bez pewnej słuszności, że stosowanie przetwo­
rów limfopędnych pytanie to rozstrzygnąć potrafi. W  do­
świadczeniach moich cukier gronowy, rozczyn fizyol. soli 
kuchennej, wprowadzony w krew, zupełnie nie wpływały na 
wydzielinę gruczołów przy usznych, co do jej ilości; natomiast 
pepton w każdem doświadczeniu ślinienie przyspieszał.

Ponieważ dziś już chyba nie może być wątpliwem, że 
ślina jest najczystszą wydzieliną gruczołową, a mimo to pe­
pton wydzielanie jej przyspiesza, więc proste rozumowanie 
wskazuje, że działanie przetworów limfopędnych wątpliwości 
wcale jeszcze nie rozstrzyga, a przynajmniej, że owo post 
hoc ergo propter hoc trzeba przyjmować z ogromną ostro­
żnością. Co najmniej bowiem nie jest wykluczona możebność, 
że np. pepton jest rzeczywiście i limfopędnym, ale przyśpie­
sza również i wydzielinę gruczołową. To był cel dla którego 
stosowałem niektóre przetwory limfopędne.

Co do nadnerczyny, to wiadomo, że wprowadzona do 
obiegu krwi, podwyższa niezmiernie je j ciśnienie w tętni­
cach 17). Korzystając z tej jej własności, stosowałem ją  w- celu 
sprawdzenia twierdzenia O w s i a n i k o w a  i C z y r i e w a 18). 
Autorowie ci bowiem utrzymują, że tak zwane odruchowe 
wydzielanie śliny, wywołane przez drażnienie nerwów do­
środkowych (kulszowy), jest tylko następstwem podwyższenia 
ciśnienia krwi, wywołanego przez to drażnienie. Ponieważ 
pokazało się, że nadnerezyna, która podnosi bardzo to ci­
śnienie krwi. niema najmniejszego wpływu na wydzielanie 
śliny, przeto twierdzenie wzmiankowanych autorów trzeba 
uważać jako niesłuszne, a wydzielanie śliny, wywołane dra­
żnieniem nerwów dośrodkowych, jako  czynność czysto od­
ruchową.

Nad sprawdzeniem teoryi J a e n i c k e g o ,  dotyczącej 
przyspieszania ślinienia wskutek zatrucia bezwodnikiem kwasu 
węglowego, nie będę się długo rozwodził. Duszenie zwierzęcia 
przeprowadzano w ten sposób, że podczas 2—3 minut za­
trzymywano przyrząd do oddechania, co wystarczało, aby 
wywołać już zatrucie bezwodnikiem kwasu węglowego, ale 
przyspieszenia wydzielania niezaznaczono. Na dowód tego 
przytoczę kilka liczb. W doświadczeniu Nr. 2 (ad 406), przy 
drażnieniu przez wdmuchiwanie eteru do nozdrzy, w 37 se­
kundach spada z prawego przewodu 4, — z lewego 3 kro­

IG) S z u li s ł a w s k i ;  Doświadczenia nad wydzielaniem cieczy 
wodnej. Kraków, 1900.

1!) S z y m  on o wi  c z : O nadnerczu ze stanowiska morfologicznego 
i fizyOlogicznego. Kraków, 1895.

18) Mślanges biologiąues du bullćtin de PAcadernie imperial de
Sciences de St. Petersbourg, VIII, str. 651, 1872 (przytoczone według
Becka).

ple. W czasie następnych 149 sekund drażnienia nie wydzie­
liła się ani jedna kropla. Duszono następnie zwierzę przez 
170 sekund i w tym czasie wypłynęło zaledwo po dwie k ro ­
ple z każdego przewodu. Jest to efekt tak słaby, że tego 
na karb duszenia absolutnie chyba policzyć nie można. 
W innych doświadczeniach stosunek był mniej więcej ten 
sam — i to wskazuje, że J a e n i c k e g o  twierdzenia są 
błędne.

Z kolei rzeczy omówić mi teraz wypada, jak ą  była 
ślina z gruczołu przyusznego pod względem ilości i jakości, 
mianowicie pod względem zawartości części stałych, szcze­
gólnie zaś, jakim  wahaniom ulegała ilość części organicznych; 
w konsekwencyi zaś znalazłaby się może odpowiedź na py­
tanie, jak ą  wartość przedstawiała ślina, jako pożywka dla 
bakteryi. To ostatnie pytanie rozwiązać chciałem tylko pośre­
dnio, o tyle tylko mianowicie, o ile M i l l e r  twierdzi, że ślina 
dla rozwoju bakteryj jest pożywką obojętną, bo zawiera 
ledwo 0 1 5 %  części organicznych. Nim atoli do tego przy­
stąpię, zrobić muszę przegląd, jak ie  już w tym kierunku ba­
dania podjęto i co one przyniosły. O ile mnie literatura do­
tycząca jest znaną, badań tych w ogólności jest niewiele tak, 
że je  niemal w całości przytoczyć można.

Nadmieniwszy o pracach V i g n a ł a 19), N e t t e r a 20), 
B i o n d i e g o  2I), przechodzę wprost do badań T r i o l o  Gr. *2). 
Autor ten streszcza swe poszukiwania w ten sposób;

Przesączona (przefiltrowana) ślina niema własności bak- 
teryobójczych (nawiasem dodać muszę, że autor ten przed 
zebraniem śliny dezinfekcyonował dokładnie usta, ale nie zbierał 
jej wprost z przewodów). Świeżo wydzielona ślina zabija 
Staphylococcus aureus i albus, Sarcina , baccilus Eberthi, 
w 5-dniowej hodowli. Jeśli hodowla miała 18 godzin, to świeżo 
wydzielona ślina zmniejsza tylko liczbę bakteryj. Działanie 
śliny z grucz. przyusznego ma te same właściwości, co wy­
dzielona z grucz. pod szczękowego. Właściwe działanie od 
wydzieliny gruczołów śluzowych, ale i inne dwa gruczoły 
działają także zabójczo na bakterye.

Jak  więc widzimy, wynik jego badań nie jest zbyt 
ścisły i — że tak powiem — liczbowo oznaczony.

Ściślej określa już swoje spostrzeżenia S a  n a r e 11 i 28); 
autor ten mówi: ślina ma bakteryobójczą własność, jak su­
rowica krwi, ciecz wodna oka (humor agueus), ale nie jest 
ona nieograniczoną, lecz zawisłą od pewnych warunków, które 
ją zm ieniają, a l b o  n a w e t  p ł y n  t e n  m o g ą  z r o b i ć  do ­
b r ą  p o ż y w k ą .  W arunki te stoją w stosunku do ilości bak­
teryj, na które ślina działa. Jeśli mnogość ich nie przekra­
cza pewnej liczby, giną wszystkie; jeśli przeciwnie, liczba 
ich przewyższa zabójczą zdolność śliny, to z początku widać 
zmniejszenie liczby bakteryj, a potem ich wzmożenie.

I tu atoli spotykamy się z pewną nieścisłością, bo nie- 
wyjaśnionem jest, co stwarza te korzystne lub niekorzystne

19) Recherches sur les mieroorganismes de la bouche (Archiwa 
ile physiol. normal et pathol. 1886, nr. 6).

20) Microbes pathogenes contenus dans la bouche de stijets 
sans inaladies qu’ils provoquent, indications pour 1’bygienist el le me- 
dicin (Revue d'hyg et de polic. tanit. Vol. XI, nr. 6, str 5U1),

21) Die pathogenen Mikroorganismen des Speichels (Zeitechrift fur 
Hyg. Vol. II, p. 192).

2ł) Azione della saliva sui batteri. (Centralblatt ju r Bacteriologie. 
1898, str. 596).

13) Der menschliche Speichel und die pathogenen Mikroorganis­
men der Mundbóble (Centralblatt fur Bacteriologie. 1891, sir. 817).
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warunki. Zależność bakteryobójczej własności śliny w sto­
sunku do ilości bakteryj nie jest liczbowo wyrażoną.

M i l l e r  pierwszy zaznacza wyraźnie, że wartość śliny, 
jako pożywki dla bakteryj, jest obojętna, bo ślina nie za­
wiera więcej nad 0 1 5  części organicznych.

Badania innych autorów, jak  N e n c k i e g o  24), S i e b e r  a 
i W y z n i k i e w i c z a obchodzą nas tylko pośrednio, gdyż 
jako  pożywki używali oni nie’śliny, jako takiej, ale mucyny, 
którą otrzymywali z gruczołów podszezękowych wołu, w ten 
sposób, że ich masę wyciągali pięciokrotną ilością wody, prze­
sączali przez bibułę i świece Chamberlanda. W ten sposób 
przygotowana pożywka była nader dobrą dła rozwoju dro­
bnoustrojów.

Podobne badania przeprowadził G e o r g  M a y e r 25), 
z podobnym jak  N e n c k i  wynikiem. Ponieważ i M i l l e r a  
chemiczno pasożytnicza teorya powstawania próchnicy zębów 
powszechnie przyjętą została i autor ten rozwój chorobotwór­
czych bakteryj jam y ust najściślej jeszcze badał, przeto po­
wyższe jego zdanie w tym przypadkrr uważać muszę za je­
dynie dla mnie m iarodajne; i na podstawie moich badań chcę 
się przekonać, o ile ono jest słuszne. Wpierw atoli przyto­
czyć muszę znowu w tablicach wynik chemicznego badania 
śliny w moich doświadczeniach.
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Nie chcąc rzeczy rozwlekać, nie przytaczamy w wyżej 
przedstawionej tablicy badań ze wszystkich doświadczeń; wy­
jąłem tylko te, które najlepiej uwydatniają znaczne wahania 
tak co do ilości śliny, jako też jej zawartości. Z doświadczeń, 
w których porównywałem gruczoł przyuszny z podszczęko- 
wym, przedstawione tylko dwa. Z całego tego szeregu liczb 
widzimy przedewszystkiem, że tam, gdzie badano wyłącznie 
tylko gruczoły przyuszne, przy drażnieniu naprzemian to je ­
dnej, to drugiej strony, wydzielina rzadko była w jednej 
ilości po obu stronach; trzeba to widocznie kłaść na karb, 
że tak powiem, indywidualnych własności danego gruczołu. 
Myślałem pierwotnie, zastanawiając się nad temi liczbami, 
czy nie zachodzi jakiś w przybliżeniu bodaj stosunek między 
ilością śliny, a czasem drażnienia po tejże samej stronie. 
W  tym celu zsumowywałem momenty poszczególnych dra­
żnień, wyrażonych w sekundach — z takierniż liczbami po 
drugiej stronie; z tego atoli niemożna było żadnej zasady 
wyciągnąć.

Z ostatnich dwóch rozbiorów widać tylko tyle, że ilość 
śliny przeważa zawsze stale i to w znacznym stopniu z gru­
czołu podszczękowego. Również wielkim wahaniom ulegała 
zawartość części stałych, zwłaszcza części organicznych. Co 
do tego jednak, w zestawieniu widoczną jest jedna rzecz. 
Im gruczoł badany wydziela mniej śliny, tem zawartość części 
organicznych jest w nim większa i naodwrót. Prawidło to 
nieuwydatnia się całkiem w ilości popiołu, przedstawiającego 
odsetkowo ilość części nieorganicznych. Pewnem dalej jest 
i to, że nie było ani jednego doświadczenia, w któremby ilość 
części organicznych wynosiła tylko, jak  chce M i l l e r ,  0 1 5 % .

Prawda, że M i l l e r  liczbę tę 0 ‘15% odnosi do ludz­
kiej śliny; próchnica atoli występuje także i u zwierząt. 
Zresztą pewne stany chorobowe z góry niemal każą przy­
puszczać, że to zagęszczenie śliny w substaneye organiczne 
musi być znacznie większe, a co za tem idzie, bakterye przy 
lepszej pożywce szybciej próchnicę wywołują. To przypuszcze­
nie odnosi się do tych chorób, w których ma miejsce stale 
niemal podrażnienie nerwu spółczulnego, ja k  to bywa przy 
chorobie Basedowa, w niektórych postaciach histeryi i niedo­
mogi nerwowej. W ykazanem zostało doświadczalnie, że przy 
drażnieniu n. spółczulnego ślina zawiera więcej składników 
organicznych, więc też i lepsza jest pożywką.

Rzeczywistość zdaje się najoczywiściej za tym wywo­
dem przemawiać. Z kilkunastoletniej praktyki mam zano­
towane przypadki nierzadko u nas występującej choroby 
Basedowa, w której stale olbrzymie spustoszenia zębów spo­
tykałem. W ywiady nie mogły ich wytłómaczyć ani dziedzi­
cznością, ani przebytemi przedtem chorobami sui generis, ani 
rodzajem zajęcia, któremu się paeyent oddawał. Co więcej, 
pacyent sam nieraz umiał zaznaczyć, że to szybkie psucie 
się zębów datowało się od wystąpienia choroby i szło z jej 
rozwojem równomiernie. Na ten związek przyczynowy, o ile 
wiem, nikt dotąd w piśmiennictwie uwagi nie zwrócił, a prze­
cież nasuwa on się z całą siłą. Ma to wielkie znaczenie ze 
względów profilaktycznych. Za słusznością tego przypu­
szczenia przemawiają jeszcze inne okoliczności. 0  ile np.

2I) Untersuchung iiber die Rinderpest. (Centralblatt fiir  Jlacterio- 
logie, t. XXIII, Str. p29).

2“) G e o r g  M a y e r :  Uber den Wachsthum von Mikroorganismen 
auf Speicheldriisen und Mucin-Nahrboden. {Centralblatt fiir  Bacteriologie, 
t. XXV, str. 747).
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choroba Basedowa występuje u kobiet często w młodym wieku, 
u mężczyzn występuje najczęściej w wieku dojrzalszym, 
a więc w tym okresie, gdy zęby, należycie już wykształcone 
i uwapuione, na mocy swej budowy nie tak łatwo ulegają 
próchnicy i to nagłej, wywołującej wielkie spustoszenia.

Że więc odsetkowo wyższa zawartość sulistaneyj orga­
nicznych w ślinie gra w tem niepoślednia rolę zdaje się nie 
ulegać żadnej wątpliwości.

Z badań moich wynika, że nawet wtedy, gdy ślina 
wprost z przewodów jes t zbieraną ów odsetek jest znacznie 
większy, niż to M i l l e r  podaje. Waha on się między 0 75 
a H°/0. Przepatrujac analogiczne badania B e c k a ,  dokony­
wane na gruczole podszezękowym, znalazłem również większy 
odsetek, niż to M i l l e r  podaje. Tę wielką różnicę umiałbym 
sobie chyba tern wytłómaczyć, że tam badane być musiały 
większe ilości śliny, naraz wydobytej, a jak  to w innem 
miejscu wspomniałem, to wysycenie częściami organicznemi 
zmniejsza się w miarę tego, im więcej gruczoł ten bez przer­
wy niemal funkeyonował. W każdym razie, ponieważ ilość 
substaneyj organicznych jest większa w wydzielinie z grucz. 
przyusznego, pożywka ta lepsza jest, niż z gr. podszczęko- 
wego. 1 kto wie właśnie, czy próchnica, spotykana stosun­
kowo tak często na pierwszym trzonowym zębie górnym i to 
w jego szyjce po stronie zewnętrznej, czyli policzkowej, nie 
zawdzięcza swego powstania właśnie temu topograficznemu po­
łożeniu, że ujście przewodu Stenona jest tuż obok wzmian­
kowanego zęba. W przypadkowej szczelinie bakterye raz 
umieściwszy się, niespłókiwane nadmierną ilością śliny, a za­
silane dostateczną jej ilością, mogą w tem miejscu szczegól­
nie bujnie się rozwijać. Za przypuszczeniem tem przemawia 
jeden, bądź eobądż ciekawy takt. następujący. M i l l e r 20), 
badając czaszki psów domowych i poszukując na ich zębach 
pruchnicy, znalazł ją  w 18-tu przypadkach i, rzecz dziwna 
zawsze na pierwszym górnym zębie trzonowym. Znachodził 
tę próchnicę co prawda nie w szyjce, ale na koronie; ale. ta 
okoliczność, że zawsze tylko na pierwszym zębie trzonowym 
górnym, wyklucza poniekąd przypadek, a zdaje się przecież 
wskazywać, źe topograficzne położenie przewodu Stenona 
musi w tej zbieżności faktów odgrywać pewną rolę przy­
czynową.

W racając jeszcze raz do wartości śliny, jako  pożywki, 
muszę napomknąć na tem miejscu o najnowszych badaniach 
R o s e g o 27). Autor ten dopatruje głównego czynnika w roz­
woju bakteryj jam y ustnej w tem, czy błona śluzowa jest 
dobrze lub źle utrzymana, raczej o ile ona jest mniej lub 
więcej odporna. Odporność ta ma być zawisłą od stanu bier­
nego przekrwienia tejże błony śluzowej. Twierdzenie swoje 
zbyt atoli uogólnia i sam mówi, że byłoby rzeczą wielce 
wdzięczną zbadać, jak  się te bakterye na chorej lub zdrowej 
błonie śluzowej rozwijają.

Streszczając spostrzeżenia w czasie moich doświadczeń 
zebrane, przedstawić je  muszę w szeregu następujących kon­
kretnych wniosków:

1) G r u c z o ł y  p r z y u s ż n e  p o d  w p ł y w e m  p e d r a- 
ż n i e ń  c z u c i o w y c h  I u I) w p ł y w ó w  o g ó l n y c h  z a c h o ­
w u j ą  s i ę  w i u n k c y a c h  s w o i c h  p o d  w i e l u  w z g l ę -

2U) 1. c. str. 158.
' 2:) Die pflanzlichen Parasiten der Mwndhohle und ihre Bckani- 

pfung. — Separatabdruck aus den Sit/.ungsbericbten der Gesellscliaft 
fur Morphologie und Physioiogie iu Miirichen. 1899. Heń 1.

d a r n i  z a s a d n i c z o  o d m i e n n i e  o d  g r u c z o ł ó w  p o d- 
s z c z ę k o w y c h ,  d r a ż n i o n y c h  w t a k i  s a m  s p o s ó b ,  
m i a n o w i c i e :

a) K u r u r a ,  w p r o w a d z o n a  w o b i e g  k r w i ,  c a ł- 
k i e m  n a  n i e  n i e  d z i a ł a ;  b) na p o d n i e t y ,  n a  k t ó r e  
g r u c z o ł y  p o d s z  c z e k o w e  o d z i a ł y w u j ą p r z y s p i e ­
s z e n i e  m w y d z i e l a n i a ,  o d d z i a ł y w a n i e  t o  w g r u ­
c z o ł a c h  p r z y u s z n y c h  w o g ó l n o ś c i  j e s t  z n a c z n i e  
t ę  p s z e ; c) d r a ż n i e n i e  n e r w ó w  o b w o d o w y c h  p y s k a ,  
d o k o n y w a n e  po  j e d n e j  s t r o n i e ,  n i e  d a j e  t e g o  
t y p u ,  j a k  p r z y  g r u c z o ł a c h  p o d  s z c z ę k  o w y c h ,  to 
z n a c z y ,  ż e  n i e  p r z y s p i e s z a  w y d z i e l i n y  t y l k o  po 
s t r o n i e  d r a ż n i o n e j ,  a l e  n i e k i e d y  i po s t r o n i e  
p r z e c i w n e j ,  l u b  t e ż  d l a  w y d z i e l i n y  o b u s t r o n n e j  
z a c h q w u j  e s i ę  o b o j  ę t n i e.

2) W y d z i e l i n a  g r u c z o ł ó w  p r z y u s z n y c h  z a- 
w i e r a  z n a c z n i e  w i ę c e j  e z ę ś e i  o r g a n i c z n y c h ,  n i ż  
z b i e r a n a  z g r  u c z o ł ó w p o d s z e z ę k  o w y c b , w s z c z e- 
g ó 1 n o ś e i z a ś  z a w i e r a  o w i e l e  w i ę k s z y  o d s e t e k  
t y c h  c z ę ś c i ,  n i ż  to M i l l e r  p o d a j e  i d l a t e g o

3) ś l i n a  w o g ó l n o ś e i ,  z g r u c z o ł u  p r z y u s z n e g o  
z a ś  w s z c z e g ó l n o ś c i ,  z t e g o  p u n k t u  w i d z e n i a  m o ż e  
b y ć  d l a  b a k t e r y i  j a m y  u s t n e j  b a r d z o  d o b r ą ,  a ni e ,  
j a k  c h c e  Mi l l e r ,  o b o j ę t n a  p o ż y w k ą .

Na zakończenie niech mi będzie wolno na tem miejscu 
złożyć szczere podziękowanie prof. Beckowi za prawdziwie 
serdeczną zachętę do tej pracy, i szczere, a w przyjacielskiej 
formie podane do niej wskazówki; jego asystenci niechaj 
przyjmą również wyrazy uznania za pomoc, której mi udzie­
lali przy wykonywaniu żmudnych, a wiele zachodów wyma­
gających doświadczeń.

III. 0 KLIMACIE.
Ustęp z wykładów o balneoterapii, wygłaszanych w półroczu zimowem 

r. s/.k. 1899/1900.

Podał
Dr Liuloinił Korczyński

Docent medycyny wewnętrznej w Uniw. Jag.

(Ciąg dalszy).

Ciśnienie powietrza Miarą ciśnienia powietrza jest wy­
sokość słupa rtęci, zawartej w próżni. Wysokość ta wynosi 
nad brzegiem morza 760 do 761 m/m. Nie jest ona wszakże 
wszędzie równą. Zależy od szerokości geograficznej, od wznie­
sienia nad poziom morza, od ciepłoty powietrza i od innych 
jeszcze mniej ważnych czynników.

Na równiku i w okolicach międzyzwrotnikowycb ciśnie­
nie powietrza przy równych innych warunkach jest najniż­
sze; wynosi według W e b e r a  około 758 rn/m rtęci. Obni­
żenie to odnieść należy do rozgrzania, a więc mniejszej wagi 
powietrza. W strefie umiarkowanej wzrasta ciśnienie stopniowo; 
najwyższe, 762 do 764 m/m, jest między 30° a 40° szeroko­
ści geograficznej. Odtąd maleje znowu, najniższe jest miedzy 
60° a 70° szerokości; wynosi około 752 m/m. Dalej lcu bie­
gunom wzrasta znowu i między 70° a 80° wynosi 756 m/m.

Malenie ciśnienia barometrycznego w miarę wznoszenia 
się coraz wyżej nad poziom morza łatwo jest zrozumiałe 
wobec malenia wysokości słupa powietrza, a więc i malenia 
jego ciężaru. Zależność ciśnienia jest nawet tak stała, źe 
z prężności powietrza obliczyć można wprost, przy uwzglę­
dnieniu niektórych jeszcze szczegółów, wzniesienie pewnego 
miejsca nad poziom morza.
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Ciśnienie powietrza nigdy nie jest stałe, waha się zawsze 
w pewnych granicach dziennych i rocznych. W e dnie naj­
wyższe jest ciśnienie w późniejszych godzinach rannych i wie­
czornych (według W e b e r a  między 9 a 11 rano i teini sa- 
memi godzinami — wieczór), najniższe we wczesnych godzinach 
rannych i we wczesnych godzinach popołudniowych (dla obu 
pór dnia według W e b e r a  między godzina 3 a 5). W zimie 
ciśnienie powietrza jest ogólnie biorąc, wyższe aniżeli w le- 
cie. czego wszakże nie można utrzymywać o naszych miej­
scowościach. U nas ciśnienie najwyższe spostrzegać się daje 
w jesieni, niekiedy w lecie, niższe w zimie, najniższe na 
wiosnę. Granice wahań nie zawsze i nie wszędzie są równe, 
w górach są- wogóle mniejsze, aniżeli w równinach.

Ciśnienie powietrza ulega także wahaniom nieperyody- 
cznym, niezależnym ani od pory dnia, ani od pory roku. 
Wahania te są mniejsze w okolicach ciepłych, aniżeli zimnych, 
mniejsze w porze ciepłej, aniżeli w porze zimnej, mniejsze 
w górach, aniżeli w równinach.

Tak peryodyczne jak  nieperyodyczne wahania zależą 
wyłącznie tylko od ciepłoty i wilgotności powietrza; pośre­
dnio działać tu mogą także wiatry, o ile przynoszą powie­
trze zimne lub ciepłe, suche lub wilgotne. Powietrze wilgo­
tne i zimne jest cięższe, a więe powoduje wzrost ciśnienia 
barometrycznego, powietrze ciepłe i suche jest lżejsze, a więc 
wywiera ciśnienie mniejsze. Skraplaniem się pary wodnej, 
zmniejszaniem się skutkiem tego wilgotności powietrza, tłó- 
maczymy sobie spadek ciśnienia barometrycznego przed de­
szczem i wśród deszczu.

Ważną bardzo dla tizyologii i dla klimatologii własno­
ścią powietrza rozrzedzonego jest mniejsza zawartość drobin 
tlenu w danej objętości, spadająca w stałym stosunku ze 
spadkiem ciśnienia, podnosząca się z jego wzrostem.

Badanie wpływu, jak i wzrost, względnie zmalenie, ci­
śnienia powietrza w naturze wywiera na ustrój ludzki, nie 
jest łatwe, tak samo, ja k  niełatwo ocenić wpływ ciepłoty bez 
równoczesnego uwzględnienia innych czynników. Niejakich 
wskazówek dostarczyć mogą doświadczenia, wykonywane 
z ludźmi w gabinetach pneumatycznych, względnie ze zwie­
rzętami, umieszczonemi pod kloszem, oraz spostrzeżenia, czy­
nione w górach.

Przed dwoma niespełna laty ogłosił Dr. G. v. L i e b i g  
dość obszerną pracę, w której ze stanowiska lekarskiego 
przedstawił wpływ' zgęszczoncgo i rozrzedzonego powietrza. 
Z zebranych w tej pracy własnych i cudzych doświadczeń 
wynika, że oddeehanie w powietrzu zgęszczoncm wpływa na 
powiększenie pojemności życiowej płuc, że zwalnia ono tor 
oddechowy, zwiększa rozszerzalność klatki piersiowej, że od­
dechy stają się dłuższe i głębszo, głównie skutkiem wydłu­
żenia fazy wydechu. Pod wpływem wysokiego parcia spada 
także i liczba tętna, a przelotnie podnosi się parcie krwi. 
Dla klimatoterapii ważniejsze są spostrzeżenia czynione w po­
wietrzu rozrzedzonem. Według zgodnych wyników, otrzy­
manych przez B e r t a ,  L o e v y e g o ,  v. L i e b i g  a ,  V i v e -  
n o t a  i in. ze spadkiem ciśnienia atmosferycznego oddechy 
stają się częstsze, pojemność życiowa płuc zmniejsza się, ilość 
powietrza wprowadzonego do płuc maleje. Wszystkie te zmiany 
zależą w części od ubytku tlenu — według niektórych autorów 
wyłącznie tylko od tego — w części od zmniejszonego parcia, 
jako takiego i od spowodowanych nieni zmian w mechanizmie 
śddcchania. Łatwo pojąć, że przy jednakiej elastyczności 
ocian pęcherzyków płucnych i najdrobniejszych oskrzeli praca 
ich będzie tern łatwiejsza i tern wydatniejsza, im mniejszy 
będzie opór, który mają do przezwyciężenia. Opór ten zmniej­
sza się proporcyunalnie ze zmaleniem prężności powietrza. 
A więc zmniejsza się praca pęcherzyków, wydech staje się 
łatwiejszy i trwa krócej. Wdech wobec lego wymaga więk­
szej pracy mięśni wdechowych, gdyż nie tylko rozszerzyć 
muszą klatkę piersiową, ale także pokonać opór, stawiany 
im przez zwężone bardziej pęcherzyki płucne i najdrobniej­
sze oskrzeliki.

Liczba tętna zwiększa się w powietrzu rozrzedzonem

stale, podobnie jak liczba oddechów, parcie krwi podnosi się 
w spokoju zazwyczaj bardzo tylko nieznacznie lub wcale 
nie; większe wzniesienia spostrzegano wtedy tylko, gdy, czy 
to skutkiem znacznego bardzo rozrzedzenia powietrza w ga­
binecie pneumatycznym, czy też skutkiem silniejszego ruchu 
w górach, występowała duszność i nadmierne przyspieszenie 
tętna Wyraźne bardzo zmiany dają się dostrzegać w napełnie­
niu naczyń żylnych. Już przy miernym spadku ciśnienia zjawia 
się u osób, wstępujących na górę, znaczne rozszerzenie na­
czyń żylnych skórnych, a także przekrwienie źylne narzą­
dów miąższowych. Kończyny stają się chłodne, występuje 
ból głowy, bardzo znaczna niekiedy duszność, zjawiają się 
wreszcie krwotoki nosowe, a nawet' niekiedy krwotoki z płuc. 
U trata krwi jest zazwyczaj tylko nieznaczna, a przynosi za 
to sporą ulgę. Jako szczegół ważny podać dalej należy, że 
w rozrzedzonem powietrzu zwiększa się ilość wydzielanej 
pary wodnej i bezwodnika kwasu węglowego.

Na ogólną przemianę pierwiastków wpływa tak zgę- 
szczone, ja k  rozrzedzone powietrze, o ile na podstawie do­
tychczasowych niezbyt licznych badań wnosić można, tylko 
tak długo, dopóki ustrój me przyzwyczai się do nowych 
warunków. U osób, przebywających w powietrzu rozrzedzo­
nem, stwierdzano w początkach większe ilości azotu w mo­
czu i większe ilości wydzielanego kwasu węglowego.

Bardzo ciekawe są zmiany, spostrzegane w składzie 
krwi pod wpływem nizkiego parcia. Zwrócił na nie uwagę 
przed 10 laty Y i a u l t ,  znalazłszy, że w górach wzrasta bar­
dzo znacznie ilość ciałok czerwonych. Późniejsze liczne bada­
nia potwierdziły w zupełności wyniki V i a u l t a ,  a jako dal­
sze szczegóły dodały do nich, że ciałka krwi uboższe są 
w barwik i że znajduje się wśród nich spora ilość ciałek 
małych, nie dochodzących w średnicy 7 y. Na podstawie 
tych wyników rozpowszechniło się twierdzenie, że powietrze 
o nizkiem ciśnieniu jest bardzo energicznym bodźcem dla 
narządów krwiotwórczych, a więe znakomicie działa w nie- 
dokrewne ści.

Wkrótce jednak wystąpił z odmiennem zdaniem G r a -  
wi t z .  Nie zaprzeczając wyników obliczeń sądzi on, że wzrost 
ilości ciałek czerwonych jest tylko pozorny, zależy od za­
gęszczenia krwi, spowodowanego utratą znacznej ilości wody 
przez zwiększone parowanie; utratą zaś wody przez ciałka 
czerwone i skurczeniem się tychże tłómaczy G r a w i t z m a ł e  
ich wymiary. Nieco odmiennie pojmuje Z u n t z  pozorny 
przybytek ciałek czerwonych. Sądzi on, że pod wpływom 
nizkiego ciśnienia zmieniają się warunki parcia osmotycznego 
w tkaninach, żc z naczyń krwionośnych pewna ilość osocza 
wchodzi w tkaniny otaczające, a przez to zagęszcza się krew, 
albo też że. skutkiem zmiennych warunków kurczliwości dro­
bnych tętniczek i pewnego rodzaju zastoju w krążeniu wło- 
sowatem gromadzi się większa ilość ciałek czerwonych.

Oryginalno poglądy wypowiada M e i s s e n  w dość ob­
szernej pracy, pomieszczonej w październikowym zeszycie 
Thernpeutische Monatshefte z r. 1899. Autor ten twierdzi, że 
wzrost ilości ciałek czerwonych nie jest ani następstwem 
rzeczywistego icli przybytku, ani następstwem zagęszczenia 
krwi, ale że pochodzi od zmian, występujących w pojem­
ności komory, a używanej do liczenia ciałek w przyrządzie 
Tiioma-Zeissa.

Trzy tak zasadniczo różne od siebie zapatrywania, 
z których każde ma swych zwolenników i przeciwników, 
nie pozwalają na dokładne i należyte ocenienie wpływu po­
wietrza o nizkiem parciu na mieszaninę krwi. Ze stanowiska 
czysto lekarskiego, na podstawie doświadczenia zebranego 
z licznych spostrzeżeń, nie można także sprawy tej rozstrzy­
gać stanowczo. Wiele przypadków niedokrewności przebiega 
w górach bardzo korzystnie, poprawia się wyraźnie stan 
ogólny chorych i mięszanina krwi; inne pogarszają się. 
W żadnym więc razie, ani wpływu zmniejszonego ciśnienia 
uogólniać, ani też wyodrębniać nie można, a przyjmować 
raczej, że w górach działa klimat jako całość wieloma, a nie 
jednym czynnikiem.
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Wilgotność powietrza. Para wodna jest stałym skła­
dnikiem powietrza, w którem aż do granicy wysyeenia gro­
madzić się może w tem większej ilości, im powietrze jest 
cieplejsze. Zawartość pa y  wodnej, w trojaki oznaczyć mo­
żemy sposób: albo jako wilgotność względną, czyli odsetko­
wą, przyjmując liczbę 100, jako te ilość pary wodnej, którą 
powietrze o danej ciepłocie wogóle przyjąć może; albo jako 
ilość bezwzględną, mierzoną najczęściej za pomocą prężności 
pary wodnej; albo wreszcie jako niedobór nasycenia (po 
niemiecku Sattigungsdefizit), czyli różnicę między najwyższą 
prężnością pary wodnej, przy danej ciepłocie, a prężnością 
znalezioną. Dla cel'w  k lim a to terapii najdogodniejszym jest 
sposób oznaczania względnej wilgotności.

Ilość zawartej w powietrzu pary wodnej, a więc wil­
gotność powietrza bezwzględna, lub prężność pary, zależąc 
w pierwszej linii od ciepłoty powietrza, podnosi się i spada 
z ciepłotą; jest więc najwyższa w lecie, najniższa w zimie. 
W  Zakopanem n. p. wynosi w zimie 3 4 m/m. rtęci, w lecie 
8 3 m/m.; w najcieplejszym miesiącu sierpniu; wynosi 9 4 m/m. 
w miesiącach najzimniejszych, w styczniu i w lutym, wynosi 
3 7, względnie 3*4 mm. Podobnie dostrzedz można i stałe 
dzienne wahania. Zwłaszcza w porze chłodniejszej przypada 
największa prężność pary na godziny najcieplejsze, najmniej­
sza na godziny najzimniejsze. W lecie, skutkiem wznoszenia 
się niższych, silniej rozgrzanych i więcej parą wysyconych 
warstw powietrza, nie schodzą sic dokładnie najwyższa cie 
płota i największa prężność pary wodnej. Dostrzedz wtedy 
można dwa maadma: pierwsze w kilka godzin po wschodzie 
słońca, drugie między godzina 7 a 10 po południu i dwa 
minima: pierwsze między godziną 2 a 4 po południu, dru­
gie przed wschodem słońca.

Wilgotność względna zachowuje się wprost przeciwnie. 
Najwyższa jest w zimie, w Zakopanem wynosi blizko 90°/0, 
najniższa w lecie, wynosi w tej samej miejscowości około 
78% . W biegu dnia jest najwyższa w godzinach wczesnych 
przy wschodzie słoiica, najniższa około południa lub nieco 
popołudniu.

Powietrze zawierające do 55°/0 pary, nazywamy bar­
dzo suchem, 56—7O0/o miernie suehem, 7 1 —85%  miernie 
wilgotnem, powyżej 85 bardzo wilgotnem.

Oprócz ciepłoty wpływają na ilość pary wodnej, za­
wartej w powietrzu, także wzniesienie nad poziom morza 
danej miejscowości, sąsiedztwo wód, kierunek i rodzaj wia­
trów. Ogólnie biorąc, powietrze okolic nadmorskich jest wil­
gotniejsze, powietrze okolic górskich suchsze, ciepłe wiatry 
wilgotne powodują większe wysycenie, zimne i suche mniej­
sze wysycenie powietrza parą wodną.

Znaczeniem pary wodnej dla życia fizyologicznego zaj­
mował się w niedawnych latach bardzo szczegółowo H u­
b n e r .  Otrzymane przez niego wyniki dają się zebrać w kil­
ku punktach.

„1) Zwierzęta głodzone lub niedostatecznie tylko od­
żywiane wydzielają w powietrzu suehem znaczną ilość pary 
wodnej, w powietrzu wilgotnem tylko nieznaczną. 2) Zwie­
rzęta żywione obficie mniej oddziałują na suche, względnie 
wilgotne powietrze; ale i u nich zmniejsza się ilość wydzie­
lonej pary wodnej, gdy przebywają w powietrzu wilgotnem.
3) Ilość wydzielanej pary zależy także od ciepłoty powietrza. 
Im ta wyższą, tem większe w równych zresztą warunkach 
parowanie. 4) Przyjmowanie pożywienia przy ciepli cie nis­
kiej nie zmienia stopnia parowania, przy ciepłocie wysokiej 
podnosi je. 5) Na przemianę pierwiastków nie wpływają 
zmiany wilgotności powietrza.41

W pływ wilgotności powietrza śledzono także i na lu­
dziach i przekonano się, źe w powietrzu wilgotnem skóra 
i płuca znacznie mniej wydzielają pary wodnej. W powie­
trzu wydeehanem znajdywano tem mniej pary, im wyższa 
była je.j ilość w powietrzu wdechanem i im powietrze było 
cieplejsze.

G l a x  i T r i  po l d badali nadto wpływ wilgotności na 
wydzielanie moczu. Zgodne ich wyniki wykazują, że ilość

moczu spada, gdy ustrój w powietrzu suchszem traci więcej 
wody przez płuca i skórę; podnosi się zaś w powietrzu wil­
gotnem, gdy wydzielanie płucne i skórne jest małe

Z innych jeszcze spostrzeżeń podnieść należy, że nad­
mierna ilość wilgoci w powietrzu zimnem zabiera ustrojowi 
bardzo wiele ciepła, że w powietrzu gorącem utrudnia wydzie­
lanie ciepła i sprowadza nader obfite pocenie się skóry. 
W obu więc przypadkach działa wilgoć szkodliwie. Zwłasz­
cza niepomyślny wpływ wilgotnego zimna bardzo łatwo oce­
nić, porównując zestawienia statystyczne śmiertelności, które 
wykazują znaczny jej wzrost w chłodnej i wilgotnej porze 
a spadek w porze suchszej i ciepłej. (c. d. n.)

iv. W y c i ą g i .
P a u l  K l e m .  W  spraw ie zapalen ia  szp iku  kostnego, z w ła ­

szcza o kiłow em  zapaleniu szpiku centraineni w  kościach długich-
( Folkmanna: Klin. Fortr. N . F . Nr. 273). W pierwszej części 
rozprawki, rozpatrując sprawy zapalne w kościach wogólo, wystę­
puje KI. przeciw ogólnie używanemu podziałowi na: zapalenie oko- 
stnej (periostitis), —  kości (osiitis), i szpiku kostnego (osteomyeli- 
tis), twierdząc i uzasadniając, że w każdym z tych trzech przypad­
ków anatomicznie chodzi o zapalenie szpiku kostnego, rozmaicie 
tylko w stosunku do powierzchni kości usadowionego. W dalszym 
ciągu żąda, ahy w każdym przypadku w rozpoznaniu rozróżniać 
dokładnie etyologię, anatomię patologiczną i przebieg kliniczny, 
Przyjmując taką klasytikaeyę, trzeba zatem w rozpoznaniu wyszcze­
gólnić: 1. czy mamy do czynienia z zakażeniem 1) jednoroduom 
(n. p. osteomyelitis: staphylomycotica, streptomycotica, pneumomy- 
cotica, łyphosa, tuberculosa, syphiłiiica  etc.), czy też 2) wieloro- 
dnein, a tu znów może sprawa toczyć się homoehronicznio lub he- 
terochroniczuio. Następnie II., co do anatomii patologicznej, wy­
szczególnić potrzebaby: 1) usadowienie ogniska chorobowego (dia- 
pkysis, epiphysis); 2) umiejscowienie w stosunku do powierzchni 
(szpik centralny, istota zbita, czy powierzchnia kości); 3) rozległość 
(ograniczone ognisko pojedynczo lub wiolokrotne, sprawa rozlana);
4) rodzaj i jakość wytworów chorobowych (surowicze, ropno, ro- 
piaste, posokowate, krwawo, twardzielowate, serowacicjące); 4) inno 
towarzyszące zjawiska (odsłoje, całkowite obumarcie kości, oddzie- 
lenio nasady, zropienie stawu, zaburzenia we wzroście etc.). A wre­
szcie co się tyczy III. przebiegu wyszczególnić należy, czy ten jest: 
ostry, przewlokły, czy też nawrotny. Wtłaczając w tak nakreślony 
szemat zapalenie kiłowe kości, charakterystykę tej sprawy szkicuje 
autor, jak następuje: 1) kilakowe schorzenia układu kostnego w o- 
kresie późnym kiły nie są bynajmniej rzadkiemi; 2) tkanka kila- 
kowa buja z tkanki łącznoj, towarzyszącej naczyniom krwionośnym;
3) zależnie od siedziby nowotworu rozróżniamy: a) osteomyelitis 
gummosa epipkyseos i b) ost. gum. diaphyseos; 4) kiłę trzonu 
kości dzieli na a) ost. gum. superficialis, b) corticalis, c) cenłra- 
lis. 5) osteomyelitis gummosa centralis występuje w dwóch posta­
ciach: a) jako sprawa ograniczona i b) rozlana. 6) W większości 
przypadków sprawa nie ogranicza się ściśle tak, jak to pod 4) 
wspomniano, lecz z warstwy korowej przechodzi na szpik lub 
odwrotnie. 7) Anatomicznie rozróżnić można dwio sprawy równo­
cześnie się toczące, a mianowicie niszczenie i zanikanie tkanki kost­
nej w środku kilaka, a zagęszczanie się jej na obwodzie strefy 
pierwszej. 8) Jakkolwiek między kilakowem zapaleniom szpiku 
w trzonio kości, a niektóremi postaciami zapalenia ropnego lub 
gruźliczego istnieje wielkie podobieństwo, do prawdziwego rozpo­
znania dojść można na drodze dyagnostyki różniczkowej.

W ykład ilustrują trzy historyc chorób środkowego zapalenia 
kiłowego w szpiku kości łokciowej, piszczelowej i udowej.

Herman.
F. F ra n k e . O chirurgicznem  leczeniu w rzodów  żołądka.

(Folkm anna: Klin. Fortr. N. F. Nr. 270). Chirurgia ciągle postę- 
pujo, a  zwłaszcza chirurgia żołądka. Odsetek zejść niepomyślnych 
po opcracyach na żołądku ciągle się obniża, a w miarę tego roz­
szerzają się wskazania dla zabiegów operacyjnych. Wskazania, wo­
bec których należy chorych z wrzodem okrągłym żołądka nakłaniać 
do operacyi, dzieli autor na 1) bezwzględne i 2) względne. Do 
piei'wszoj gromady zalicza: a) ostro przebicie wrzodu; b) przebicie 
przewlekłe z wytworzeniem następowem ropni w jamie otrzewno­
wej; c) niedające się ukoić wymioty i nieznośne bóle, połączone ze 
stale postępującom chudnięciem chorego; d) częste, jakkolwiek  
drobne, krwotoki; e) zwężenie odźwiernika z rozszerzoniom żołądka 
i schudnięciem chorego; f) guz rozwijający się na tle wrzodu. Gro-
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madę drugą, t. j. względnych wskazań stanowią: a) częste wymioty 
i dolegliwe bóle, jakkolwiek odżywienie chorego przy tein nie cierpi; 
b) jednorazowy lub kilkakrotny krwotok obfity; c) rozstrzeń żo­
łądka; d) następstwa spowodowano t. z. zapaleniem okolożolądko- 
wem (perigastritisj; o) objawy znacznej niestrawności (dyspopsyi), 
utrzymującej się mimo wyleczenia wrzodu i wreszcie f) to przy­
padki wrzodów, które często nawracają, zwłaszcza u tych chorych, 
którym względy majątkowe i społeczne nie pozwalają na długotrwałe 
leczenie środkami wewnętrznymi. Autor nie wątpi, że z czasem 
pewna liczba wskazań z gromady drugiej przejdzie do pierwszej. 
Co do techniki operacyjnej, autor nie wdaje się w szczegóły, gdyż 
w tym kierunku między chirurgami panuje mniej więcej zgoda. 
Sam jest zwolennikiem gastroenterostomii przedniej i przcdpoprzecz- 
nicowej. • Herman.

Prof. dr. M a s .  G r u b e r :  Sprzedaż lodu (opinia c. k. Naj­
wyższej Rady zdrowia) (Das dsterreichische Sanitatswesen Nr. 23 
1900), Badania bakteryologiczne stanowczo wykazały, że rozmaite 
prątki chorobotwórcze, jak ropne, durowe i cholery mogą żyć dnie, 
tygodnie, a nawet miesiące w lodzie; to też zamrożenie wody, za­
wierającej takie drobnoustroje chorobotwórcze, nie gubi ich. Tego 
niebezpieczeństwa dla życia ludzkiego nie trzeba przesadzać, gdyż 
znaczna ilość baltteryj słabszych, nieraz nawet do 99"/<>, ginie sku­
tkiem zamrożenia; tylko najsilniejsze utrzymują się. Uwzględnić 
atoli należy, że nader rzadko prątki chorobotwórcze znajdują się 
w większej ilości we wodzie i nie każdy zarazek, wprowadzony do 
ustroju, musi wywołać zakażenie. O ile nie skąpa jest liczba przy­
padków zakażeń, powstałych bezwarunkowo wskutek użycia wody,
0 tyle w piśmiennictwie niema opisanego przypadku absolutnie 
p e w n e g o  zakażenia, powstałego wskutek użycia lodu. Z tego po­
wodu nie zachodzi potrzeba nakazu kontroli chemicznej i bakto- 
ryologieznej nad całym handlem lodu; natomiast branie i wyrabia­
nie lodu winno być strzeżone przez oigana sanitarne. Rozstrzygnięcie 
zanieczyszczenia wody, z której lód się bierze, jest przy troskliwem  
badaniu miojscowem w zasadzie łatwe i pewne tak, że chemiczne
1 bakteryologiczne badanie wody jost. zbyteczne, a opinia odpowie­
dniego organu sanitarnego może dać zupełnie pewną podstawę do 
właściwego zarządzenia. Jeżeli woda jest zanieczyszczona odpadkami 
ludzkimi lub zwierzęcymi, lub ściekami domowymi i fabrycznymi, 
to wydobywanie lodu z takiej wody, choćby ten był nawet nie do 
użytku wewnętrznego, lecz tylko do zewnętrznego, a więc do chło­
dzenia, winno być bezwarunkowo wzbronione, gdyż lód taki styka 
się po największej części z środkami spożywczymi. Handel lodu, 
używanego do ludzkiego użytku, sztucznie wyrabianego (Speiseeis), 
winien poddany być surowej kontroli, a woda ma być chemicznie 
i bakteryologicznie badana, czy jest pod każdym względem dobra; 
w razie przeciwnym winna być przed użyciem do zamrożenia wyja­
łowiona, a nad tem wyjaławianiem ma być rozciągnięta kontrola 
chemiczna i bakteryologiczna.

Nader ważną okolicznością w handlu lodem jest to, by na- 
stępowo był chroniony od zanieczyszczeń; dlatego lodownio winny 
być każdorocznie przed nałożeniem do nich lodu należycie i grun­
townie oczyszczone. Lód, sprzedawany do użytku wewnętrznego, 
winien być tak co do przechowania, jak i rozwożenia poddany su­
rowym przepisom. Dr. 'Bolesław Komorowski.

Prof. E n d e r l e n .  P lastyka  pęcherza w dośw iadczeniu. 
(Deutsche Ztschr: / .  Chir. T. 55 Z. 5 i 6). W nioski, do jakich  
autor dochodzi na podstawie doświadczeń na zwierzętach, u których 
część ściany pęcherza zastępował wyciętem jelitem, są następujące:
1) Bez względu na to, czy uzupełnimy ściany pęcherza płatom, z pę­
tli jelitowej wytworzonym, czy też powiększymy tylko jego pojemność 
przez wytworzenie bocznej anastomozy pęcherza z wykluczoną pętlą, 
oba rodzaje nabłonka zachowują się trwale i trwale spełniają czyn­
ność sobie właściwą. 2) Nabłonek pęcherzowy może na pewnej prze­
strzeni przelnijać na przeszczepione jelito. 3) Ścianki przeszczepio­
nej pętli jelitowej mogą do pewnego stopnia ulodz zanikowi; 4) Ope- 
racya wytwórcza pęcharza ze ścian jelitowych ma bardzo ograniczone 
zastosowanie! 5) N ie jest wykluczoną możliwość zakażenia norek. 
W końcu tak tej, jak  i każdej innej oporacyi, zalecanej dotychczas 
w przypadkach wynicowania pęcherza, można zrobić ten zarzut, że 
nie stwarza kontynencyi pęcherza. Herman.

S a l z m a n  (Warszawa). O dioninie. (W iener me/i. Presse 
Nr. 24, 1900). W yniki swego stosowania dioniny streszcza autor 
w następujących wnioskach: 1) dionina posiada w wysokim stopniu 
własności narkotyczne, wskutek czego bardzo dobrze działa u cho­
rych piersiowych (suchotników), których sen bywa przerywany ucią­
żliwym kaszlem; nawet w  przypadkach, gdzie kodeina, peronina, 
heroina lub morfina bywały bez wpływu, wówczas małe dawki dio­
niny usuwały kaszel, a przez to i bezsenność; 2) znakomity skutek  
wywiera dionina, jako środek wykrztuśny i ból kojący (analgeticum),

w kamicy żółciowej i nerkowej lub kłóciach w boku; 3) dionina, 
wstrzymując do pewnego stopnia czynność mięśni oddechowych, 
usuwa pośrednio duszność w dychawicy oskrzelowej; w rozedmie 
płucnej lub przewlekłem zapaleniu oskrzeli żaden środek tak pe­
wnie i szybko nie usuwa duszności, jak dionina. Forma podawania 
tego środka jest obojętna: niektórzy chorzy skarżą się wprawdzie 
na gorzki smak dioniny, znoszą ją jednak wogóle dobrze. Zwykła 
dawka jednorazowa wynosiła 0,02, dzienna 0,10 bez jakichkolwiek  
szkodliwych działań; autor używał formułki: Kp. Dionin. o ,jo  
Aq. /łest. óo,oo M. D. S. J  łyżeczki dziennie, łnb Rp. Dionin. 
o,po Aq. lauroc. Aq. dest. aa 10,00 M. D. S. dwa razy dzien­
nie po 20 kropli; —  podskórnie autor nie stosował. W reszcie do­
dać należy, żo nie trzeba się zniechęcać do tego środka, skoro się 
nie widzi natychmiastowego pomyślnego skutku; działanie bowiem 
dioniny będzie zawsze pewnem, jeśli się ją stosuje najmniej w cią­
gu 5 dni. Dr. Henryk Pisck.

Dr. T. B a ł ł a b a n :  Zakrzep środkow ej ż y ły  sia tków kow ej 
wśród błędnicy. (Pani. w ydany na jubileusz prof. E. Korczyń­
skiego). Autor opisuje pierwszy przypadek zakrzepu środkowej żyły 
siatkówkowej, którego przyczyną była błędnica. Rozpoznanie za­
krzepu żyły środkowej siatkówki na podstawie obrazu dna oka nie 
ulegało wątpliwości, żyły bowiem były bardzo silnie napełnione 
krwią, tętnice wązkie, zaś słup krwi rozpadł się na cząstki. Przez 
podwyższenie ucisku śródocznego palcem nie można było wywołać 
ani tętnienia, ani ich wypróżnienia na tarczy. Tarcza nerwu wzro­
kowego była znacznie przekrwioną i zmętniają, granice zewnętrzne 
prawie zatarte. Ponieważ w błędnicy zdarzają się zakrzepy zatok 
żylnycli w mózgu, a E l s c h n i g  uważa błędnicę, jako prawdopodo­
bny powód etyologiczny dla powstania zakrzepu żyły środkowej 
siatkówkowej, autor uważa swój przypadek zakrzepu jako spowo­
dowany błędnicą, którą stwierdziło badanie krwi, a innego powodu 
dla zakrzepu nie znalazł. Szkoda, żo autor badania krwi nie podaje 
w całości. Dr. Latkowski.

Dr. Th. C o li n. O podskórnem pęknięciu  śledziony. (Mun. 
med. Wochschr. Nr. 18, 1900). Nieliczną kaznistykę tych obrażeń 
wzbogaca O. dwoma spostrzeżeniami. W pierwszym przypadku na­
stąpiło pęknięcie śledziony u 23 let. mężczyzny po upadnięciu le­
wym bokiem na poręcz krzesła. Chory zgłosił się do spitala w kil­
ka godzin po uszkodzeniu z objawami gwałtownego krwotoku do 
jamy brzusznej. Domyślano się pęknięcia wątroby, lub śledziony. 
Cięciem krzyżowem otworzono jamę brzuszną i znaleziono śledzionę 
kilkakrotnie pękniętą na powierzchni zwróconej do do żołądka, po 
części zaś zmiażdżoną i prawie zupełnie oderwaną od naczyń. Śle­
dzionę wycięto: Chory zmarł w kilkanaście godzin po operaeyi 
z ostrej niedokrewności. Prócz tego zanotowano w protokolo sek­
cyjnym obrzęk płuc, nieżyt oskrzoli i ograniczone zapalenie włókni- 
kowc otrzewnej. Pomyślnie skończył się drugi przypadek. Tam 
obrażenie w mowie będące powstało po upadnięciu lewym bokiem 
na ziemię. W ystąpił ból w lewym boku, rozpromieniający się ku 
ramieniowi i nodze, a równocześnie zwiększały się objawy niedo­
krewności, które dopioro po tygodniu doszły do tego stopnia, że 
przystąpiono do laparotomii. Wywiady, objawy podmiotowe i zna­
czne stłumienie w lewem podżebrzu, kazały rozpoznawać: ruptura  
tienis. To też otworzono brzuch cięciom, równoległem do lewego 
łuku żebrowego. Po wydobyciu skrzepów znaleziono śledzionę zna­
cznie powiększoną, a na niej pęknięcie na powierzchni wypukłej ze 
znacznom odluszczeniem torebki. Prócz tego kilka mniejszych pę­
knięć. Prawdopodobnie rzecz tak się miała, że tuż po urazie po­
wstał krwiak podtorebkowy, który rósł powoli, aż wreszcio po ty­
godniu spowodował pęknięcie torebki i krwotok do jamy brzusznej. 
Śledzionę wycięto. Chory wyzdrowiał. Herman.

S. O p p e n h e i m  (Warszawa). K ilka u w ag  o szkodliw ości 
przestrzyk iw ań  ucha. (Gazeta Lekarska, 6, 1900). Przostrzykiwa- 
nia ucha mogą być szkodliwe przez niestosowne wykonanie i przez 
nieodpowiednie zastosowanio ich. Przy tym zabiogu trzeba przede- 
wszystkiem baczyć na czystość strzykawki i płynu używanego. W y­
konując rękoczyn ten, ujmuje się małżowinę uszną palcem wskazu­
jącym i wielkim lewej ręki, odciąga ją w tył, na zewnątrz i ku 
górze, by wyrównać zgięcia przewodu usznego, a strzykawkę ustawia 
się pod kątem rozwartym do jakiejkolwiek ściany togo przewodu, 
nie opierając się jednak o nią końcem. Stanowczo wystrzegać się 
należy ustawiania strzykawki równolegle do podłużnej osi przewodu 
słuchowego, gdyż wtenczas strumień, uderzając z całą siłą na błonę 
bęb., może sprawić nie tylko ból, ale nawet jej przerwanie. Aby 
uniknąć podrażnienia lub poranienia przewodu, poleca się umieścić 
na końcu strzykawki cienki dronik. Użycie nadmiernej siły może 
wywołać groźne objawy, zwłaszcza wobec przedziurawionej błony 
bębenkowej.
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W yłożywszy ujemne następstwa, wyniknąć mogące z prze- 
strzykiwania nawet odpowiednio wykonanego, a niedostatecznie umo­
tywowanego, przychodzi autor do wniosku, że we wszystkich ostrych 
cierpieniach usznych wszelkie przestrzykiwania, bądź w colach roz­
poznawczych, bądź leczniczych, powinny być „bezwarunkowo zanie­
chane; w przewlekłych zaś chorobach ucha wskazauem jest jedno- 
krot.no przestrzyknięcie w celu wyłącznie rozpoznawczym, aby rze­
czywisty obraz ucha uczynić dostępnym dla oka, nigdy zaś w celu 
terapeutycznym ten środek nie bywa skutecznym".

(Z tern absolutnem brzmieniem tych wniosków zgodzić się 
bezwarunkowo nie możemy, choćby tylko z tego powodu, że do­
kładno oczyszczenie miejsca chorego i doszczętne usunięcie wydzie­
lin chorobowych jest bardzo ważnym czynnikiem leczniczym, a takie 
oczyszczenie w ropnych sprawach usznych bywa dość często beż 
pomocy strzykawki niewykonalne). Spira.

I)r. C. E l s b c r g .  N ow y i prosty sposób w yja ław ian ia  k a t­
gutu . (Ctrbł. f .  C/tir. 1900 Nr. 21). Nowy ten sposób polega na 
tein, że surowy katgut odtłuszczomy w mieszaninie 1 cz. chloro­
formu z 2 cz. eteru, nawija sią na wałeczki szklane, w jednej tylko 
warstwie i gotuje się go następnie przez 10— 30 min. w nasyco­
nym wodnym rozczynie siarkami amonowego. Gdy chodzi o katgut 
chromowy, w miejsce czystej wody bierze się 1 :1 0 0 0  rozczynu 
kwasu chromowego. Po wygotowaniu wymywa się katgut dokładnie 
w wodzie wyjałowionej, w rozczynach karbolu lub sublimatu. Prze­
piłowuje się w alkoholu. Czas gotowania określić można do 4— 10 
minut, gdy w miejsce wody użyje się jako rozczynnika dla siar­
kami amonowego, 2% rozcz. karbolu. Herman.

F a s  a n o  (Neapol). W sp raw ie leczenia gru źlicy  krtani.
(Klinisch-therapeut. Wochenschrift Nr. 23, 1900). N a podstawie 
14 przypadków gruźlicy krtani (nacieki i owrzodzenia), częścią pier­
wotnych, a częścią powikłanych z gruźlicą płuc, leczonych wdmu­
chiwaniem tiokolu według formułki: Rp. Thiocoli o ,io — o , i f  Co- 
cain.m ur. o,po Acid. borici r-oo, twierdzi autor, że tiokol jest 
najlepszym z dotychczas znanych środków stosowanych w gruźlicy. 
Obok wdmuchiwać podawano chorym także tiokol wewnętrznie 
w małych dawkach, a czasami przed wdmuchiwaniem wyskroby­
wano okolice owrzodziało. Postępowanie to dało wyniki wprost zdu­
miewające, bo już przeciętnie po jednomiesięcznem leczeniu chorzy 
albo zupełnie byli wyleczeni, albo też znaczne widać było polepsze­
nie. Również podskórne wstrzykiwania tiokolu w gruźliczych zapa­
leniach stawu biodrowego dały dobre rezultaty.

Dr. H enryk Pisek.
P r o f .  R. T r z e b i c k y .  O znieczulaniu m iejscowcm  sposo­

bem Schleićha. (Pani. wydany na jubileusz prof. E. Korczyń­
skiego'). Na podstawie około 200 operacyj, wykonanych wśród miej­
scowego znieczulenia sposobem Scbleieha, autor uważa ten sposób 
za zupełnie dobry. Chorzy nie czuli najmniejszego bólu. Czas trwa­
nia znieczulenia był wystarczającym nawet przy operacyacli, trwa­
jących godzinę. Sposób Schleicha nie nadaje się tylko do operacyj 
na kończynach, w ropnych sprawach zapalnych, gdzie lepszy wynik 
otrzymuje się za pomocą zamrożenia, dalej, z powodu trudności od­
każania pola, nie powinno go się używać na błonach śluzowych 
i przy operacyach raka, gdzie w skutek wstrzyknięcia płynu gra­
nice tkanek się zacierają. Przy laparotomiach z powodu niedrożno­
ści jelit sposób ten jest nieodpowiedni, gdyż potrzebnom tu jest 
zupełne zniesienie napięcia powłok brzusznych, w końcu przy ope­
racyach połączonych ze wstrząśnięniem mechanicznem, n. przy tre- 
panacyi i u chorych, których układ nerwowy nie pozwala na opc- 
racye wśród utrzymanej świadomości. Dr. Latkoioski.

Dr. E. B o r z ę c k i .  Przyczynek do w yjaśn ien ia  d lugotrw a- 
jącego  okresu w y lęgan ia  rzeźączk i. (Pani. wydany na jubileusz  
prof. E. Korczyńskiego). Autor opisuje przypadek 15 dni trwają­
cego wylęgania rzeźączki, gdzie ona właściwie wystąpiła po prze­
cięciu ropnia w okolicy ujścia cewki, zawierającego czystą ho­
dowlę gonokoków. Gonokoki więc zagnieździły się pierwotnie w za­
toce Morgagniego i dopiero po przecięciu ropnia dostały się do 
cewki. Ponieważ gonokokki nie należą do bakteryi, wywołujących 
ropienio, trzeba tłómaczyć powstanie ropnia nieżytem ostrym jaki 
one mogły wywołać w przewodzie gruczołu i zatkaniem jego 
ujścia z następowem nagromadzeniem się w obrębie gruczołu 
wydzieliny śluzowo-ropnej. Wobec rzadkości takiego przebiegu autor 
nie mógł podejrzywać obecności gonokoków w ropniu, a gdy po 
wyjściu pacyenta znalazł je w ropie, nie mógł go ochronić od rze- 
żączki, z którą się w 3 dni potom chory zgłosił.

Dr. Latkowski.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie w dniu 9 maja 1900 r.

Przewodniczący, kol. prof. J o r d a n .
I. Odczylano prolokół z ostatniego posiedzenia. Po krótkiej dy- 

skusyi, w której zabierają glos koledzy: prof. C i e c h a n o w s k i  i kol. 
S e k r e t a r z ,  protokół przyjęto bez poprawek.

II. Kol. N a r t o w s k i  wygłasza dwa odczyty. W pierwszym p l. 
„Fizyologiczne i lecznicze działanie promieni światła słonecznego i ele­
ktrycznego^ Kreśli rozwój nauki o działaniu światła słonecznego na 
ustrój roślinny i zwierzęcy, przytacza szereg doświadczeń nad działa­
niem promieni światła elektrycznego na rośliny i zwierzęta, z których 
wynika, że działanie światła lukowego zbliżonem jest do działania 
promieni światła słonecznego. Światło słoneczne jest koniecznem dla 
wszelkiego życia, a tak ono, jak i światło elektryczne, wpływają także 
leczniczo na ustrój chory. Fakt ten znany był ludzkości od najdawniej­
szych czasów, a dzisiejsza nauka zdołała działanie to ująć w pewne 
ścisłe prawidła, dając ludzkości do rąk jeden z najdzielniejszych środ­
ków leczniczych.

W drugim wykładzie p. I. „Działanie lecznicze światła elektry­
cznego w różnych stanach patologicznych, a głównie w chorobach 
układu nerwowego*, opisuje kol. prelegent metody leczenia promienia­
mi światła elektrycznego, przedstawia poszczególne rodzaje kąpieli 
elektrycznych i urządzenia potrzebne do nich, omawia przyrządy do 
opromieniania poszczególnych okolic ciała ludzkiego, tłómaczy działa­
nie kąpieli elektrycznych i opromieniania w rozmaitych stanach cho­
robowych i przedstawia wykaz chorych, leczonych przez siebie na naj­
rozmaitsze cierpienia, bądź to z wynikiem dodatnim, bądź też z wido- 
cznem polepszeniem.

Na tern zakończono obrady. lir. Stanithno Droba,
sekretarz.

V I.  W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

IX, Zjazd lekarzy i przyrodników polskich.
W szelki eh w yjaśnień  udziela Prof. C iechanow ski (W ielopole 4 )  

listow n ie  luli ustnie od 5 '/s — 6 '/s.
—  W  sekcyi XI. zgłoszono: 41— 43) Doc. dr P o p i e l s k i  

(Petersburg): a) O sposobie działania pilokarpiny na gruczoły,
b) Zwoje miejscowe w trzustce, jako ośrodki odruchowe, c) Przy­
czynek do fizyologii zwoju trzewiowego. (418— 420)

—  W sekcyi V. (botanicznej) gospodarzem jest Prof. dr. 
R o s t a f i ń s k i  (Garncarska 14), sekretarzem prof. Ii. G u t  w i ń ­
s k  i (Retoryka 9). Zgłoszono następująco wykłady:

1) Prof. dr.E. J a n c z e w s k i  (Kraków): 0 porzeczkach. (421)
2— 3) Dr. F. B ł o ń s k i :  a) Rzecz o żagwi lekarskiej w Pol­

sce. b) Przyczynek do sprawy jedno- lub wielogatunkowości jemioły.
(422— 3)

4) J. K o s i ń s k i :  Badania z dziedziny fizyologii pleśni. (424)
5) R. G u t w i ń s k i :  O florze glonów Morskiego oka. (425)
fi) Prof. dr. R o s t a f i ń s k i  i Kraków): O pokrewieństwie gra­

natu. (426)
—  W sokcyi XIV. A. 60) Dr. B o r z y m o w s k i  (Warszawa): 

Przedstawienie opatrunku aseptycznego własnego pomysłu. (427)
—  W  sekcyi X III. 34— 5) dr M. R o s z k o w s k i :  a) Przy­

czynek do nauki o odkażaniu przowodu pokarmowego u dzieci nad­
tlenkiem wapna, b) O nowej reakcyi chomicznej mleka kobiecego
i określeniu wieku dziecięcia na podstawie takowej. (428— 9)

36) Dr. J. L a n d a u  i dr. S t o u o r m a r k :  Przedstawienie 
przypadków chorobowych. (430)

37) Dr. J. S ę d z i a k ;  Znaczenie laryngologii, rynologii i otia- 
tryi dla ogólnej medycyny. (431)

Komitet gospodarczy uchwalił urządzić następujące p o s i e ­
d z e n i a  w s p ó l n e :

A) Sekcye: XX. i XXI. w niedzielę 22. VII. o godzinie 10 
rano, w jednoj z sal „Cologium novum“. Gospodarz: prof. dr. Wach- 
holz. Porządek dzienny: 1) Dr. Gantkowski: „Ogólny pogląd na par­
tactwo i sposoby jego zwalczania"; 2) Dr. Sżcz. Bronowski: „Etyka 
lekarska i wyjawianie prawdy"; 3) Dr. E. F . FrOnczak: „Stan me­
dycyny w Stanach Zjednoczonych Ameryki północnej*.
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I!) Sekcye: XIV.  A. i XIV. I). w niedzielę 22. VII o godz.
10 rano, w innej sali ^Collegium novum“. Gospodarz: prof. dr. Pie­
niążek. Na porządku dziennym: „O wskazaniach do chirurgicznego 
leczenia przewlekłego ropienia ucha środkowego14. Sprawozdawcy: 
dr. Hetman i dr. Guranowski. (Uwaga. W  razie wczesnego ukoń­
czenia obrad w tym przedmiocie, obradować będą przez resztę 
przedpołudnia obie sekcye w dalszym ciągu z osobna).

C) Posiedzenie zbiorowe wszystkich sekcyj, poświęcone spra­
wie gruźlicy, w poniedziałek 23. VII. o godz. 9 rano w Auli „Col­
legium novunt“. Gospodarz: prof. dr. Cybulski. (Porządek dzienny 
był już dawniej ogłoszony).

D) Sekcye: XXI. i XXIV.  w poniedziałek 23. VII. o godz.
3 po południu w sali Kopernika w „Collegium noyum". Gospodarz: 
prof. dr. Jordan. (Porządek dzienny tego posiedzenia, jako II. po­
siedzenia sckcyi XXIV,  był już dawniej ogłoszony).

E) Sekcye: XIV.  A. XIII.  i XII. w poniedziałek 23. VII.
0 godz. 3 po południu w Auli „Collegium novum“. Gospodarz: prof. 
dr. Korczyński. N a porządku dziennym: 1) „Patogeneza żółtaczki" 
prof. Hrowicz; 2) „O leczeniu kamicy żółciowej", sprawozdawcy dr. 
Krajewski i dr. Rejchman; 3) „O leczeniu wrzodu żołądka", spra­
wozdawcy prof. Gluziński i prof. Rydygier.

F) Sekcye: VII. i XXI. wo wtorek 24. VII. 1900 o godzinie 
9 rano. Gospodarz: dyr. Ingarden. Porządek dzienny będzie ogło­
szony w Nr. 1. „Dziennika Zjazdu".

Uwaga. W  posiodzeniach A., D., E. i F. mogą uczestniczyć 
dowolnie także członkowie innych sekcyj, prócz wymienionych w na­
główku. W  posiedzeniu zaś C. mogą nieuczestniczyć te sekcye 
p r z y r o d n i c z e ,  którymby nawał własnych przedmiotów obrad na 
to nic pozwalał.

O g ó l  n y p r o g r a m  Z j a z d u  ustalono ostatecznie jak na­
stępuje:

P i ą t e k  20. VII. o godz. 7 wieczór zebranio uczestników dla 
wzajemnego zapoznania się w s a l a c h  h o t e l u  S a s k i e g o  (ulica 
św. Jana).

S o b o t a  21. VII. o godz. 8 rano odprawi Ks. Biskup nabo­
żeństwo w kościele P. Maryi. O 9 rano otwarcie Zjazdu i I. po­
siedzenie ogólno w sali teatru miejskiego. Posiedzenie to zagai 
przewodniczący Komitetu gosp. prof. Kostanecki, poczem po wybo­
rze prezesów honorowych i zarządu Zjazdu przemawiać będą pre­
zydent miasta, oraz przedstawiciele Akademii umiejętności i Uni­
wersytetu, W ydziału lekarskiego i Towarzystwa lekarskiego krakow- 
skiogo. Następnie po odczytaniu spisu delegacyi, nadesłanych pism
1 telegramów zda sekretarz komitetu gosp. sprawę z uchwał po­
przednich zjazdów i ich wykonania. Z kolei wygłoszą wykłady: 
prof. N e n c k i  z Petersburga: „Przyszłe zadania chemii biologicznej" 
i prof. B a r a n o w s k i  z Warszawy: „W alka z gruźlicą, jako zada­
nie społeczno-narodowo". Po wyborze sędziów wystawowych, przed­
stawieniu projektu zmian ustawy Zjazdów imieniem Komitetu gosp. 
przez przewodniczącego prof. Witkowskiogo, oraz wyborze komisyi 
dla tej sprawy i dla obrania miejsca przyszłego Zjazdu, zakończy 
się posiedzenie zaproszeniem zebranych na otwarcie wystawy. —
O 12 w południe otwarcie wystawy przyrodniczo-lekarskiej w gma­
chu b. gimnazyum Nowodworskiego (ul. św. Anny). —  O 4 po poł. 
posiedzenia sekcyjne w „Collegium novum“ i przyległych gmachach.
() 9 wieczór raut w sali „Sokoła" (ul. Wolska), wydany dla ucze­
stników Zjazdu przez Komitet gospodarczy.

N i e d z i e l a  22. VII. Od 7— 9 rano zwiedzanie miasta i za­
kładów naukowych. —  O 10 rano posiedzenia sekcyjne w „Colle­
gium noYum" i sąsiednich gmachach. W  tym czasie odbędą się 
posiedzenia wspólne sekcyi X XI. z XX., i XIV.  A z XIV B. —
0  1 '/■> po południu wycieczka na Bielany, gdzie uczestników podej- |
mować będzie podwieczorkiem Komitet gospodarczy. W ieczór tego
dnia nie odbędzie się żadne zebranie, ażeby uczestnikom, nic bio­
rącym udziału w wycieczce, lub wcześniej z niej powracającym, j

umożliwić skorzystanie z przedstawienia teatralnego.
P o n i e d z i a ł o k  23. VII. Od (1 - 9  rano zwiedzanie miasta

1 zakładów naukowych. —  O 9 rano posiedzonie zbiorowe wszyst­
kich sekcyj, poświęcone sprawie gruźlicy, w Auli „Collegium noyum" 
(ewentualnie posiedzenia tych poszczególnych sekcyj, któro w posie­
dzeniu zbiorowem dla braku czasu nie będą mogły uczestniczyć).—
0  3 po południu posiedzenia sekcyjne w „Collegium novum“ i gma­
chach sąsiednich. W tym czasie odbędą się posiodzonia wspólne
sekcyi XXI.  z XXIV. i sekcyi XII, XIII.  z XIV.  A., pierwsze
w sali Kopernika, drugie w Auli „Collegium novum“. —  O li wie­
czór zwiedzanie parku Jordana. —  O 8 1/. wieczór raut, wydany dla 
uczestników Zjazdu przez miasto Kraków.

W t o r e k  24. VII. Od 7— 9 rano zwiedzanie miasta i zakła­
dów naukowych. —  0  9 rano posiedzenia sekcyjne w klinikach
1 zakładach lekarskich i przyrodniczych, zrosztą zaś w „Collegium

novum“. W  tym czasie odbędzie się posiedzenie wspólne sekcyi 
VII. z XXI. —  O 3 po południu II. posiodzenie ogólne w sali te­
atru miejskiego i zamknięcie Zjazdu. Posiedzenie to zagai przewo­
dniczący Zjazdu (wybrany na I. posiedzeniu), poczem po odczytaniu 
przez sekretarza Komitetu gosp. reszty nadesłanych pism i telegra­
mów, wykładać będzie prof. l l o y o r  z Warszawy: „O pojęciu przy- 
czynowości w teoryi i w praktyce". Nastąpią wnioski, sprawozdanie 
Komisyi o projekcie zmian ustawy Zjazdów, ewentualny wybór De- 
logacyi IX. Zjazdu, w końcu pożegnanie i zamknięcie Zjazdu przez 
przewodniczącego Komitetu gosp. prof. Kostaneckiego. Wieczór 
tego dnia nie będzie żadnego zebrania towarzyskiego, ażeby ucze­
stnikom Zjazdu umożliwić bytność w teatrze.

Ś r o d a  25. VII. W ycieczka do kopalń wielickich. Wyjazd na 
wycieczkę do zdrojowisk.

Uczestnicy, którzy z a p ł a c i l i  w k ł a d k ę ,  a nie odebrali 
o s o b i ś c i e  karty uczestnictwa, otrzymają ją natychmiast po przy- 
jeździo do Krakowa w biurze Komitetu kwaterunkowego, urzędują- 
cem na dworcu kolei, za okazaniem pokwitowania wkładki lub po­
daniem nazwiska. Na karcie uczestnictwa, wręczonej na dworcu, 
znajdą uczestnicy a d r e s  z a m ó w i o n e g o  m i e s z k a n i a .

Uczestnicy, którzy w k ł a d k i  n i e  w n i e ś l i ,  a z a m ó w i l i  
m i e s z k a n i a ,  otrzymają a d r e s  z a m ó w i o n e g o  m i e s z k a n i a ,  
również zaraz po przyjeździe w biurze kwaterunkowem na dworcu 
kolei, poczom za złożeniem wkładki otrzymają karty uczestnictwa 
w biurze informacyjnom Komitetu (Oollcg. novuin, ul. Jagiellońska).

Uczestnicy, którzy n ie  z g ł o s i l i  s i ę  z g ó r y  do Komitetu, 
mogą to uczynić po przybyciu na miejsce w biurzo informacyjnem  
(Collegium novum). Jeżeli p o t r z e b o w a ć  b ę d ą  m i e s z k a n i a  
p o w i n n i  z g ł o s i ć  s i ę  z a r a z  po p r z y j o ź d z i e  d o  b i u r a  
k w a t e r u n k o w e g o  n a  d w o r c u ,  j e ż e l i  z a ś  m a j ą  m i e s z k a ­
n i e  s k ą d i n ą d  z a p e w n i o n e ,  z e c h c ą  we wspólnym interesie 
p o d a ć  s w ó j  a d r e s  w Krakowie K o m i t e t o w i  na dworcu lub 
w „Collegium novuin“ do Zjazdowej księgi adresów.

Komitet gosp. stara się o utworzenie na czas Zjazdu w „Col­
legium novum“ biura pocztowego dla uczestników. Nawet jednak, 
gdyby starania te nie odniosły skutku, mogą. uczestnicy korespon- 
deneye swoje odbierać najdogodniej przez Biuro informacyjno w „Col­
legium novum“, zalecając zatem już teraz, aby listy do nich adre­
sowano: Pan X . na ręce Komitetu gosp. IX . Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich. „ Collegium novumu ul. Jagiellońska, 
Kraków. Ciechanowski.

XIII. Kongres międzynarodowy lekarski w  Paryżu.
O t r z y m u j e m y  n a s t ę p u j ą c e  u w i a d o m i e n i e :  Począ­

wszy od 30 lipca oddane będą do rozporządzenia Komitetom naro­
dowym poszczególnych krajów odrębne sale, przeznaczone na biura. 
Każda z tych sal, które znajdują się w budynkach Wydziału le­
karskiego, służyć będzie za miejsce zbiorowo dla kongresistów od­
powiedniej narodowości.

Członkowio Kongresu znajdą również w budynku Wydziału 
lekarskiego (Faculte de Módecine) biuro pocztowe i tolegraticzne, 
które od 30 lipca aż do końca Kongresu będzie ezynnem.

Panowie kongresiści mogą więc polecić przesyłanie korespon- 
dencyj swych pod adresem: Mr. lo Dr. X. Membre du XIII.  Con- 
grćs international de Mćdccine, P a r i s.

Komitetu narodowego polskiego 
sekretarz: prezes:

Dr. A. Kwaśnicki. Prof. Dr. Wicherkiewicz.
P. S. Moralnym poniekąd jest obowiązkiem polskich człon­

ków Kongresu, aby po przybyciu do Paryża zechcieli wpisać się do 
książki adresowej, która będzie wyłożoną w biurze Komitetu pol­
skiego, a prócz togo, ażeby starali się zamieszkać w wspólnym  
hotelu i schodzić się do tej samej rostauracyi. W  tym względzie 
niezawodnie poda wskazówki lokalny Komitet paryski, a o ćAim 
zapewne w biurzo Komitetu polskiego będzie ogłoszenie.

V Ir. Wiadomości bieżące.
Kruków , 12 Lipca.

* Otrzymujemy następującą odezwę-.

„Sekcya kwaterunkowa Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
uprasza Szanownych P. T. Kolegów miejscowych o ustępowanie w swych 
mieszkaniach pokoi dla przybywających na Zjazd lekarzy i o łaskawe 

j  nadsyłanie pod adresem podpisanego zawiadomień, wymieniających
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nazwiska gości, których już Szanowni P. T. Koledzy do siebie zapro­
sili, a także tych, którychby chcieli u siebie umieścić.

Wiadomości te są bardzo dla Sekcyi kwaterunkowej pożądane.
Dr. Stanisław Droba 

Strzelecka, 9.

* Dziekanem Wydziału lekar. we Lwowie wybrany został prof.
A. Mars .

* Lwowski Wydział lekarski mianował asystentami : Dra T. 11 o- 
ł o b u t a  na dalsze 2 lata przy katedrze fizyologii, D ra K r e u t z a  
na dalsze 2 lata przy klinice okulistycznej i D ra  A. B u r z y ń s k i e g o  
asystentem przy katedrze anatomii opisowej.

* Stopień doktorów wszeehnauk lekarskich w Uniwers. Jagiell. 
otrzymali: B o l e s ł a w  Ż m i g r ó d  i J e r z y  Z u b e r .

* Stopień doktorów wszeehnauk lekarskich w Uniwersytecie 
lwowskim otrzymali - . T e o f i l  H o ł o b u t  i S t a n i s ł a w  S z c z u r ­
k ó w  s k i.

* Redakcya „Wiadomości farmaceutycznych" zawiadamia, że 
wkrótce wyjdzie w Warszawie „Podręcznik do wyrobu sztucznych wód 
mineralnych i napojów gazowych", pióra p. Maryana Stępowskiego.

* Dnia 16. z. m. Towarzystwo weterynarskie odbyło we Lwowie 
posiedzenie, poświęcone rozprawom nad gruźlicą, oraz nad wstrzyki- 
waniami tuberkuliny u bydła, w celach rozpoznawczych. Towarzystwo 
wyraziło przekonanie, że tuberkulina jest obecnie najlepszym środkiem 
do rozpoznania gruźlicy u bydła, zasługującym ze wszechmiar na 
rozszerzenie, wreszcie powzięto w tym względzie kilka uchwał, które 
mają być przedstawione rządowi, w celu uzyskania należytego po­
parcia.

* »Gasopis lćk. ćeskych< donosi, że Zjazd lekarzy i przyrodni­
ków czeskich odbędzie się w lecie 1901 roku.

* Zarząd austr. kolei państwowych zaprowadza na niektórych 
stacyach kolejowych wagony do ratowania wrazie wypadku na kolei; 
zawierać one będą rekwizyta lekarskie, oraz łóżka do przewożenia po­
kaleczonych. Do tej pory jest takich wagonów 46. Na stacyach tych 
ma przebywać wyćwiczony w ratowaniu personal, którego zadaniem 
będzie dać pierwszą pomoc, a następnie dopomagać lekarzowi.

* Ministeryum austryackie zezwoliło na używanie do wodocią­
gów rur żelaznych, wewnątrz cynkowanych i galwanizowanych.

* Zapowiedziana na koniec m. lipca w Liwerpolu konfereneya 
dla badania zimnicy została odłożoną, a to z powodu przypadającej 
na ten czas uroczystości 100-letniego jubileuszu założenia »Royal Col­
lege of Surgeons of England".

* Dnia 16. czerwca otwarty został w Berlinie Jnslytut dla dya- 
gnostyki lekarskiej, w celu wykonywania wszelkich badań, niezbędnych 
dla nieomylnego rozpoznania. Ma on służyć lekarzom praktycznym, 
oraz do celów naukowych i dydaktycznych. Instytut ten, obejmujący 13 
sal, dzieli się na 4  oddziały: 11 bakteryologiczny (plwocina, błony ślu­
zowe, krew, mocz, wydzielina z cewki moczowej) — kierownikiem jest 
prof. K o l i e ;  2) chemiczno-mikroskopijny (rozbiór moczu, treści żołądka 
i jelit, oraz krwi) — kierownik Dr. Z u e 1 z e r; 3) patologiezno-anato- 
miczny (nowotwory, tkanki, ciecze wypocinowe) — kierownik prof. 
I l a n s e m a n n  i 4) fizyczno-fizyologiczny (grafika tętna i serca, ba­
dania manometryczne, radyografia) — kierownik dr. C o w 1.

Dla badań naukowych samodzielnych urządzono znaczną liczbę 
stosownie zaopatrzonych stołów do pracy, a oprócz tego będą się tam 
odbywać kursa praktyczne.

* Kongres lekarzy rosyjskich im. Pirogowa uchwalił na wniosek 
prof. S z e r w i ń s k i e g o  zawiązać Sekcyę dla gruźlicy, która powołała 
komisyę stalą dla badania gruźlicy, na wzór podobnej inslytucyi 
w /Berlinie.

* Zarząd m. Petersburga zaprowadza czasową trupiarnię, na 
wzór paryzkiej morgue. w celu przechowywania zwłok znalezionych, 
przed ich rozpoznaniem.

* Śmiertelność z gruźlicy w Paryżu została szczegółowo obli­
czona. Na ogólną liczbę 46,988 zmarłych w r. 1899 przypada 12,314 
na gruźlicę; od 1 do 20 roku życia odsetek śmiertelności wynosi 27,2%; 
od 20 do 40 r. życia 60,2% ; od 40 do 60 r. życia 30,5%; od 60 — 
3,3%- Zatem w wieku od lat 20 do 40 dwie trzecie zgonów przypada 
na gruźlicę.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. patologii ogólnej R o b e r t s 
mianowany został profesorem kliniki lekar. w Londynie. Prof. w Pa­
dwie T r i c o m i — prof. zwycz. chirurg, kliniki w Mesynie.

♦Nekrologia. Dr. H e r m a n  D o n  b e r g ,  profesor okulistyki 
i kierownik kliniki okulistycznej w Petersburgu, padł ofiarą mor­
derstwa.

* Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lek.arsk. 
polskich. H7 Postępie okulistycznym  (czerwiec): I d z i k o w s k i e g o  I.: 
Nowy sposób leczenia gradówki (chalazion). Dr. R u  m s z e  w i c z a  K.; 
Obustronna zgorzel powiek i gałek ocznych. W i c h e r k i e w i e z a  
B . : Aspiryna w okulistyce. — IV Krytyce Lekarskiej Nr. 7. ■ Prof. 
W a c h  h o l  z a  L.: Krytyczne uwagi w sprawie uraniczncgo poczucia 
płciowego. K o p c z y ń s k i e g o  S t a n . :  W sprawie lekarzy asysten­
tów szpitalnych. Dr. P e s z k e g o  (ocena): 0  najnowszem słownictwie 
anatomicznem naszem (c. d.) Ko p .  S t a  n . : Dla zdrowia ludu. W Ga­
zecie Lekarskiej^Nr. 27.: Dr. T r o c z e w s k i e g o  A.: Przyczynek do 
sprawy leczenia zapaleń wyrostka robaczkowego. Ł a p o w s k i e g o
B.: Leczenie syfilisu. Dr. N u s b a u m a  H .: 0  wahaniach okresowych 
w energii czynności fizyologicznych (dok.). W  Medycynie Nr. 27.: B i a ­
ł o  k u r a I1- r .: Przypadek przymiotu mózgowo-rdzeniowego , przebiega 
jacy z podwyższeniem ciepłoty (dok.). K r a u s h a r a  M.: Tężyczka
jawna i utajona u dzieci (dok.). IV Przeglądzie Dentystycznym Nr. (i. ; 
K r a k o w s k i e g o  M : Chinozol i jegoż zastosowanie w dentystyce 
(c. d.). D r. Z b o r i 1 a C : Porcelana i emalia w dentystyce (c. d.)
IV Czasopiśmie l.ekarskiem Nr. 7.: B i e g a ń s k i e g o  W i. : Kilka
uwag o praktyce lekarskiej wśród ludu naszego. FI a ta  u a E. i S kł o -  
d o w s k i e g o  I.: Przypadek bezładu połowiczego wskutek urazu
(wstrząsu rdzenia). S k u s i e w i c z a F .: Ułatwienia praktyczne przy 
badaniu moczu. Sputtrzeienie z prak tyk i:  S t a n k i e w i c z a  Gz : Pę­
knięcie macicy podczas porodu. Płód i łożysko w jamie otrzewnej. 
Cięcie brzuszne. Wyzdrowienie. T u m p o w s k i e g o  A.: Przypadek 
jednostronnego porażenia wewn. mięśni ocznych pochodzenia urazo­
wego. S t e r l i n g a  S .: Wrodzone skrzywienie małego palca u rąk 
ludności, pracującej fizycznie. K l a r n e r a  S .: Przyczynek go higieny 
mieszkań małomiasteczkowych. R u t k o w s k i e g o  L .: Stan fizyczny 
Mazurów z okolic Płońska. S w i ą t e c k i c g o I.: Nieco statystyki sa­
nitarnej z budowy kolei zaniemeńskiej. W Nowinach Lekarskich N r. 13.: 
D e m b i ń s k i e g o :  Fagocytoza u gołębia względem lasecznika gru­
źliczego ptasiego i ludzkiego. S ę d z i a k a : Zaburzenia nosowe, gardlane, 
krtaniowe i uszne w cierpieniach zakaźnych ostrych.

Redakcya otrzymała: Prof. M a c h e k  Em.: Badania promieniami 
Róntgena w przypadkach utkwienia ciał obcych w oku i oczodole- 
D o c. B a u r o w i c z A.< Das Selerom auf Grund der Beobachtung 
von 100 Fallen.

R edak tor od p o w ied zia ln y : Dl*. A u g u s t  K w a Ś n ie k i .
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Mitterbad arsenowa *  sj 
Mitterbad fosforowa 1 1  
Mitterbad żelazista ^  «
Niezawodny środek w codziennej lekarskiej praktyce do po­
prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogólnego stanu.

Dawka: Dwa razy dnia szklankę z mlekiem albo z winem 
przez 3—4 tygodnie.


