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I. W sprawie dyety karlsbadzkiej.
Podat

Dr. W. i \ lOraczewski.

W  numerze 46 „Przeglądu lekarskiego14 omawia E. 
B i e r n a c k i  inowacye, wprowadzone w dyeTfetyce i zajmuje 
stanowisko zlchowawcze, uważając słusznie, że nie należy 
rządzić się racyonalizmetn i wnioskami, wysnutymi w labo- 
ratoryach, a tylko ufać-hmpiryzmowi. — Chcę: sprawę, zało­
żoną bardzo szeroko, umyślnie zac ien ić .  Nie wdaję się w k ry ­
tykę  tego, ile nauka zawdzięcza1 doświadczeniom . ^fpbiojfym 
w laboratoriach, ani nie będię gceniać teggloileto , co przynoszą, 
nam ustalone zasady, jest przesądem, czy prMvdą W wielu 
punktach trzeba B i e r n a c k i e m u  przyznać racyę nlma- 
wdópodobnie sam się domyśla, w których ho punktach: 
wszędzie tam, gdzie B i e r n a c k i  powiada, źe nieudowo- 
dniono ani tego, że tylkp czystość powietrza działa w górach, 
ani, ż̂e ty lko ciepłota wody spra wia ulgę w cierpieniach dna- 
wych (podagrycznych); miałbym Sfchofej dodaei ani tego,, że. 
czarne mięso szkodzi w dnie.

Poza tem zaprotestowałbym jakiiajmtergiczniąj] pijzaS 
ciwko przepisom B i e r n a c k i e g o  i , nie ov.ijając w ba­
wełnę. —  ponieważ do kolegów mówię, a nie do publiki, 
powiem, że n i e m a  w c a l e  d y e t y  k a r l s b a d z k i e j ,  tak 
j a k  niema dyetyDjszczawnickiej , krynickiej , kissińgeńskiej, 
czy maryenbadzkiej. Są tylko dyety  w chorobach i te obo­
wiązują zarówno w domu, j a k  i w miejscu kąpielowem.

Ze wielu ludziom więcej pomaga gTódzenie® niż lecze­
nie w miejscu kąpielowem, o tem nie w ą t p i S a l e  niechże 
B i e r n a c k ’ powie to wyraźnie*/Dlaczego winić owo®, za­
miast winić niepowściągliwość ? Ze wielu ludzi wymaga 
wielkiego aparatu, ostrożności, mierzenia kroków i t. p dzi­
wactw, o tem także nie wątpię, więc m ó w m y o  poddawaniu 
(sugbśtyi), ale nie o owocach. Ze wreśzcieKobawa może wy 
woMi zmiany w trawieniu i ruchu robaczkowym, o tem na­
wet nielekarze wiedząwale cóż tu owoce w inny?

B i e r n a c k i  uważa ser za rzecz szkodliwą. Przypo­
mina nn to rozmowę,/jednegęSz najlepszych d ie te ty k ó w  E u ­
ropy, —  właściciela sanatoryum , ze swoim trwożliwym pa- 
cyentem. Pozwolono choremu jeść, ser; cho,ry s ię /przestra­
szył. Na to powiedział mu P a r i s e r :  mój panio, ser jest 
szkodliwy lub nie, to zależy od formy, w jakiej go pan 
jada. Ser tarty , jedzony na bułce z masłem, jest  nieszko­
dliwy; ser źle gryziony i tw ardy może zaszkodzić. Oto 
wszystko. Nie jakość, ale ilość i forma stanowią o szkodli­
wość. pokarmów. Tym, którzy skłonni są do odęcia i bó­
lów, w domu i poza domem n a le ją  z zastrzeżeniem pozwa­
lać na owoce. Pozwalać jeść owocję bynajmniej nie znaczy,

żeby pozwalać k a ż d e m u  i z a w s z e  i w nieograniczonej 
ilości. Owoce i ja rzyny  są ś r o d k i e m  l e c z n i c z y m ,  a nie 
obojętną przyjemnością. OwAbe czasem t r z e b a  dawać, a nie 
nie należy nigdy robić z tego jakiegoś sportu, ja k  to czy-, 
nil nieostrożriy znajomy B i e r n a c k i e g o .

A potem iluż ttSludzi zupełnie zdrowych napotyka się 
u wód? Czy trzeba dla. zachowania uroku źródła klaic ich 
do łóżka i głodzić? Sądzę, żc nie,;;Ilu ludzi nimna w kiszkach 
żadnego locus minoris resistentiae, o którym mówi B i e r ­
n a c k i ,  bo cierpią na łamanie w głowie, albo na rwę, albo 
na cukrzycę. Dodam mimochodem , że dla cukrzycy karls- 
badzcy lekarze, „ s t a i g j  d a t y 44 robią w yją tek , bo trudno 
chorego m * z e j  wyżywię* Więc w cukrzycy wohrS pić 
sprudel i jeść ogórki. Qży B i e r n a c k i  o tem nie wie?

Wreszcie pow iem , że w s p i e r a n i e  leczenia wodami 
d y e te tyką ,  a zatem i owocową d y e tą ,  jest rzeczą przed 15 
laty przez K a r o l a  D a  p p e r  a omówioną, ą gxl tej pory 

[Sprzez tylmgzne doświadczenia potwierdzoną; że żadne miej­
sce kąpielowe Niemiec z zakazem jedzenba owoców się nie 
liczy, ;hje żaden z postępowych lekarzy karl.sbadzkich z nią 
się nic lieSy. Nie radzę B i e r n a c k i e m u  pisać tegA arty -  
kulu po niemiecku. W ywody jego można przyjąć w formie 
ostrzeżenia '), w formie, przestrogi, aby niektóry kolega ro- 
zumiejąc^gże wszelki postęp polegli na karmieniu Owaćami, 
nie dawał ich w zapaleniu ślepej Kiszki, albo przy wrzodzie 

" żołądka, żeby się pytał cboyego,, ja k  owpfte znosi, żeby się 
liczył z indywidualnością I le ®  jes t  snobizmu, przesady, 
mody w naszej kochanej medycynie. Przed tem niecli B i e r ­
n a c k i  fjstr*,ga, ale uważać('aodątek owciców ża szkodliwy 
t y l k o  dlatego', że się przytein pije wodę z solą i ze śladami 

'radu , argonu , helium i t. p.; na takie przekonanie nie 
zgodzi się żaden em piryk , żaden' raćyonaliś ta , lub jakkol-  
wiekbądź zastanawiający się lekarz.

A czarne mięso, ja rzyny , zawierające szczawiany* wą­
tróbki oiefe<3 i cały szereg mądrze obmyślanych, przez mi­
kroskop Stwierdzonych, p;:zez rozkładanie zapomocą chlorku 
cynkowego wykazanych Spjjynników ? czyli to nie kwiatki 
raeyonalizmu, którego B i e r n a c k i  nie lubi? Możnaby na­
p is®  książkę p.,szkodliwym wpływici.ehemii ną.me.dycynę, — 
O wszystkietn tem choroba nie chce wiedzieć i oksaluryk 
nie wydziela więcej- szczawianów po jarzynach, tylko mniej, 
a wszystkie kwasy nukleinowe i grupy purynowe nie przy­
prawią zdrowego o dnę , an : nie wywołają napadu u poda- 

i gryka. Nie chciałbym, żeby B i e r n a c k i  przypuszczał, że 
lekceważę zdobycze wiedzy, albo że za zbyteczne je  uwa­
żam. Chcę, żeby się icli ślepoj/niSf,trzymać. ani empiryzmowi 
ślepo, ufać, żeby obok nich słuchać innych doświadczeń

') iE w a l  J p rzem aw iał  w tym tonie na  kongresie  balneologicznym.
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i tegp jfidyneg-o „tonu, co brzmi przez wszystkie; tony dla 
tych, co w skupieniu s łuchają11. Ileż razy sprawdzono w sa- 
natoryach N o o r d e n u ,  po^zpita lnch i klinikach, że, *zarne 
mięso nie szkodzi? Dlaczegóż nie przypuścić, że większa 
wodnis®se, większa zawartość' soli, większa lekkość rzeczy­
wiście stały się poiwodem przesady i przesądu, źe resztę 
dokonald/ywsżachmocne przyzwyczajenie? Wiadomo aż nadto 
dobrze, że po mlecznej kuraey i  mięsB źle bywa znoszone, 
że po białem mięsie czarne sprawia ciężkość. Dużo ludzi 
czarnego mięsa, wcale nie znosi, ale to są wyjątki. B i .ar­
n a  c k i , k tóry tak dobrze zna historyę medybyny, znajdzie 
pewnie niejeden przykład, w którym odrobina prawdy stała 
się opoką. Najnow&a chwila przywodzi jeden z wielu: mle­
c z n ą  dyetęi w cierpieniach nerkowych uważano za specy­
ficzną: teraz wiedzą, że to b rak  soli byl czynnikiem głó­
wnym. Bardzo być/ może, że d użo jeszcze rżećży jest  w uży­
ciu, w których powloką pomaga, a nie treść.

B i e r n a c k i e g o  artyku ł  jest  z wielu względów pou­
czający i pożyteczny: raz jeSićze powtarzam, że w licznych' 
punktach się godz1̂  ufam, że i ze mną w wielu zgodzi się 
B i e r n a c k i ; ; * a l e  to, co powiedziałem, ttym stanowczej utrzy­
muję: każdy czynnik dyety ma być używany; przep  żadnym 
nie ugodzi s?| cofać dlatego tylko, że 'zwyczaj go nie apro- 
bcie. Usuwanie zaś z dyety czynnika tak  ważnegjjg; jak  
owoce* jjarżynj;/ mięso •Tizarne, — bez należytego po&odu, 
jest  pozbawianiem się środków leczniczych. Łatwiej będzie 
mi dowieść, d l a c z e g t p  owoc „dobrze B b i“, niż B ie r rP a S  
c k i e m u  wykazaispże „źle robi11, jeżfdi jest właściwie przy 
wodach stosowany.

Obawiać się tego, że owoce zaszkodzić mogą 20-temu 
i pritównywaóęjje do zakazanej wody, jest  zupełnie nieuza­
sadnione. Wszelkie bowiem nasze.yjśnjdki lecznicze są taką 
wodą i ani m leka, ani salicylowego kw asu , ani mięsa, ani 
chininy dawaóby nie można, bo,rsą ludzie, co żadnego z tych 
cial nie znoszą.

Chodzi o to, gdzie stawić granice i B i e r n a c k i ,  zda­
niem mojeuĄj zanadto je  zacieśnia.

W  polemikach zazwjftzaj odpowiada się na to, czego 
przeciwnik nie mówił, nie mówiąc o tern, cżego chciał d®j 
wieść. SądzęBiże B i e r n a c k i  tej przewrotności u mnie nie 
dostrzeże, co niezaprzećzenie ułatwi porozumienie.

W  odpowiedzi na powyższy a rtyku ł nadesłał Dr. B ier­
nacki następujące uwagi:

Z powodu -'artykułu kol. W. M o r a c z e  w s k i e g o  
w sprawie dyety karlsbadzkiej zauważę, iż aurar właściwie 
ciągle t w i e r d z i ,  względnie energicznie protestuje, a n i e  
d o w o d z i  tego,: czego d<»ieśó by  należało. Ze przed 15 laty 
D a p p e r  omówił „Wspieranie?11 leczenia wodami mineralnemi 
„dyetą" owocową11, że w a r i s e r  powiedział, iż szkodliwość 

,sem 'zależy tylko od formy, w jakiej go się podaje, że w sa- 
nat-oryaeli N o o r d e n a ,  pó klinikach i szpitalach stwierdzono, 
iż cRirne Mii'®) nie szkodzi (przy czern ? R e f)  — wszak to 
wszystk?* nie są dowody, że suiowizna, dalej ser, czarne 
mięso’, wogóle brak dyety', owakiej mówiłem, jest  nietylko 
nieszkodliwym, ale nawet pożytefjżnym przy wodach karls- 
badzkicli. O tją idzie w dalej kwesty! i tę różnicę pojęć 
p o d k  r e ś 1 a łe-m w swym artykule. A jaknajm niej przecież 
służyć może za dowód ta okoliczność, iż, jak twierdzi kol.

M o r a c z e w s k i ,  żaclne (j R ej.)  miejsce kąpielowe w Niem- 
Iczeeli nie liezy się z zakazem jedzenia otvo^Drw, i nie liczy 
się z tem żKde.n /  „postępowych11 lekarzy karlsbadzkicb. 
Jeszcze 'przed kilku  laty każdy „postępowy11 lekarz uważał 
za obowiiraek lać w chorych (nawet w dzifdi) alkohol przy 
każdej nadarzonej okazyi, przed kilkunastu ^  zwalczać zi? 
każdą cenę gorączkę lub karmić obficie chorych gorączko­
wych, — a obecnie nie wątpimy, że ta „postępowość11, — 
to był tylko ów snobizm, tnoda, o jak ich  wspomina kol. 
M o.r a.cz e w s k  i , — właśnie ten pseudoracyonabzin, doktry- 
neryh terapeutyczna, o k tórych ja  mówiłem. „Postępowość11 
w terapii, —  niestety, — niezmiernie często bywa tylko tem, 
a nie postępem prawdziwym.

Nie przesądzam kwestyi, iż przy innych wodach mine- 
ralnifflh, — niekarlsbadzkich, — być może — ściślejsza dyeta 
mniej obowiązuje. Dopóki je d n a k  f a k t e m  k l i n i c z n y m  
jest  i pozostaję, iż przy używania wad k a r l s b a d z k i c b  
niezachowywanie przyjętej z dawna dyety, specyalnie uży­
wanie jjsurowizn, sprowadzać może dość poważne rozstroje 
trawienia — i bynajmniej nie'przez „nadużycie11, bynajmniej 
nie przez „st,rach“ , —  jak chce kol. M o r a c z e w s k i ,  —  
wreszcie bynajmniej me tylko u ludzi z cierpieniami prze­
wodu pokarmowego, — ja k b y  to* sobie apriorystycznie sta­
wiać można, — dopóty pozostanę w tym względzie „konser­
w atys tą11, j a k  to Sczegółowo nzaśadnialem w swym artykule. 
Mógłbym zmienić zdanie, gdyby mi kto udowodnił, iż fsto- 
tnie spożywanie surowizny przy karlsbadzkjej wodzie ićst 
pożytecznej że pożytek w tym k ierunku przeważa ewentu­
alną szkodliwość. Kol. M o r a & w s k i  twierdzi, iż od cza­
sów pr&cy D a p p e r a  pożytek ten został „przez tćhsiączne 
doświadczenia11 potwierdzony. Przyznam się, nic jeszt^e 
o tem nie słyszałem — i bardzo ciekaw jestem, w jaki to 
sposób udałoby się „ d o w e sć 11 kol. M o r a c z e w s k i e m i i .  
jak obiecuje, że przy karlsbadzkiej wodzie owo™ „dobrz* 
robiu, jeśli jest „właściwie11 stosowany. E. Biernacki.

II. Z kliniki laryngologicznej prof. Pieniążka w Krakowie.

Leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli przy 
tracheo- i bronchoskopii górnej i dolnej.

Podał

Dr. Franciszek Nowotny
Asystent kliniki.

(Ciąg dalszy.)

N o w o tw o ry .

P rzy  nowotworach tchawicy użył K  i 11 i a n traclieo- 
skopii gifrnej trzeclikrotiiie, raz w celu rozpoznawczym, dwa 
razy usunięto nowotwór w tracheeSśkopie.

P rzypadek  pierwszy dotyczył ko'biety op) letniej, która 
od 18 roku życia doznawała imzucia jakiegoś ciała obcego, 
usadowionego nizko w gardle, re M ją  zmuszało dęr kaszlu 
Badanie lusterkiem wykazało w dolnej części tchaw icę sze­
reg  tworów, które uważano albó za brodawkowate wyrośle, 
albo za skrzepy zaschłej wydzieliny. Dopiero traclieoskopia 
górna w ykry ła  przyrodę cierpienia; był to wielokrotny M -  
stniako-chrząstniak tchawicy.
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Operował zaś K i l l i a n :  1) mięsaka, usadowionego
w dolnej części toha.wj.oy; użył do tego pęt.li kaustycznej, 
a do usunięcia podśt&wy nowotworu łyżeczki i żeg'adl'a;1'.v2) 
wyda wewnątrztehawicznego. usadowionego na wysojsości 
1 — 2 chrząstki; operacji  tej dokonał przy pomifoy p;ę-tli 
kaustycznej.

Pm2?! tych dwóch przypadków K ' l l i a n a ,  opisano 
zaledwie ty lk o lp a rę  przypadków nowotworów, oferowanych 
przęz ustą i a®t,albo przy pomocy lusterka krtaniowego lub 
kopystki K i r  s t e i n  a. .^ajjn.żśm is.iedzibą nowotworu był 
dziewiąty pjcjrścień tchawicy; to było ostateczną g ran icą  za­
biegów przy metodzie K i r . ś t e i n a .  jDoprawda, nowotwory 
t c h a w ic y  a szczególnie złośliwe, należą do rzadkości; B r u n s  
zdołał ząbrą.ćjbzaledwio 147 przypadków, z tych 102 nowo- 
tw S ó w  łagodnych, 45 złośliwych.

Sądząc z doświadczeń dotychczasowych, nabytych przy 
tracheo- i bronchoskopii górnej, używanej do różnycbjgełów, 
metodą^ta .odda? może znakomite usługi. szczególnie w przy­
padkach o^-ani.czonych łagodnych nowotworów tchawicy 
i oskrzeli. Tu należą włókniaki, brodawczaki, tluszczak' 

Igrńczolaki, wole śiódtchawi.cze itd. Usunięcie ich prz& Jra- 
cheoskopii g.órnyj bodzie tem łatwiejsze, im bardziój nowo- 
t wór j j s t  ograniczony. Szczególnie łatwo będzie usunąć no­
wotwory szyńniłkowe, j a k  b rodaw czaki włókniaki. Nowotwo­
ry, usadowidnejSui szerszej podstawię,ópłaskie, twarde, będzie; 
już trudniej usuwać tym sposobem. Ną'rzędzia, k tórych w ' - 
padaieyuży$5 bgilą odpowiecjnio do przypadku różne: szezyp- 
czyki. łyżeczka, pętla, żegądło itp. Przeszkodą do usunię­
cia guzów ty,eh zapótnocą tracheoskopii gfirnej byłaby j c h  
znaczna wielkffię. wywołana prąez nie znaczna duszność 
i móżliwoś(Skrwotoku przy ich usuwaniu. W  tych przy^pad- 
kach prawdopodobnie nieraz będzie wskazaną traemfotomia. i  

Jeżeli guży&jtisadowiły się w dolnej części tchawicy,wfto po 
traęheotomii znajęhąf się .one poniżej otwogu w tchawicy, 
a przez tracheotomię zyskam y tylko tyle. iż zbliżymy ,się 
do pyjla operacyjnego, przez <$ tak  operac ja 'sam a, ja k  i ta­
mowanie krwawienia, gdyby  tńgp było potfrzebiw będzie ptfzy 
tracheoskópii dolnej ułatwione. Powinniśmy się nawet wo- 
góle starać, trąby, guz pozostał poniżej otworu w tchawicy. 
W  ̂ odpowiednich przypadkach przecinamy.: tchawicę na wy­
sokości guza. wtedy mamy dostęp wprost do niógroś Najiiie- 
korzystniej jes t ,1,gdy guz pozostanie powyżej otworu tcawhecg 
tomijnego; wteeljjj musielibyśmy ląfjąo wykonać sżersze roz- 
,C.ięcie tchawiay (tTacheofi.S'SKra). albo przywróciwszy jużESbo- 
remu oddech swajbodny, próbować óperacyi zapomaoą tracheo­
skopii górnej bez względu na dokonaną już  tracheotomię. 
Tracheotomia poniżej guza byłaby wskazaną wtedy, Tgdy 
chory doznaje znacznej bardzo dusaności i 'j.est bardzo osła­
biony. ..gdziej więc przedewgzystkiem powinniśmy 4’atowa0 
chonfóo od uduszenia; możliwe to będzie przy guzach, w y­
soko usadowionych.

Usuwanie nowotworów złośliwych zapomQ'oą tracheę- 
skopii górnej wskazanem byłoby tylko wobec barćlzo ogra­
niczonej tj. guzowktej ich postaci, szczególnie zaś wobec 
guzów,Jgsadzonych na szypulce; leSTdjiie tvm  sposobem mo­
głoby lepsze dawać widoki przy .mięsakach, niż przy rakach.
W prz\ padkach guzów, k tórych przyrodę z wejrzenia t ru ­
dno (fjcpnić, tracheoskopirfzoddać nam może tę ważną usługę,
’ż prży. jej pómoey możemy wyciąć kawałki guza celem 
mikroskopowego zbadania.

Głownem zadaniem wobec nowotworów złośliwych, o ile 
ich czy to drogą chirurgiczną, tj. prźfeż' ćżęściową re sek c ję  
tchawicy, czy też zapomoc| ttorcjieo- lub bronchoskopii tak  
górnej, jak  i dolnej, doszczętnie usunąć nie można, jest, usu­
nąć zwężenie. W  przypadkach nowotworów rozlanych, tak  
pierwotnie, j a k  i następowo z im u ją c y c h  tchaw iM  będziemy 
się starać przedewsjiystkiem o otwarcie dróg oddechowych 
poniżej zwężemia,. Pfzy nizkiem usadowieniu jnowotworu, ja -  
koteż przy now otw orzc^ąjm njącyuy  zoKszną przestrzeń tcha­
wicy. musi sięif (.tworzyć tchawicę ponad nowotwoftjm. a nie­
kiedy nawet w jł%o obrębie. Tracbeoskopia dolna w tych 
przepadkach jest, konieczna, gdyż nietylko pozwala nam 
ona_ uzysk;tc> dokładny obraz zmian chorobowych, ale także, 
usunąć zw m oiie  Woł/ee nowotworów guzowatych, zatyka­
jących  światłóirtchawicy i oskrzeli tak, że rurk i (kaniuli), 
usuwającej zwężeni^  przez i poza nie przeprowadzić nieMno- 
żemy, musimy najpicĄfw usunąć niaś^f nowatworowe. Do te- 
g-p' posłużą nam ostr<*zM ypczyki. podobne do krta"niowych, 
łyżeczka, żegudło, a przy guzach szypulfeowych pfętla kau 
styczna. W  razięJzatkaniy'- 'oskrzeli zabieg Hen nniśi Ify/ć tak 
samo wykonany w tracheo- lub Iwonejioskopip. Eiopiero po 
usunięciu zwężenia wprowadzamy rurkę , któjfej kóni#ć dol­
ny póiwinien przypaść poniżej nowotworu. p> jed n ak  ptzy  
zwężeniach dolńej części tchawicy lub oskrzeli jest Oczywi­
ście niewykonalne.

Zwęźeniajjna tle nowotworowym usuwać możemy przy 
tracheoskopii dolnej albo n chorych siedzących, albo też le­
żących. Ułożenie na wznak wybieramy wtedj® gdy nowó?vvór, 
zajmując tchawicę na znacznej przestrzeni, wywołuje silne 
zwężenie, lub też wtedy.,gdy obawiamy sję silniejszego k rw a ­
wienia podczas zabiegu operacyjnego. Używ am y ru rek  (ka­
niul) zwykłych metalowych, dlri.gtie]| kauczukowych Schrót- 
terowskich, wreszcie elastycznych najrozmaitszej długości 
lub szerokości, z okienkiem lub ńteź bez okienka, zależnie 
od’ tego, czy wyż Sm 5 część tchawicy i krtani są drożne lub 
nie. Przy|Bakłada'niu ru rk i (kaniulw)) uważaćąnmsiiny. by nie 

■hpierałaSsię- ona n w s a m y m  klinie podziałowym tchawicy; 
sam ldiu, p rzy tyka jąc  -dcfświatia kaniuli, wy wołu jeiczęśćio- 
we jej zwężenie, brzegi zaś kaniuli zwężają ^Wejście do 
ięs.krzeli. Również zważadSfciależy, by dolnego końca kaniuli 
nie zatykały masy^nowotworowp*. Przy opieraniu się rurki 
o klin występuje odruchowo Silny kaszel. Rutki,  zarówno 
zwykła,, jak, i to szczególnie, elastyczne, trzeba stosunkowo 
często zm ien iać ; w s k a ^ n ie m  do zmiany ru rk i jest pogor­
szenie się oddechu. M ożaŁno mieć przyczynę albo w samej 

I rurce, albo w tchawicy. albo w oskrzelach: Szczególnie w ru­
rach długich, elastycznych, których ściana wewnętrzna nie 
jes t  zupełnie gładka, łatwo zasycha'śluz, zwężając potem ich 
światło. Czasem w y s t a r c z  mechaniczne wyczyszczenie rury  
piórkiem alber:wziewanie i to najlepiej rozczynu Sody 2°/0; 
jeżeli mimo to zwęźtenie trwa, to ru rk ę  musimy usunąć. J e ­
żeli przyczyna zwężenia leżała w rurce, to wraz z jej wyf, 
jęę'iem i zwężenie {znika,; w razie pracciwnym musimy szu­
kać  przyczyny w samej tcmawićjf. P izy  rurach1, slastycznych 
długich, sięgających prawie do klina podziałowego bardzo 
często przyczyną zwężenia bywa zaseldy w bry ły  w samym 
dolo tchawicy śluz; śluzwten albo przez wykrztuszenie; po 
wyjęciu rurk i mćże być- wydalony, lub też w traeheosko- 
pie mechaniczmiet-kMsezykanr usunięty. P*TżSJ rurkach dln- 

, gich okienkowych wysychanie bywa znacznie mniejsżę. cza-



sem zupełnie go niema. W  razie bujania nomitworu poniżej 
końca rurki. tiiźelrał usunąć część mas nowotworowych, wynw 
wołującycb zwężenie.

Złośliwe nowotwory tchawicy rzadko tylko wychodzą 
pjerwotnie ze ścian tchawicy, i to częściej rak i niż mięsaki. 
,1’iferwotną ich siedzibą byw a zazwyczaj krlań, skąd szerzą 
się i ro^ć^ś.tają' wzdłuż t.eliawicyf lub też sąsiedztwo tchawi­

c y  i oskrzeli. PrzeehodząC-z krtani ;oa tchawicę, zajmują one 
jej górną część, gdzie atoli w razie obecności rurk i swobo­
dnie rozrastać się nie mogą, tak że zwężenie pow sta je‘w tych 
przypadkach dopiero poniżej dolnegóMkońca.- rurki. Cześć 
górna teluiwicy?; zajętą bywa takżę* przy nowotworach, prze- 
chodząfcyęb tu z sz\ i. a mianowicie przy ; złośliwym wolu 
lub przy nowotworach gruczolóyy szyjnych. Rak krtani /,a- 
jąć  może tchawicę także i przeżp samorodne przeszczepianie 
się (aiitoinomlatiąh MianowieiępP i e n i ą ż  e.k spostrzegał trzy 
przypadki raków krtani, w których w pewifenŁzas po tra- 
ehewomii rozwinęło się oŚjńisko rakowe na tylnej śftianie 
tchawicy pócl dolnym brzegiem rurki (kaniuli); , Ognisko to 
oddzielone było od ogniska rakowego krtani zupełni®',dro- 
wą błgińą śluzową. P ierwotny rak  krtani, przechodząc na 
tchawicę, zająć może w stosunkowo krótkim czasie całą jej 
długość) wywołując zwykle zwężenie poniżej rurki. Zwężenie 
to usunąć można tylko przy trącheoskopii dolnej; ru rka  
ugniatając na masy nowotworowe, ła tw e 'wywołać może od­
leżynę. Chorzy tacy mogąipomimo JBgo żyć stosunkowo, dość. 
długo; i tnk spostrzegaliśinyJSprzypadki, c i s n ą c e 's i ę  prawie 
dwa lata pó tracheotomii, wykonanej z powodu nowotworo­
wego zwężenia krtani. Nowotwory, nawet złośliwe, w postacidi 
guzów zwężające światło tchawicy, możemy próbować usu­
nąć przy tnffcheoskopii gó rn e j ; 'Ąl-rejdzienry ąśię wtedy może 
bez założenia rurki, która ući.skająę na miejsca naciekle. 
wywołać może odleżynę. Możliwe iptóozywiście będzie, tylko 
przy w iz a c h , ograniczonych, nie wywołujących więk&e-go 
zwężenia i gdzie niema obawydsii.ieg'0 krwawienia.

Nowotwory następowe zwężają tc h a w ć ę ,  albo.ugniata­
jąc. ją od zewnątrz, albo też przebiwszy ściany tchawicy' .i 
i bujając w jej świetle-.y W  przeważmy liczbie przypadków 
nowotwór najpierw ugniata tchawicę, potem przechodzi ipv, 
jej ściany. Przy rozlanych nowotworach ścian tchawicy, już 
samo nowotworowe ich zgrubienie wywołuje zwężenie świa­
tła tchawicy.

Nowotwory śródpiersia ,obok zv®|żenia tchawicy zwężać 
mogą takż$- i oskrzela, i to również albo- przez ucisk 
od zewnątrz, alb™ przechodząc nttJiśain^jIściianę oskrzeli i w y­
wołując je j  zgruldmiieg lub bujając ku: światłu. Przy ugnie- 

‘(Ceniu tchawicy, choćby w całej jej długości, wprowadzona 
ru rk a  elastyczna, rozpychając ścian'- tchawicy, usuwa zwę­
żenie. Tracheęjjikop.ia dostarcza nam-tutaj Wskazówek: nawet 
p rz '1 znacznych zwężeniach tchawicy tego rodzaju można 
traehectekop -łatwo przez miejsce zwężone przeprowadzić, przy 
lc k k m y ju ż  ucisku traoheoskopu rozsuwc.ą się śeieity-ttclm- 
w ;cy. W razie rówyoezes n egp -ugn iećen i a i nacicczenia, mctsi- 
my inaprzód starać się usunąć naciek. Chorzy muszą wtedy 
nasić rury ejaśtydzne zwykł® aż do śmierci, której porodem  
bywa ehar-ła&two Ogólne* przerzuty, lub zapalenie plue. Je- 
ż(di ugniecione,'są oba oskrzela, musimy wprowadiić rurkę,” 
(kaniulę) wprost, do'jfianCgo z nich by choyy przynajmniejK| 
jednom płucem oddychał; w razie* jednakowego ugniecenia 
obu Oskrzeli, wprowadzić należy; ru rkę  do prawfego.
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Usuws&jąSj cząstki tadgów z tchawicy lub też z oskrzeli, 
możemy wywołać rozpad zgorz-ś]inowy^ reśzt-y nowotworu; 
takie iisiiwanmfefęet atoli jedynym  sposdbęm. w >jaki w pe­
wnej chydli można ratować źySie chorego.

W  cierpieniach płuc użył' K i l  l i a n  bronchoskopii gór­
nej dwukrotnie:

a) U  chorej, cierpiącej na nieżyt krtani i gruźlicę"szczytu 
prawego (w plwocinie znaleziono prątk i gruźlicze), a dającej 
się łatwo autoskoppwać, powiędło się wprowadzić broncho- 
skop dęć oskrzela płatu górnego; po usunięciu bfodki śluz,u 
dostrzeżono zaczerwienienie błony śluzowej. Znaczenie ’ tej 
bronchoskopii polegałojjtylko na .tein, iż przekonano; się, że 
brońehoskop nawet ddcoskrzela płatu górnego wprowadzić 
można Zresztą sam K i ł  l i a n  j uż po tym zabiegu ostrzega 
przed bronchoskopią przy gruźlicy płuc,.

i )  U  63-ldtnieg'o człowieka pli jącego krwią, w yka­
zało badanie płuc: nieznaczne przytłumienie z przodu po 
stEóńie prawej w okolicy linii s u tk o w e j  z tylu ponad środ­
kiem -łopatki. Przy badaniu lusterkiem krtamowem w goĄ 
dżinach rannych mo/na było widzreć smugę krwawego śluzu 
s'ę,oa. i d ^ ^ 0 I dd wcięcia międzynalewkuwego aż do prawego 
oskrzela. Wedługa badania bronchoskopem ognisko sprawy 
chorobowej (rak albo bąblowiec) znajdować | s i ę  powinno 
w płacie dolnym, wjjiskrzelu bowiem oduowiedniem widać 
było skrzepłą kHw. Sekcya wykazała ognisko rakowe w pła­
cie górnyęn. K i l l i a n  tłómaezy pomyłkęv5eul, iż oskrzele, 
prowadzące do płatu górnego nie zawsze odchodzi od pnia 
głównego wpros.t naBzewnątrz; lecz także i skońnie ku do- 
■rowi tak. iż przy bronchóśkopi: gałąź tę można wziąść za 
gałąź, prowadzącą do płatu dolnego:.-.

DalszeWvyzyskanie metody K l i l i a  n a  w tym kierunku 
może dać pewne dodatnie wyniki.

Z w ęż en ia  na tle  tw ard z ie i i .

Podobnie, iak w innych narządach, -tak i w tchawicy 
i Oskrzelach może twardziel wystąpić w najrozmaitszej po­
staci; począwszy od rsuzka różow^ąbarwionegujfl miękkiego, 
o powierzchni nierównej, b rod a wko vvat« j, sibiie unaczynio- 
nego, aż do tkanki bliznowatej, spotyka się tu cft-ły szereg 
przejść. Badania mikt-askopowe zasj dowiodły, iż w pozornie 
prawidłowej lub też oko nieżytowe zmienionej błonie ślu 
zowej nieraz już istnieją zmiaKfl twardzrelowe. Zm iany te. 
czasem nic przybierają postaci guzowatgj. lecz szerzĄp się 
w błonie śluzowej jak o  nieznaczny, okiem niedostrzegalny 
lut) też pod obrazem zmian nieżytowych występujący n a ­
ciek, przechodzą następowe szere^prze-obrHŻet?sjfndpowiada- 
jąć-ych pi/eobrażęnimn tkanki granulaćyjnej, t. j. zamieniają 
się w tkankę ląCzną bliznowatą. Równocześnie :ze zmianami 
w błonie śluzowej powstają także zmiany w nabłonku, który 
najpierw traci migawki,; potem zaś traci cechy nabłonka 
w,Beczkowatego,; -,przechodzą^ stopniowo w nabłonek typowo 
plaski. Jako ostatni stopień tych przemian spotykamy wre­
szcie odrywanie się nabłoidtawod blonyĄjśluzowej, która po­
zostaje ,  obnażoną. J a k  szkodliwy wpływ inuszą mieć te 
zmiany przedewszygjtkietn na ak t oddycdiania, łatwo zrozu­
mieć. Przemianą nabłonka migawkowego w płaski tlómaczy 
jpię '.silne zasychanie wydzieliny. któi;a nieraz wielkimi strzę­
pem pokrywa tchawicę, czasem znów tworzy [wyprostu bryły, 
zwężające lub naiWet zatykające świ itło tchawicy.
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Pojedynczy guzek, znamienny dla zmian twardzielo­
wych, rzadko zdarza się w tchawicy, najczęściej na podnie­
bieniu m-iękkie.m. także w krtani. W  t c h a w ic .} ; ,p r z y p a d ­
kach, przez nas sjwstrzeganych. zmiany pojawiały-|sio zw y­
kle albo w postaci szeregu guzków, j a k b y  ziarniniaków 
(granuloma), lub też w postaci szarawego, mniej lub więcej 
płaskiego nacieku. T w c w  ziarninowe spotykani.y przeważnie 
w przypadkach świeżych, i to zwykle usadowione n a 'ś c ia ­
nie tylnej, której znaczną przestrzeń mogą zajmować; rza­
dziej już  zajmują one tchawicę okrężJnie lub jed n ą  albo 
drugą boczną ścianę; w tej odmianie twardzieli nacićk zwy­
kle nie zajmuje większych .ostośei tchaw'c,y. Wyrośle te sa 
miękkie, czasem usadowione’.:'na szypułkach. Usunąć je ła­
two; czasem już  wprowadzenie tracheoskopu, a nawet rurki 
(kaniuli) w y w o łu jS ich  oderwanie się. Wyrośle te. o ile nie 
zostaną usunięte, po pewnym czasie kurczą'1 się, bledną, tw ar­
dnieją i zamieniają się w nierówny nacisk. 1 tn wieloletnie, 
spostrzeżenia na szeregu przypadków wykazują., iż u cho­
ry c h ,  u których początkowo były po-wyższe zmiany (t. j. 
ziarninowe guzki), potem powstają nacieki mniej lub więcej 
rozlane, zaji.mjąeć czasem nawet całą tchawicę, przyczem 
ojjok nacieków spotykam y jeszcze*'postać guzkową, nie są 
to już jednak guzki 0. utkaniu miękkftm. brodawkowatem, 
lecz większe jnż guz,y, czaągm znacznej twardości; przy usu­
waniu ich ostrą lyżeóźką czuć czasem nawet ja k b y  chrzą- 
stkowaty opór. Jako  rzadsząTOdmianę spotykamy nacieki, 
występujące w postaci guzowatej o wejrzeniu ls™aretowa- 
tem, a przytem jednak  twarde. Naciek taki sadowi się naj­
częściej na jednej z bocznych lub na tylnej ścianie tcha­
wicy, rzadziej obejmuje j ą  okrężnie. Zmiany, mająćfe. postać 
nacieków, zajmują tchawicę albó na lniejSm ogranięzóńem, 
t. j. pod postacią ptaskiegp, różnej wielkości BguzrM uśadó- 
wiontego zwykle na ścianie bocznej, albo łączą się one z po­
stacią ziarninową i wtedy spotykamy je  na ścianie tylnej, 
naciek zaś na biajznych. lub też odwrotnie; wreszcie naciek 
może zajmować jednostajnie całą lub większą część błony 
śluzowej tchawicy. Nacieici takie. szerząUsię w k ierunku 
poprzecznym i podłużnym, sprawiają albo jednostajne zgru ■ 
hienie ścian, lub też obok tóinian rozlanych spotykamy 
cały szereg listew, występujących albo na jednej ścianie 
w formie półksiężyca, okrężnie, lub toż dzitółątyyłdi w naj­
rozmaitszy sposób światło tchawicy. Zmiany to częściowo 
sa już  objawem /bliznowacenia i po usunięciu już  zwykle 
nie powracają. Postać tę spostrzegaliśmy w trzech przypad­
kach; w''głębi tchawicy widać było przegrodę, ' ppksfstawia- 
jącą  mały otwór, na brzegach przegrody drobne wyrćiśl■>. 
ziarninowe, sam zaś otwÓT przedzielony był j'ŚSzcze mostkiem.

'ówyrodnumiS tkanki twardzielowej wywołuje dalffiy 
szereg obrażów. W skutek przeobrażania się ograniczonych 
nacieków w tk tf lkę  włóknistą guzy coraz mniej  wystają 
ku światłu tchawicy, a zabarwienie ich powierzchni zmie­
nia się odpowiednio do stopnia przeobrażeń. Za to nacieki, 
obejmujące mniej lub więcej okrężnie tchawicę, choć cza­
sem i z początku czynią wrażenie listew [jo brzegu ' ostry nMJ 
zwężających światło tchawicy, to przecież wyraźnie stają 
się takie”  i dopiero wted”  gdy już nastąpi /bliznowacenie. 
Znamienne dla twardzieli są zmiany na k l in H  podziałowym 
tchawicy. Zm iany te są' zupełnie typowe; takich zmian nie- 
spotykamy w żadnej innej chorobie. Najczęstszą postacią 
jest zgrubienie i rozpłaszczenie klina. Smukły, w ppńtaci
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bladej listewki s te rczą^B klip  z wyraźnem pionowem p ra ­
wie przejściem do oskrzeli, zmienia się me do poznania. 
Zamiastr niego spotykamy wał mniej lub więcej gruby, sza­
rawo lub różow.o zabarwiony; szczyt tego wału tępy, cza­
sem prawigzupełme płaski; brzegiprzechodzą skośnie w ściany 
wewnętrzne oskrzeli tak, iż gdy w warunkach prawidłowych 
widać ścianę wewnętrznąSoskrzeli, biegnąca w kierunku 
pionowym, jak w oskrzelu pr-aweni, lub też pod kątem tę ­
pym, j a k  w oskrzelu ,lewem, to. w twardzieli jes t  wĄwpętrzna 
ściana oskrzeli wskutek nacieku wzniesioną, zwróconą mniej 
lub więcej skosftie ku spoinom zewnętrznym oskrzeli, wpr.ost 
dostępną dla oka, zakryw ając równocześnie częściowo wej- 

Ejife do oskrzeli. Zmiany tę polegają na jednostajnym na­
cieku w błonie śluzowej i podśluzowej. Postać to najczęstsza; 
rzadziej ju ż  spotykamy klin pokryty pojedynczymi guzkami 
ziarninowyrui (granulący^mi); bywa to szczególnie przy zmia- 
nachjkobejmającyeh okrężnie węjście do ds-krzeli. W tych 
przypadkach środek klina bywa. zwykle jednostajnie nacie- 
kły, przedni ząs Solny jego koniec pokryty drobnemi ziar­
ninami. Na s tdh  sekcyjnym wreMcie stwierdzamy, iż przy 
długotrwałych, a rozległych zmianach twardzielowych chrzą- 
stki tchawicy i oskrzeli ulegają zwapnieniu. Osadzanie się 
wapna spotykamy wreszcie w postaci pojedynczych chrzą- 
stniako-kostniaków przy łyźeczkowanir tchawicy; takie chrzą- 
stniako-kostniak: usadowione bywają nietylko na ściana.ch 
bocznych, ale i na ścianie tylnej.-,

to&ęściowo naciokła, częściowo /bliznowaciała, przy ró- 
wnoczesnem zwapnieniu chrząstek, wygląda tchawica przy 
sekcyi jakby jednolita twarda « w a .

Zmiany w oskrzelach wyglądają rozmaicie; już ^ąjno 
znacznę- zgrubienie klina musi miernie zwężać wjejseie do 
oskrzeli. Zdarza się dalej, iż wejścia do jpskrzeli nie są okrą- 
gławe, lecz podłużne, szczelinowate; wywołane to bywti'zwy- 
kle- naciekiem bsezpych ^ścian tcliawicy, schodzącym mniej 
lub wi-Boj n izkow gląb  oskrzeli. Postać ta występuje wybitniej 
w oskrzelu lewem, niż w prawem. Naciek bocznej lewej 
ściany tchawicy może zupełnie nawet zasłaniać wejścje do 
oskrzela lewego, które wtecky albo zupełnie jes t  nie-widowznę^ 
lub też dopiero przy odpowiedniern nachyleniu "głowy i eggaJ 
Zwężenia znaczniejsze są wywołane zwykle nąciekiejn okrę­
żnym; naciek ton jest albo je d n o s ta jn i  o powierzchni płaskiej, 
lub też składa się z pojedynczych guzków ziarninowycli 
i wtedyefibojmuje .ńn ‘także i końce klina. Zabićgi lecznięstoy- 
zmierząjące do usunięcia zwężenia, wywołują wytwarzanie 
się blizn, ktÓMi tak przy wejściu dopOskrzeli głównych, ja k  
i drugorzędnych, mpgą, występując -okrężnie, sprawiać n a ­
stępowe, zwężenie. Zmiany w głębi Oskrzeli cechują się n a ­
ciekiem przeważnie jednostajnyin; czasem wśród tego nacieku 
zauważyć można, szczególnie w okresach późniejszych, twarde 
guzki. Oskrzela drugorzędne najczęściej żadnym zmianom 
nie ulegają; czasem są one jednostajnie naciekłe, w razie 
zwężenia zaś wejścia do nieb — rozsz&rzone.

Jako zmiana pierwbtna zdarza śię twardziel tch aw icy  
tylko wyjątkowo. Na blisk4?£00 przypadków spostrzeganych 
u nas, widzieliśmy pierwotną twardziel tchawicy zaledwie 
trzy.razyy. Dwa przypadki usunęły się po wyleczeniu z dal- 
sąej olj^erwaeyi, w trzecim po kjlku latach wystąpiły zmiany 
w nóśje, a potem i w krtani. Zmiairy miały następującej 
cechy: 1) w przypadku pierwszym-.naciek, złożony z poje­
dynczych ziarnin, obejmujący okrężnie tchawicę, światło
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zwężenia okrągłe o nierównych brzegach; 2) w przypadku 
drugim u dziewczyny 13-letniej zwężenie podwójne; oba 
zwężenia w postaci pierścienia, złożonego z pojedynczych 
ziarnin; pierwsze zwężenie byłę> znaczne, pozostawiało szparę 
oddechową zaledwie wielkości groszku; 3) w trzecim wre­
szcie przypadku blizna, w postaci pierścienia zwężająca 
tchawicę.

ówykle obok zmian w (Skawicy i oskrzelach spo tfg  
kamy nacieki lub blizny w nosfej gardle, krtani. W  jednym  
przypadku spostrzegaliśmy zmiany w nosie, w krtani, a po­
tem aż dopiero przy wejściu, do oskrzeli pod postacią 

B Łrbienia . klina, tchawica zaś nie była wcale zmieniona. 
W  innym przypadku były zmiany tylko w nosie i tcha­
wicy. Leczenie ;zwężeń tchawicy i oskrzeli na tle twardzie- 
ltłtvefn zależy od ich siedzinfr, rodzaju zmian, ich rozległości, 
od w-iMkośći zwężenia i od tegcnj czy równocześnie zajęta 
je s t  krtań  i w jakim stopniu. TrachCo.- i bronehoskopii gór­
nej używamy tutaj nietylko w celu leczniczym, lecz i roz­
poznawczym. Nieraz dopiero w tracheo- i biśnckoskopie 
ocenić możemy,',-czy zmiany usunąć się dadzą przy pomocy 
tracną4> i bronehoskopii górnej, czy dolnej. Przeciwwskazaniem 
d^itracheo- i bronehoskopii górn,e;j byłyby oprócz przeciw­
wskazań ógółnych, wymienionych na wsnBpie tej pracy, 
zwężenia krtani. Znaczne zwężenie krtani wym aga wprost 
tracheotomii. Przy zwężeniach średniego stopnia wskazanie 
lub przeciwwskazanie zależy óięfe charak teru  zmian; i tak: 
rozlane nacieki wdj^eia do krtani, a nawet zgrubienia /guzo5? 
wate, nacieki samych więzadeł p raw dz iw ych  nie stanowią 
prz^iwwskajjanią,,. krtań  przy tej' póśtlici zmian znosi wpro­
wadzenie trach^oskopu bez odczynu; powstaje on atoli łatwo 
przy naciekach podwięzadłowych, mających postać t. zw. 
chordttis vocalts inferidry-£

I tak u pewnej chorej, u której sz m ir  zwężenia nie odpowiadał 
zinitmom krtani, występującym pod postacią^waików podwięzadłowyoh, 
przystąpiłem do traeheoskopii  górnej. Za-pomocą lego zabiegu stwier­
dziłem w głębi tchawicy masy zaschuiątegóyśluzu, które mechanicznie 
szczypczykami usunąłem. Przez pewien czas po tym zabiegu oddech 
swobodny, lepszy niż p rzedtem ; nagle po godz inuępow śta ła  duszność 
tak szybko i tak znaczna, że na nieprzytomnej już chorej musia­
łem wykonać tracheotomię.

Pód tym względem mniejśzem niebezpieczeństwem 
grożą plaski&iłnaeieki podwięzadtowe o powierzchni nieco 
nierównej. Nacieki takie bywają zwykle starszej daty, a w ra ­
zach tych tó'ćzy się j u z E p r a w a  wsteczna, t. j. zamiana 
tkanki twardzielowej komórkowej w włóknistą i bliznowatą. 
Ziarnina, usadowiona jUŻtó na więzadłach rzekomych, jużto 
prawdziwych, jużto pod niemi, stfSztfgóljnie w kącie przednim, 
nie stłłnowi przeei w wskazania. Wprowadzenie trackepskopu, 
wywołując oderwanie się pojedynczych guzków od podstawy, 
działa równoCześme, rozszerzające. Taksamo i blizny, które 
w postaci płetw zwężają światło krtani, oddziaływają tylko 
nieznacznie na wprowadzenie tracheoskjjipu, nawet wtedy, 
gdy je, wprowadzając traebeoskop, przerwiemy. Blizny takiej' 
napotykam y najczęściej po usunięciu zgrubień podwięzadło­
wych przy rozci^óiu krtani (lary ny ofis sur a). Mogą one w y­
tworzyć się także samorodnie wskutek dalszej przemiany 
koicorkowej tkanki twardzielowej w tkankę bliznowatą. 
Owszem przerwami^ takiej płetwy roższfejrza światło krtani. 
W y n ik  bywa lepszy pi'zy płetwach cienkich; przy grubych 
większą jes t  obawa n a s tę p o w e j  obrzmienia.

Jeśli więc albo w krtani niema zmian, lub też zmiany I

tchawicy są tego rodzaju, iż tracheo- i bronchoskopia bez­
pośrednia nie jest przeciwwskazaną, to powinna być wyko­
nana i w celu rozpoznawczym, o ile badanie lusterkiem nie 
daje nam zupełnie dokładnegp-lobrazu choroby.

Czy samo znaczne zwężenie tcliawi&y będzie przeciw­
wskazaniem? Sądzę, że nie, chyba gdyby chory był bardzo 
osłabiony, lub gdyby przypuszczać można, iż tracheotomii nie 
unikniemy. Tracheo- a w razie potrzeby i bronchoskopia 
górna. pozwoli nam nieraz w tych przypadkach uniknąć 
tracheotomii. (C. d. n.)

III. Uodpornianie czynne przeciw cholerze.
Podał

Di*. Stanisław Berkowski.
Zarządzający Ł abora toryum  san ita rnem  m iejskiff l  w .Łudzi.

(Dokończenie).
Pracz 41 przy toczonych powyżej szczep.eń z określa­

niem bakteryohzyn i aglutynin . wykonałem do 1 paździer­
n ika  r. b. 312 trzykrotnych szczepień przeciwcholeryeznych 
metodą K 011 e L®, w których stale mi pomagali moi po­
mocnicy kcH J. G r a b o w s k i , • studenci R. G l o g e r ,  W.  
K o h n  i B. C z a p l i c k i .  Z wyjątkiem M  zamożniejszych 
osób, resztę szczepiono bezpłatnie. Każdej uodparnianej oso­
by notujemy nazwisko, adres, wiek, wagę, zajęcie i stan, 
czy jedną, czy ież k ilka osób szczepiono..w tejże rodzinie, 
oddziaływanie miejscowe i ogólne, dawkowanie; przytaczać 
cały spis wszystkich śzczgnionyćh uważam tu za bezcelowe. 
Ujemnych poważnych następstw nie zauważyłem ani razu, 
odczyn był przeważnie m kjseow y, rzadzćej ęgiólny w słabym 
stopniu. W  jednym  tylkiH  przypadku (kol. Myj nastąpiła 
nazajutrz po 1-szem szczepieniu (r/ 2 ctm. sześć. Kolie), 39°  ̂
i silna biegunka, ale po bliższein zbadaniu okazało się. że 
lekka  biegunka trwała już  przedtem w ciągu kilku dni, 

-6' czem nie byłem powiadomiony; z zasady bowiem stale 
pytam się o ten szczegół każdego uodparnianego i w razie 
biegunki i podniesionej ciepłoty wstrzymuję się od szczepie­
nia. Co do zajęćB— to najwięcej poddawali się szczepieniu 
uczniowie szkół, następnicfllekarze i ich rodziny, .studenci
1 robotnicy, rnniej^— urzędnicy. Co do wieku szczepiłem — 
3 dzieci 5 -le tn ich , 4 — 6-letnicb. dalej 11 osób w wieku 7 
la t ,  14 -  8, 21 — 9, 36 — 10, 32 — 11, 38 —- 12, 
30 —  13, 13 — 14, 6 —  1 5 , l  — 16, 5 — 17, 9 — 18, 
8 — 19, 5 — 20, 14 — 21, 19 — § 2 ,  1 -  23, 7 — 24,
8 — 26, 2 —  27, 10 —  28, 1 -  29, 5 — 30, 2 — 31,
3 —  32 , 4 — 3 3 ,  1 — 3 4 ,  1 -  Só, 1 —  36, 4- — jj$,
2 —  3 8 ,  2 — 3 9 ,  1 — 4 0 .  2 —  43, 1 -  44, 2 -  45,
2 —  4 6 ,  2 — 4 7 ,  1 — 52 , 1 pęobę — 56 lat.

Wyżej podane miano aglutynacyjne krwi określałem 
u 41 osóB podług- nastepującej opracowanej przezemnie 
tablicy (Patrz tabl. VI).

Zamiast wykonywania aglutynaoyi we wszystkich 36 
probówkach, przeważnie wystarczą’- do tego celu rozcieńcze­
nie w probówkach 1, 2, 3, 6, 11, 15,$20, 25'"i 29. Do-aglu- 
tynac.yi przy mniejszych rożcieńczeniach opracowałem na­
stępującą tablicę (Patrz tabl. VII).

Ciekawe spostrzeżenia i doświadczenia ogłosił w roku 
bieżącym kol. L. K a r w a c k i 18), który wespół z kol. Z u-

l8) Medycyna. 1905.
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r a k o w s k i m  wzięli na  sief)ie zadanie zaopatrzenia Kró le­
stwa Polskiego w dostateczną ilość ^szczepionek. K a r w a c k i  
u 8 szczepionych BIwj zbadał kre.w. na bakteryolizyny i aglu- 
tyniny trzykrotnie: przed szczepieniem fiw  5 dni po pierw- 
szem i w 10 dni pć. drugiem szczepieniu. Bakteryobójcze 
własności określa! zapomocą objawu P f e i f f e r a ,  uważając

Tablica VI.
Aylutynacya  (2.5 c c i i i ).

A =  1 surowi' a -j- 39 N a d

B  =  5 A + 4 5  NaCl
C =  5 B  4 - 4 5  NaCl
I) = .,Ą p  -j- 45 NaCl

Saro wica

ź

S o ­

l u  t i o
S e r u m N a C l

E m u l s .

b a c t . Ż

S o -

l u t m
S e r u m N a C l

l i n u i U .

b a c l

1 1 5 0 2  A 0 I . Ó C f l l l 1 9 4 0 0 0 0  M b 1  7 5 0  5 < :c n i

2 1 0 0 1 A 1 s O 5 0 0 0 2  C 0

2 2 0 0 0 . 5  A 1 .5 2 1 6 .0 Q O 1 ( # 0 . 4

4 2 0 0 0  3 3  A 1 . 6 7 •1 2 2 7 0  O 1 . 4  C 0 6 „

5 4 0 0 0  2 5  A 1 . 7 5 2 § ł . 8 0 0 0 i .  ■ c 0 8 51

6 5 0 0 2 B 0 n 2 4 9 0 0 0 1 . 1  c 0 . 9 „

7 6 0 0 1 . 6  B 0 . 4 « 2 3 1 0 i 1 0 0 1  G 1 . 0 n

8 7 0 0 1  4  ' B 0 . 6 2 6 1 2 0 Ó 0 0 . 8  C 1 . 2 r>

9 8 0 0 1 2  B 0 . 8 2 7 1 5 0 0 0 0 . 6 6  C 1 3 1 55

1 0 9 0 0 1 1  B 0 . 9 « 2 8 1 8 0 0 1 1 0 . 5 5  C 1 . 4 8 J5

1 1 1 0 0 0 1 B 1 . 0 n 2 9 2 n 0  U 0 . 5  C 1  5 n

1 2 IzOO 0 . 8  B 1 . 2 n 2<i 2 5 0 0 D 0 . 4  O 1 6 n
1 3 I 5 O 0 0 . 6 6  B 1.-31 n 3 1 3 0 0 '  >0 0 . 3 3  C 1  6 7 u

1 4 1 8 0 0 0  5 5  B 1 . 4 5 51 3 5 0 0 0 0  2 8  O 1 .7 2 51
1 5 2 0 0 0 0 . 5  B 1 .5 3  > . 0  ' 0 0 0  2 5  C 1 . 7 5 11

1 6 2 5 0 0 0 . 4  B 1 . 6 .34 5 0 0 0 0 2  D 0 n
1 1 2 0 0 0  ‘ 0  3 3  B l . f S Z n 3  > 6 0 0 0 0 1 6  1 ) 0 . 4 51
1 8 3 5 0 0 0  2 8  B 1 .7 2 )) 3 6 7 0 0 0 1 ) 1 .4  D 0 . 6 51

S u r o w i c a

m em ento :  kontrola surowicy, NaCl i zawiesiny!

TablicM VII.
Aglittynaeya'--(0.5 ccm).

A =  0.1 surowica. 0 9 NaCl
\ B  =  0 1 A 4 - 0  9 NaCl

Nr. Solutio Serum NaCl Hmulsid b a r t e r .

1 1 . 1 0 0  0 5  s <j t . 0 . 3 5 0 .1  ccm .
2 1 : - 2 0 0 . 2 5  A 0 1 5

3 1 : 4 0 0 . 1 2 5  A 0  2 7 5

4 1 : 8 0 0  0 6  A 0  3 4

5 1 : 1 2 5 0 4  B 0

6 1 : 2 5 0 0 . 2 0  2

7 1  : 5 0 0 0  1 B 0 . 3

8 k o n t r o l a 0 0 4 55

za dodatni wynik tylko taki przypadek, .gdzie alb® wsz.y.ś.tkie 
albo przynajmniej <J/io wszystkich przecinków by tyś zamie­
nione w ziarna; 0 '5 surowicy, dającej dodatni objaw P f e i f ­
f e r a ,  K. nazwał „-jednostką bak te r iobó jczą11, a przy roz- 
eifśńczęiiiu 1 :1 0  nazywa 10 jednostkami, przy 1 :1000 — 
1000 jednostek bakteryolityóznych. Otóż podczas gdy przed 
szczepieniem siła bakteryolfójcza krwi wyrażała się na jw y­
żej jednostką i to nie u wszystkich, po pierwszem szczepie­
niu sftjnfógn Mi spotęgowała się do 50, a w 10 dni po d ru ­
g i e !  d ó i2 0 0 0 — 2500— 5000. nayjpt 10000 jednostek. W y ­
soki stopień odporności, —  zdaniem K a r w ą?^k i e;gj) , — 
powstaje dopieró po szczepieniu dwukrotnem. a dla osiągnię­
cia najwyższego Stopnia odporności uważa za możliwe stoso­
wać szczepienie trzykrotnie. Jak  widzieliśmy powvżSj, moje 
doświadczenia w zupełnijsći potwierdzają tę ostatnią możli­
wość. Aglutyn&cyjiie miano po drugiem szczepieniu K. zna­
lazł: 1 :30, 50. 120, 150, |p 0 ,  350 i 400.

Również w roku bieżącym E. E  r  i e d b e r  g e r i C. M o- 
r e s o l i i 19) wykonali szereg badań w celu sprawdzania, jak i  
wpływ na skutek szczepienia wywrzeć może sam sposób 
przygotowania 'szczepionek przeci wcholerycznych i przeciw- 
dżumówycb. Z wyjątkiem zbyt wysokiego ogrzewania ba- 
kteryi do fŚł*),0 lub zabijama ich zapomęcą clilnrofirmu, ró ­
żne sposoby szczepienia da waty prawie jednakowe wyniki, 
niezależnie od tego. cjjły hodowle były zabite przy 60°, czy 
wysuszone bakterye ogrzewane do nawet wielokiotne
ogrzewanie i zamrażanie zabitych metodą K o l ł E g O  bakte- 
ryi nie powpduje wyraźnych różnic w wytwarzaniu niwe- 
czników. Upada wilig zarzut, cziHl&ny przez krytyków, ja­
koby -szczepienia oclironne przeę-i iv cholerze nie przekroczyły 
zakresu doświadczeń: przeciwmie, stały się one ,już  metodą 
naukowo uzasadnioną i doświadczalnie: stwierdzona.

Powyższe •, różne metod” szczepienia mają. niektóre 
strony uję.mnę. do któr^ęh można zaliczyć niepcwitp^ćj^^j.; 
do ezasu, jak długo trwa odporność (około ijjikH. a co do 
wolnych cbw ytirków  (receptorów »typu N e i s $ e r - S li i g a 
potrzebę użjejra, do szczepień zbyt dużeg£ materyalu. Nie­
którzy. autorowie oznaczają czas trwania odporności na j e ­
den rok. inni na 6 miesięcy \VMkażdvni razie otrzymane 
pomyślne wyniki, niezależne ani od czasu, miejsca, gdzie 
odbywały się szczepienia, ani nawet od metodyki, zalecają 
zastosować je  przynajmniej wśród personalu h karskiego 
i samtarnego. ,a JO nas -  w KrójMtivie Polakiem, gdzie 
t. zw. walka z cholerą odbywa się właściwie tylko na pa­
pierze, — należałoby zastosować na szerszą Skalę szczepie­
nie zapobiegawczy ws^ód ludności, m  w każdym  razie njUi 
leży wykonywać bezpłatnie. Szczepienie jest  zupełnie nie­

szkodliw e, bo nawet żywe mętwiki cKolerMizim-giną szybko 
pod skórą.

Coysię tyczy techniki, tdjEszęęepiieriia podskórne wyko­
nyw a się albo na plecach pod łopatką... albo na lewej refflęj 
w okolicy mięśnia naramiennego, po. uprzedniem obmyciu 
sbsgEy mydleni i k;ęi;bolem (i3°/0), wyskokiem i eton m; nistatm 
wacik z eterem pozostaje na miejscu, gdzie .(ma być ukłucie:'- 
Strzy kawkę z ^'bfestowym lub lepiej szklanym tłokiem, ob­
jętości 1 cttn 3 z kilku .igłami cienkiemu mezbyt długiemi, 
wygotowuje się 10 minut w wodzie z sodą. Po wprowadze­
niu Szczepionki jednej osobie (igłę k ierując z Ś®ry i / y d ó l  
dkiAusunięcia p ę c h e r z y k ^  powietrzny cM. odejmuje,_się igłę 
ze strzykawki pineetką i wrzuca de. gorącego rozczynu sody, 
nakłada się świeżą dla następnej osoby i t. d. Otwarte''ffa- 
szoozki ezygi ampułki  nalepy zużytkować odrazu , nie zosta­
wiać nS; później. Miejsce ukłucia należy przykiPjć w stoikiem, 
k t ó r y p r z y t r z y m u je ^ a m  gzezepiony w ciągu kdku  minut. 
Szczepień powinno być nie mniej niż dwa,(lepiej trzy z przer­
wami 5-dniowemi, o ile oddziaływanic już zniknęło: pierwszy 
wstrzyknięcie 1/ 2 cm. szośc.; dawkowanie 2-ej i 3-ej szcze­
pionki w arunkuje  się odczynem po pierwszej. Nie mozgą) 
szczepić dzieci do 2 lat (albo co najwyże najmniejszą dawkę 
Vio J awki dorosłych), starców ponad 60 Jjttsj a. także nie 
można potfezas epidemii szczepie takimćo^obp.m, które cier­
pią lfa, rozstrój żołądka i kiszek, lub mają podniesioną cia-~ 
plotę; kobietom szczepi się o ' / 4 nimej. niż tnężozji^noin, dzie­
ciom stosownie do wieku 1/ i — 1/2 dawl.i dorosłych; przy 
powfó.rnem zaś szczepieniu daw ka powiększa się o l'i(2 rflk’;

l9) Central,  f. tSakfapol. 1905. XXXIX, 4, stu  45;!.
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u osób z dużym pokładem tłuszczowym szczepienia lepiej 
jest  wykonywać na plecach, a nie na ijjee. Moje własne 
doświadczenia potwierdzaj;), w zupełności wnioski Ivo 11 e g o ,  
że wprowadzenie możliwie największej dawki zabitej hodowli 
daje najlepszjy; wynik i najdłużej trwającą odpornrjsć; wie- 
lokrOtneBzczepięiiia podnoszą odporność i jej trwałość; w pier­
wszych dniach po każdem wstrzyknięciu następuje począ­
tkowo osłabienie baktęryobójcSrej siły krwi szczepiony cdi. 
t. zw. „okres ujemny'^. Nie można zalecać zbyt małych da­
wek, j a k  to'radzili dawniej B a s s e n g e  i U i m prau, a w no­
wszych czasach F r i e d b e r g e r  i M o r  e s c  hi  (l. cit.).

W idzimy więeTaż nadttą że szczepienia ochronne prze­
ciw cholerze nietylko prjgtrKaroezyły zakres doświadczeń, lecz 
stały się metodą, naukowo uzasadnioną, dftśw.adozalnie stwier­
dzoną.SSn do wyników statystycznych, to choć zgódni 
autoro wie Osta tn ich  lat dochodzą na mqcy rozległej statystyki 
d'0' wniosku, przyznającego skutSjznośó szczepieniom ocliron- 
n^in i zupełną ich nieszkodliwość, należy statystyczne wy­
niki przyjąć z zastrzeżeniem. Hj a w k i n przypuszczał, że 
drogą czynnego uodpornienia można będzie zwalczyć clnuerę 
w j*ej endemicznem ognisku Itidyach, ale trudności na­
potkał w religijn^jch, społecżnyeh i miejscowy cli stosunkach 
tak, iż z pośród 40 tysięcy ij^ób szczepionych zaledwie 1 /<, 
ezę'sć poddała się powtórnemu szczepieniu. Takież satneltru 
dności napotkali badacz* i w i n n y c h  krajach; to Samo wre- 
szcie»stoi na przeszkodzie rozpowszechnieniu szczepień ochron­
nych w Królestwie Polskiem, gdzie ludność nie rozumie 
znaczenia, ani doniosłości tego zabiegu, zwłaszcza u nas nie­
zbędnego. Przy takich w arunkach  an. jeden kraj, an jeden 
badacz nie może się poszczycić ścjslą dowodową statystyką, 
w której b r ić  należy w rachubę długi szereg nieuchwytnych 
czynników, jako-to: natęfeuie epidemii i falisty je j  przebieg, 
zmienną zjadliwość zarazka, trwałość epidemii w poszcze­
gólnych miejswwościaeh SK>d kilku tygodni do kilku lat) 
i przvc,zvnv tej trwałości, niejednakowe warunki sanitarne 
i ekonomiczne miejscowości, nawiedzonych chńlarą. różnice! 
stanowe ludn&śtfi, wiek, zajęcia, dawki i czas szczepienia, 
wrdśzcie i t. zw. j$ftś |wakoy iiaeyę“ , nie poddającą się naj­
mniejszej kontroli. Zupełnemu wyg-aśnięeiu epidemii, resp. 
wyginięciu mętwików cholerycznych w pewnej miejscowości, 
stale poprzedza osłabienie ich. które wyraża się pr/ęz^-zinniej- 
s^-ony odset-ek śmiertelnych pizypadków i osłabioną zdolność 
rozszerzania śifKarazy. Pewien udział w tfem zjawisku można 
przypisać nafty® j "Odporności ludności. W Indyacb już da­
wno sposf.rzeżotió następującą okresowość w szerzeniu się 
epidemii^cholery, która  rozsze/zaL.-dę z właściwych ognisk 
co trzy, rzadziej co dwa lub cz©ry lata; w pierwszym roku 
bywa silna epidemia, w następnym słabsza, w trzecim; ginie; 
znów silna i t. p T aka  okrBowośó można sobie wytłumaczyć 
niedługotrwalem nabytem uodpornieniem ludności. Podobny 
falisty  przebieg-'spostrzegą się i podczas innych epidemii, n. p. 
błonicy. Nabyta odporność d o ty c z ^  być może, nietylko ^ ó b ,  
które przebyły cholerra lecz i takich też', które, miały w sobie, 
zartak i bez wszelkiego widocznego rozstroju zdrowia.

Druga przyczyna Osłabigjłia i ostatecznego wygaśnięcia 
epidemii polega na zwyrodnieniu i osłabieniu samych inętwi- 
ków cholerycznych, w których można zauważyć wielką 
skłonność do zwyrodnienia, tworzenia nowych modyfikaoyi 
i ras, 'utraty zasadniczych swoich właściwotmi, juko-t.O zja- 
dliwośei i skupiania się pod wpływem surowicy sw o is te j" '

Nie przytaczając szczegółowo dla wyżej wspomnianych 
ppwodów statystyk, zestawionych przez K o l  l e g o ,  P t f w e l ł a ,  
H a w k i n a .  Z ł a t o g o r o w a ,  M u r a t a  i i u., można ogólnie 
wyprowadzić ten wniosek, że szczepienia przeciwćholeryczne 
zmniejszają liczbę zachorowań ,8.5 raML-a śmiertelność o 4 
razy, zmujżnie osłabiając przebieg choroby. Wszelkim sta ty­
stycznym danym można zrobić ten zasadniczy zarzut, że 
pomimo ostrożnego grupowania liczb nigdy nie można być 
pewnym, mzy szczepienia 'odbyły się równomiernie w różnych 
miejscowiPeijich i czy uodpornieni Hgdlegali zakażeniu w tym 
Stopniu, co! i nieszezep.eni. Ciekawe c6 do wyników sa nie- 
ktofe spostizeżenia M u r a t a :  1) w miejscowościach Alcao 
i Sagtishi uodporniony,-, mieszkańców; pomimo, że ei ostatni 
mieli bardzo ożywione stosunki z Okagama. gdzie panowała 
bardzo silna epidemia, wśroęl szczepionych nie by łó 'an i  je­
dnego zachorowania. ‘Wśród pracujący cli w pewnym za­
kładzie uodporniono 156 oępb, 3 nie a?czi-pion® z pośród 
pierwszych nikt me zachorował, a między ostatnimi był 
jeden śmiertelny przypadek cholery. 3) W pewnem ggrani- 
czonem miejscu miasta Samuto na 100 znajdujących się tam 
mieszkańców 99 uodporniono i ci pozostali zdrowi. 1 nie- 
szczepiełny zachorował. 4) W jednej rodzinie, w której 
wszyscy bvli szczi-pieni z wyjątkiem pani domu, tylko ta 

jostatnia zapadła na cholerę.
Krótkotrwała odporność przeciw cholerze da się osią- 

,gnąć i drogą bierną przez wprowadzenie zdrowym ludziom 
lub zwierzętom surowicy z. osób, które przebyły cholery, lub 
z czynnie uodpornionych zwierząt: Pierwszy L a z a r  u s
w .1892 roku oprM?ował metodę biernego uodpornienia świ­
nek morskich; używał do tego celu surowicy ozdrowieńców 
i znalazł, że 0.0001 cm. s»§Sp. zabezpiecza świnkę w ciągu 
najbliższej djjjjby od wewnątrzotrzewnego zakażenia, ale n a ­
wet dużjN dawki me mają zgołSb działania, jeżeli zakażenie 
już  nastąpiło. Według W a s s e r m a n n a ,  surowica ozdrowień­
ców pó cholerze Ay? 2 dni ptf4chorobie niema żadnych wła- 
smjści uodporniających, w 4 tygodnie zaś później 1/ i0 mgr. 
zabezpiecza świnkę, a w 7 tygodni siła surowic^ jeszcze 
wzrasta dziesięciokrotnie.

Z badań bardzo wielu tui torów wynika, że wartości 
uodporniająca surowicjy do pewnego stopnia postępuje równo­
legle do siły biernego nodporr enia zwierzęcia, od którego 
pęrehod.d surowica. Najwyższą wartość otrzymał P f e i f f e r  
u kóz; kt^re postępowo biernie uodpornił tak wysokcą że 
0.0001 surowicy wystarczało do zabezpiec&enia świnki mor­
skiej od wewnątrzofrzewnergO zakażenia dawką, 10-krotnie 
większą-' ponad [śmiertelną. Nie przytaczając bardzo wielu 
badań i prób biernogę.uodporniema, można wnioskować, że 
w przeciwstawieniu do czynnego^-'bierne uodpornienie, nawet 
po \v|)rowadzeniu dużej ilości surowicy wysokowartościowej, 
wywołuje krótkotrwała, szybko mijajłjtśą odporność. Suro­
wica czynnie uodpornionych zwierząt i ludzi posiada swoiste 
bakteryolityeanc. ale nie antytoksyczne, własności. Jeżeli 
w pól godzińy po wewnątrzotrzewnem zakażeniu 1 uszkiem 
zjadliwej hodowli choler; cznej wprowadzić wysokowarto- 
ściową surowicę, to ijtóGjfeŝ e następuje szybkie rozpuszczenie 
mętwików, ale w 1 tjś godziny po zakażeniu nawet dwie 
dawki surowicy nie iłńjaą uratować zwierzęcia. Wobec tegd, 
praktyczne zastośowanieifbigrnego uodpornienia u chorych lu­
dzi obecnie nie może b vć jeszcze wielkie, zwłaszcza wobec 
szybkiego przebiegu cholery. Prób-.y lecznicze zapomocą su­
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rowicy okazały się, j a k  dotychczas, nietylko bezpożyteczne, ale 
nawet w wielu przypadkach śEkodliwe wskutek nagłego roz­
padu masy mętwików i szybkiego wchłonienia przez ustrój 
nadmiaru uwolnionych endotoksyn. Terapeutyczna wartość 
surowic t. z w. „an ty toksycznych11, wypróbowana w Indyaeh. 
dała dotyćh.ęzas ujemne wyniki w cholerze.

Zatem na razie poprzestać musimy na czynnem szcze­
pieniu ochronnem, które w tak im  razie osiągnąć mdze swój 
skutek, jeżeli stosowane będzie zbiorowo: obowiązkiem k a ­
żdego światłego obywatela jes t  j a k  najusilniej zachęcić  do 
szczepień masowych dobrowolnych — zwłaś/eza tam .B a z ie  
niema mo\vy o zaprowadzeniu jakichkolwiek sanitarnych 
porządków. W Królestwie Polskiem ma' więc wakcynac.ya 
większą racyę bytu, n,ż n. p. w Prusach. Pierwsze'śztWźópieniii 
w Królestwie Polskiem rozpoczęto w Łodzi, następnie w ślad 
po’szły Parczew, fdedl. gub. (Dr. K a c z y ń s k i ) ,  Kielce:- (Dr 
J a b ł o ń s k i ) ,  Tuszyn (Dr. S k a l s k i ) .  Ozorków (Dr.MB) 1- 
d e n b e r gffljPiotrków (Dr. M a r  c i n k ó‘ w |  k  i) i in. Szcze­
pionkę przeciwcholeryczną w Ostatnich czasach zaczęli w  
rabiać K  a r w a e k  i i Ż u  r a k o w s k i w Warszawie, 
B u j w i d  w Krakowie.

Do jakiego stopnia potrzebne są u nas zbiorowe szcze­
pienia przeciw cholerze, za ja sk raw y  przykład mo^e służyć 
choćby Łódź, w której dotychczas bakteriologicznie stwier­
dziłem 27 przypadków', .cholery, w tej liczbie 13 śmiertel­
nych, nie licząc kilkudziesięciu podejrzanycJiJwu. nie stwier­
dzonych (nie badanych). T. zw. „walka z cholerą11 toleruje 
u nas wywożenie nieezSfŚm>ści kloacznych z całego miasta 
na puste place w obrębie miasta; doły ustępowe, ani beciki 
niajpodleg-ają wcale odkażaniu; wywóz odbywa się prze­
ważnie w otwartych nieszczelnych b® zkach. napełnionych 
czerpakami; sporadyczne przypadki cholęryjtzdarzaja sję 
-głównie w pobliżu miejsc, gdzie wywożone sąhńecityktości 
kloaezne; do otwartych rynsztoków wylewa się z każdego, 
domu wody ściekrzwe, nie odkażonSj z pralni, kuchni obór, 
stajen, a w niektórych domach i z ustępów; studnie nie 
tylko prywatne, ale i miejskie (z wyjątkiem  trzech) zawie­
ra ją  wodę, n iezdatnąjdo użytku, szkodliwą i pomimo ciągłych 
moich nawoływań nie sa wcale odkażane, o e ź y s^ p tn e  ani 
pogłębianej prawie żaden z postulatów, opracowanych na 
papierze nrzez komisyę sanitarną, nie został wprowadzony 
w życie, jako-to: czystość podwórz, dołów, śmietników, po- 
pularyzUcya i t. d , niema komory dezynfekcyjnej miejskiej; 
towarzystwo lekarskie i higieniczne jest odsunięte ocl udziału 
w sprawach zdtTSwotnOŚei; wskutek zabronienia odczytów 
popularnych i braku  wszelkiej popularyzacji, ludność nie 
wypełnia i nie umie wypełniać żadnych przepisów higieni­
cznych, boi się baraków, nie chce umieszczać w f i ic h  cho­
rych, a otoczenia, w domach izolacyjnych, nie izłiwiadamia 
wcześnie albo wcale o podejrzanych przypadkach, ukrywa 
nietylko chorych, ale nawet i zmarlijOTłpi wrefficie nici dozwala 
sannaryuszom dezynfekować mieszkań. T ak  się mniej wftłyóej 
przedstawia u nas „walka z cholerą11. Cała nadzieja polegią. 
na  samoistnem osłabieniu zarazka podczas obeenfej epidemii 
i na samoistnem jej wygaśnięciu. My, lekarze, pragniemy ze 
swej strony przyczynić się do tego przez zachęcanie do zbio­
rowych szczepień przeciwcholerycznych.

—

iv. W y c i ą g i .

( J l I IR U lfG T A . B k  o h  o m .  S p r a w n o ś ć  n e r k i  po c ięc iu  
s e k c y j n e m .  (Archiv f. klin . Chił=\ 78— 1. 1900). Autor badał 
sprawność nerek u effbryeli, którzy przebyli ciij&ie sekcyjne, a to 
eolein przekonania się, czy zabieg ten wpływa ujemnie na nerkę, 
czy też jes t dla nioj obojętnym. .Badanie szczegółowe przeprowadził 
w jS  przypadkach w V / ,— 6 miesięcy po dokonanej operacyi i do­
szedł do następujących wyników: 1) Gięcie sekcyjne nie wywołują 
często upośledzenia sprawno&jj nerki, zwia»S?a w najbliższych mie­
siącach po operacyi. 2) Zmiany, które wystąpić mogą, objawiają, się 
zmniejszoną ilością wydzielauogo inoisku przy równocześnie zmniej- 
szonem tegflft nasyceniu. Głównie wydzięlijjfsię w mniejszej ilości 
mocznik. Skąpe-'te badania uważa sam autor dopiero za wstęp do 
dalszych, pi/oprowadzanych w późniejszych okresach po operacyi.

| Klęsk.
U i Idebr a u d t. fijNowy sposób przeszczepianiu mięśni.

(A rch iv f .  ‘film. Chir. 7S— f. 190J)j- Autor opisuje nowy sposób 
przeszczepiania mięsni, który zastijśććwal w jednym przypadku jego 
szef Prof. ll ildebraml. Do kliniki przysłano dziecko, któro przed 
rykiem nagle dostało porażenia lewegoTiarktt. Badanie wykazało zu­
pełną niąćźynność.mięśiii 1: mostkowo-satkowu-obojczykowegO, kapturo­
wego. zębatego pSe in iego ,  naramiennego, obłego mniejszego i pod- 
gr-zelueniow^go. 7, powodu zaniku zapiuaczy torebki powstał staw 
cepowaty. Prof. lliMjiyraiid woboc tego spróbował zastąpić porażone 
mięśnie-? mięśniem piersiowym wielkim. Oddzielił ten ostami od 
przyczepu prąy  mostku i obojczyku, obrócił ku górze, Szanując 
prz\tein n e r w  piersiowe przednie i bięgnąee z nimi naczynie, 
i przyszył szwami katgutowymi do.-zewnętrznego brzegu obojczyka 
i do wyrostka barkowego M B .  Mięsień w ten sposób uległ-skrę­
ceniu o około 80'. stopni. Wynik był znakomity. Przeszczepienia to 
jest, o tyle nowem, Jge pr/ę,z skręcenie zmieniło zupełnie kierunek 
u® ilania mięśnia, a dalej, żo mięsień nu tak  dużej przestrzeni zo­
stał oddzielonym od ciała, Slpr/.uz to pozbawitfhYm krążenia. Dobre 
działanie- i przytęitie. się mięśnia zawdzięazye należy temu, żę£ sza­
nowano nerwy a- pr/oz to i biegnące przy nich naczynie. Autor 
doświadczalnie przeszczepiał podobnlj). z dobrym skutkiem mięsień 
prosty uda ir królików -zupełnie oddzielony (z wyjątkiem wejścia 
nerwów) w miejsłp grubego zewnętrznego uda lub łonowego.

Klrsli,
.B e trn d t .  W sprawie przetoki żołądkowej podług Mar- 

w e d e la .  p irch iz i fĘ& lm . Chir. ł o m  76, 2cś\yt]S$S 1905). Spra- 
wnffić i domykalnosć przetok żołądkowych chciano osiągnąć na po­
trójnej drodze* 1) domykalnosć z pomoCą'-'feztucznvch zwieraczy mię­
sny d i  (Hacker, Girard, Blinami i t. z pornoSk tworzenia

1 klapek (llabn, Ssabanejeff, F rank jP oJr/ ,  ptmioeą tworzenia kanałów 
(Witzel, Kader, Fischer,  lYtarwedel). Uouiykalność z pomocą, two­
rzenia sztucznych zwieraczy z mięśni iwzuclia-nie odpowiedziała, po­
kładanym w ni"ej nadffć|5m zupełnie. TJllmann śrucina błonę suro­
wiczą i mięsną, śluzówkę penlciąga i sk ręca  o ISO” stopni i umo­
cowuje w skórzć. O wynikach niewiele jośzcze wiemy. Tworzenie 
zwieraczy z błony mięsnej żołądka nie Bije toż dobrej domykaluo- 
ści. Tworzenie k lap  ze ścian żołądka, przez przeciąganie żołądku 
przFz tniędzyżebrza, pod skorą i t. d. daje 4$lk(f ehwifoWą dotny- 
kalność. N ajlepsze wyniki dają przetoki,  osiągające domykalność 
prze?- tworzenie kanałów. Metoda Wit/Ja i Kadera mają te wady, 
że potrzeba do nich stosunkowo dość dużej żołądka. Za naj­
dogodniejszą, a dającą dobrą domykalnctśfe uważa autor metodę Mar- 
wedeią-: wyjkonnj|fisię ją  w następujący sposób: po wszyciu śginny 
żołądka w rartę brzuszną cięciem 5 cm. długiem, pikeeirm się blodę 
surowazą i m igną .  W  cięciu ukazuji“ się śluzówka. Nacina się ją  
w dolnym kącie g ięc iem  matem (aby tylko dren można \vśf,uw«jj,?~ 
wsuwa się drfen do otworu, umocowuje się przy śluzówce jednym 
szwem, poezem zoszywa się ponad rurką, z powrotem błonę tnigsno- 

f-kurowiczą tali, że ru rka  leży wprpst w kunale, którego dno .stanowi 
śluzówka. Dotąd niewiele razy wypróbowano tę metodę: au tor  sto- 

I sowal ją  z bardzo dolin in wynikiem 2 razy: pol-eca też, ją  gorąco, 
gdyż (jost- ona bard/o prosta, dafcjSię wykonać prędko, oit®potffie- 
bowuje dużo y.e ściany żołądka i przetoka domyka dobrze.

Dr. . U  :f  Klerk.
F r i e t l h e i m .  O t r w a ł y c h  w y n i k a c h  o p e r a c y j n e g o  l e ­

c z e n iu  c h o r o b y  B a s e d o w a .  (Archiw 'f: k$n . Ckir.. ł .  77, Z. -I. 
190BY. Autor podjął joszęSe raz, na nowo sprawę. poruiCzoną w roku 
1901 przez Schulza, a mianowicie 'Sprawę trwałych wyników ope­
racyjnego leczenia chpToby Basedowa. Po wsz® linie panuje jeszcze 
mniemanie, ż eo peracy a  wola przy wspomnianej chorobie jes t bar­
dzo niebozpieeznąjha nie wiele półnaga. WUitor na mocy 20 przy­
padków ssytflfflHto twierdzenie, dowodząc nawet, ip  nietylko nie-
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bezpieczeństwa togo n i e ® ,  ale wyniki pooperacyjne są b irdzo po­
myślno. Z 20 przypadków wyzdrowiało po operaeyi 14 i wyleczenie 
to jost chyba trwałe, gdyż u jednej chorej trwa ono już pr«ez lat 
15, u innych od i  do 10 lat. W  5 przypadkach’ spostrzegano wy­
bitną poprawę. Jeden przypadek zakończył'"Się Śmiercią wśród ob­
jawów tężyczki i porażenia serca. Chora była oporowany dwukro­
tnie, gdyż po pierwszej operaeyi, poldgfij.irej na usunięciu prawego 
płatu gruczołu, lewy zaczął bardzo szybko rosnąć. Daję to 7070 wy­
leczeń, a 5 pro."śmiertelności. P rzy  wwwuętrznem tylko leczeniu śmier- 
tejnośStwynosi nawet 12 prc. W Niemczech pierwszy Kehn zaczął 
.■tyycinać wól przy chorobie BtefettówMi już w r. .18.84 wspominał 
o dobrych wynikach, /d a n ie  Moebiusa o nadmiernej działalności 
gruczołu (tarciowego w tej chorobie nakłaniało dalej chirurgów 
do operaeyi. Kocher radzi wycinać gruczoł kilka razy, a lnałenii 

Bęjffiłuni] a to, lty uniknąć nagłego wypadnięcia Czynności gruczołu, 
bardzo niebezpiecznego u cierpiących na chorobę łhise‘dówa.|$!p do 
techniki operaeyi. to używać nałoży cięć małych, a krwotok dobrze 
tamować; polecenia godnein jgst też uprzednie podwiązanie naczyń 
tarózowych. Objawy po ońmracyi giną szybko .i stale. Gałki oczne 
wchodzą do oczodołów, znika, przyspieszona dział Unffć serca i ob­
jawy nerwowe. Statystyka JEte.lina wykazuje 50 prc. wyleczeń, śm.ier- 
tełuęsć,- 22.1 prc. W yniki wogóle są dobre, tak n. p.Bratkuliez na 
18 przypadków miał 10 wyleczeń, Kronfein na rj!4— .16, Kocher 
na ÓS*— 45. Dr. A. .Klęsk.

Kónig.  Uprawnienie do wczesnego krwawego zabie­
gu przy podskórnych złamaniach kosy,i. ( -\-rcMv f  klin. 
Chir., 'I'. 7(i, Zeszyt 3, 19.05). Autor opiera się w pracy swojej na 

jaSjopeyacyad ' wejesnegoj szwu kostnego p « y  zlania ni-ich, n ię ,  wli- 
eża.jąc w to Częstych bard/o  szwów rzepki i łokcia. Ob .wę pr-zęd 
zakażeniem uważać należy, już za nie,byłą. Ałimo ż.u wyciąganie;1 po- 
lolsne tńk- gorąco miedz1 innemi przez Bardenhoiięra, daje dobre 
wyniki, w,ięle znajdzie się jednak zlaiuiiń, w których oporncyjire 
w krocz,p nałoży, n. p. choćby w złamaniach głńwlcidkfiści ramie­
niowe]' z równo(:ź‘e£peni wy\\Ur<3jeniein odłanijra. Przy szwie przoko- 
nywujeiiiy się dopiero nieraz, jak- często międzywodłamkami spoty­
kamy wtłoczony- części miękkie. Autor tó y je .  zawsze drutom,. często 
w połączeniu ze sztyftem Aj, t o g i  .domowej, który wbija w jamę 

IŚżpikową obu odłamków i przez Sgi vft prowad/,i szwy^j przez co 
ostatni służy zarazem jako szyna. Po operaey i o ile możności tr /oba 
r a n a  zaszyć.. Ruchy bierno zaczynać wę/ześnie, a więc w 8 — i 4 dni 
(przy złamaniach większych kości naturalnie później, n. p. przy zła­
maniu szyjki uda wi.yj tygodniejfrj Głównie poleca autor szyć nastę­
pujące złamano., kofci: 1) obojczyk, 2) pod udziec przy zlanianiacli 

Yskośiiycli ze skręcenia. JbL-takież same z.łama.nia przedramienia,'.jQ 
złamania skośne uda^ rn) złamania l ó g d  dlugicli blizko stawu, (i) 
złamanie rzepki, 7) odera aftie wyrostków koj.nyeli, do których 
przyczęp(aj^«J się większe m ia n ie  (kręlarz, piętę, ramię), 8.) złama­
nie łokcia, 9),g lowki kośęiy ramion innej, 10) szyjki kości udowej. 
Szwy prowadzić można i przez .powierzchnię stawową (zarastają ona 
bardzo prędko). Złamania szyjki kojki udowej goją«'Śię rzadko ko­
stnie, zwj ld j& jó | j iak  powstały po szwie zrost, tkanko - łątznowy 

jest,  bitrdzo silny i do używania kończyny wystarczającyjiSzyć główkę 
n a ł^ y  bardzo pH dko p £  złamaniu, by nie uległa zanikowi, ^ama 
h ipB ry jka .  Toi obkę: powinno się zawsze.'w złamaniach przysiSuwo- 
wych pilnie zaszywać. Do stawu biodrowego używa autor cięcia 
Ilneterowskiego. Do szwu kostnego nadają^si^j&akże lig-żnfŁjdama- 
nią tej samej kończyny. Sżje powinno się prawSUSSawszfc złamanie 
zewnętrzimgo kłykcia łokcia. Dr. A. Klęsk.

OKULISTYKA, / i i  ni. O zaćmie tężyczkowej. (Archiv  
l f .  AHginJflfi&elR ZdSzyt 1, 190Sb Autor we wstępie historyofcnym 
omawia zapatrywanie Petersa, upatrującego w napadach tężyczki 
przffizyuę powstania zaćmy, Pierwotnie mniemał 1’., że skurcz nrę- 
śnia rzęskowego i chwilowa przerwa w dopływie cieczy odżywczej 
powoduj«vTzaćm.ieiiie soczewki: na podstawie jednak późniejszych 
badap,^anatomicznych i doświadczalnych przekonał się, że komórki 
nabłonkowe wyrostków rzęskowych dostarczają ciiwjj odżywczej dla 
Soczewki, posiadającej mniejszą zawartość1 białka i soli, niż slrro- 
więa krwi KoniÓrki wyrostków rzęskowych muszą wię£ w prawi­
dłowych warunkach posiadać zdolność zatrzymywania pewnych siib- 
stancyi, k tóra  to r  inność, odpada w razie ich'-schorzenia. ■ Prze.y 
miany wsteczne komórek nabłonkowych wyrostków rzęskowych! po­
wodują chorobowe zwiększenie zawartjtś$i soli w ciogzy komórko­
wej i następowe powstanie |żdcmy. /m ian j lw S  nabłonku wyrostków 
rzęskowych Stwierdzono tależn w zaćmie st-nfejej i moezówkówej. 
Powstanie zaćm) warstwowej przypisywano zaburzeniom powstałem 
podczas życia płodowego. Dopiero Peters zwrócił uwagę na fa-kt, 
żg*ji dotrabcząs nia.ćspostrzegano zaćmy warst.wowej u noworodka, 
cmgo spodzńewaćby się nalejało, gdyby było słusznem przypuszcze­
nie óbśródmą^rćznem powstaniu Zaćmy. PrZem,f<wia to za powstaniem

zaćmy warstwowej w okresie (różniejszym, w którym napady taSjy- 
jiczliowe mogły powodować, zaburzenia odżywcze. Autor przytacza 

5 przypadków zaćmy, z któryclu cztery dotyczyły młodych, zresztą 
zdrowych kobiet w wieku od 26 do 32 lat, u których z całą p e ­
wnością tnężiia było wykluczyć moczówkę, gka/.y ' dziedziczne, lub 
.jakiekolwiek poprzedzające schorzenie okft.;: Wszystkie jednak  prze­
były wjfcieńczfęąeą chorobę (poród, dur), z której zejściem poczęły 
im wypadać włosy i paznokcie. Podają także, Że cierpiały kurcze, 
które według zeznań chorych i lekarza miałjy^ charak te r  k u r ­
czów tężyczkowych. Zaćrniępie-,soczewki wystąpiło później. W  całym 
przebiegu tej sprawy chorobowej znamiennym jes t fakt,  że owe 
zmiany odżywcze 'stwierdzamy głównie w tworach nabłonkowych 
(skóra, wBŁy, paznokcie, soczewka) tak, #e nsprawiedl.wionem jost 
przypuszcMnie autora, żfl włąflięl te przypadki usposobione są do 
powstania zaćmie w których spostrzegaosbylo można zmiany w two- 

: 'racli naliłónkowyęh. Wypadanie włosów i pacnokci zależnonr Syć 
musi od zmianfihorob iwych w podłożu, z któiidgo TSferpią odżywie­
nie (łożysko paznokcia, torebka włosąte podobnie też przyczyna ‘za­
ćmi’ tkwić musi w zmianach wsraŚZ.nyeh nabłonka- wyrostków izę- 
skoiwcli, od którego zale^nem j™t odżywię,nie so:'^ewki. Czynnilia 
etiologicznego kurczów wyrostków rzęskowymi nie należy jednakże 
przeceniać, .a główną uwagę nalęży zwrócić na zmianę w(.Sgosob ( 
odżywiania socfeiwki, k tórą  powodować mogą oprócz kurczów inne 
zaburzenia (ogólne całogo ustyoju, ja k  moe.zówka, s'tarclse lub żatrn- 
’«łe naftalimg' W  przipadkacli zaćmy t,ężyczkowęj cliorzy nie wspo­
minają o przebytej tęiyczęe, uio przypuszczając związku między je- 
diuMsprawą chorobową'.a drugą, dlatego toż w wywiadach trzeba 
wyraźnie 0 to chorego wypytywać. Dr. IV. ReĄ.

Dr. A. S c li a p r i  n geT. U p a t o g e n e z i e  U u fczo w eg '0  k i -  
wailia gh)\yiv^sfias>uus-nutaKsjm (C en lra m a tt f-Ur Angetiheilk. 
Sierpień, -tjłOjM. Cliorojiayta powstaję- u dzieci, któjje wyclio.waly się 
w źle- oświetlonych mjąszkaniarh. Jaa"iiejŚ7e smugi światła słone 
cznego, pi'/,odzierające się przez mało okienka, zwracają uwagę dzie­
cka, które-, s ta ra  się w nie wpatrywać. Ponieważ zaśĄjbwodowe ,«zę- 
jŁi siatliówki łatwiej odczuwają słabe ljóżnice w oświouotiiu, niż 
plamka żółta, a nadto tern łatwiej dostrzega# się te r ś ż n ic S  im czę­
ściej zmienia się miejsce naświetlonej siatkówki, przeto dzieci te, 
nauczone doświadcżłińiem, wykonywają drgająceSruchy gałką oczną. 
Drgająćć ruclijifrgłową m ają-ten  sam cel, co i ruchy gałki ocznej) 
/  biegiem crosii nąstaje  przyzwyczajenie i pomimo, iż przyczyną., 
i celowość tych ruolpów ustała, pozostaje mimoto kurczowe k iw a­
nie głową. . - 1 - u  •?. r-“’ Lieberm ann.

Prof. J. Ił i r s e h li e r  g. O znb iegu ic l  z u ż y c i e m  m a g n e s u  
u  d z ie c i .  ( CenlrdlM atl f  Angenheiłk. Wrzesień, 1905). Autor 
opisuje cjuery przypadki wydobycia inąguesem żelaza^z-pka u nie- 
letnich dzieci. Zwra'ćk on uwagij na to, iż mimo ujemnego wyniku 
próby side-rośltopowej,- moż^śiję w gałdej dziecka znajdówać^żelazo, 
jalr to właśnje w jednym z opisanych przypadków się przydarzyło. 
B o ,wydobywania Ż e la f l  z oka w praktyce dSteeigpej dogedniejsyjun 
i pewniejszym jest magnes ręczny’-niż magnes duży, którym o wiefe 
łatwiej je s t  uszkodzić, względnie \vyrv^^ cą^ści wiotkie tkanek oka.

(Jr. L ieberm ann.
Dor; Si cli e r  e r .  Alypina, jako nowy środek znieczu­

lający w okulistyce. (D ie Ophthahn. Mftnrk 1905, Nr. 16). 
W o-tathirh czasach pojawił się nowy środek znjąęzulający, zwany 
alypimuj m tó kau y  ^n ijS tyczn ie  przez llofmanna i Impensa. Jes t to 
związek pochodny gliceryny o.V,awiłyjgl składzie cliemicznym, przed­
stawiający łiiały piwszek, łatwo we wodzie rożmiszczalny i już 
w 0,005 prc. rozczynie działający znieczulająco nsShłony śluzowe 
i na rogówkę. Od kokainy różni się alypina tem, że nie zwęża na­
czyń, lecz pReci\vńie»sprowadza cłiwilowe h-li rozszerzenie-, nie roz­
szerza źrenicy, ani nie osłabia akomodacyi, a w^dgaeie nie wpływa 
ujemnie na nabłonek rogówki. Po zapuszczeniu 1 prc. rozczynu aly- 
piu> do wort.a spojowkowęgo \vystępuj.e lrrótkotrwiiłe..(nczm-ie pie- 
oronia i łcKlrie zaczerwienienie spojówki. Po upływie minuty wystę­
puje znieczulenie, rogówki i spojówki, utrzymujące się przez 10— 12 
minut. RówniSjjdobrze, może być alypitia^tosowana podskórnię łub 
podspojówkowo, przyczom nie sp ro ® d z a  ani zapalnnia, ani tem 
mniej obnmarcih tlcanek. Oprócz wyfej wymieiiionyoh zalet posiada 
alypina wszęzę tę wyższość nad kokainą, !Ze^jeśt od niej znacznie 
mniej trującą. NUtoniec wspomnieć nąłeżyś że i cena alypmy jest 
niżs*za, niżfcena kokainy. ,‘iM;,.W- M ajewski.

D e ł i l o n d .  Kopienie w przewodzie nosowołzowym w n a­
stępstwie opedmcyi Caldwell-Luca. (A re^> es mophtalm. 19057; 
Nr. 5). Oporac.ya doszczętna otoku ropnego jamy Highmora sposo­
bem Caldwel^-Luca polega, jak  wiadomo, na otwarciu tej jamy 
w okolicy jpossa cattina , dokąd dostajemy się z jamy ust cięciem 
powyżej dziąseł szczęjS górnej od tstrbny policzka. ;-Po wyposzcze­
niu ropy i wyskrobaniu wnętrza jamy trepanuje się^ćzęść przednią
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i dolną w jej ścianie wewnętrznej, odejmując równocześnie przednią 
połowę muszli dolnej, a to w celu utorowania swoboćlńfego odpływu 
ropie. Autor; spostrzegał dwa przypadki ropnego zapalenia woreczka 
i przewodu łzoweno w bezpośredniem następstwie tej opwacyi, 
uwienffizonej zresztą doszczętnem usunięciem ropienia p a to k i  ll igh- 
moia. W obu przypadkach dolna część pn-zewodu nosowołzowego 
była zupełnigl zamknięta, a w orgżS k  Izowy z powodu silnej rdfcl 
strzeni musiał być wylus.zl.zoiąjg Ponieważ dolne ujśsie przewodu 
nosowołzowego znajduje się pod przednim końęem dolnej muszli 
nosowej, pr-zeto uszkodzenie tej o^e^Siiprzewodu podczas ostatniego 
ak tu  operacyi Galdwell-LuCa jes t prawie nieuniknione i raozej dzi­
wić się należy, że nie w każdym przypadku przychodzi do zakaże­
nia i, zarośnięcia przewodu łżówego. Tłómapzy się to osobniczemi 
różnicami w stosunkach anatomicznych w tej okolicy jam y nosowej. 
Ze wżględu na niebezpieczeństwo, grożące drogom lzo\yym przy opo- 1 
racyi Caldwell-Luca, zaleca autor modyfikaćyę jej, podaną przez 
Sjąura i Jacoba, którzy trejęfanują dolny przewód nosowy w odle­
głości 2 cm. od przedniego końca, muszli dolnej i chronią w ten 
sposób od skaleczenia jej wyrostćlc Izowy {ai?$hy£is lacrymcmsL 
conchae inmgtoris), stanowiący cźęść kostnej feśfciąny przewodu 
nosowołzowego. K. \VW \Iajeivski.

Dr. B. S t o l i n g .  Przyczynek do nauki o schorzeniach  
nerwu wzrokowego skutkiem miażdżycy tętnic. iyjMinisckes 

■Tiponatsblatt fu r  Augąhhetlkundę  X L I l t ,  Tom 11. Sierpień, 1905). 
W  sześciu przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego i nasręjfę-, 
wego jego zaniku mógł autor jako jedyną pr/.yczyjngAy G przypad­
kach wykazać wyłącznie tylko rozległą bardzo) niiaMży|ę| naczyń. 
Clioroba nerwu wzrokowego przebiega w tych przypadkach bardzo 
przewlekle; bystrość wzrokowa podupada, pole widzeniffljzwęSa się 
coraz to bfuklziej, granice tarczy nerwu wzrokowego zacierają się.
W późnych ÓkresScb choroby zjawia się zanik nerwu wzrokowego, 
tem się chnTakter.yzująt;y, że bystrośĆAwzrokowa nieraz juźAznacznię 
podupadła, kiedy Ęm tarczy widać dopiero stosunkowo nieznaczne 
objawy zaniku. Częstem powikłaniem powyżej wspomnianej choroby 
jes t porażenie jednego lub obu nerwów odwodzących. Cały obraz 
Chorobowy podobnym je“ t  do tego, jaki widzimy w prżeBiogu nowo­
tworów mózgowych. Dr. Lieberm ann.

HIGIENA. G. B c l l i e i .  S ow a metoda oznaczania war­
tości chemicznych środków odkażających. {Manchester med.. 
Wochs. 1904, Nr. 7). Autor badał ‘.'szereg środków dezynfekcyjny cli 
co do ich siły odkaźnoj według metody Goułjesią i po zmodyfiko­
waniu jej przez siebie. Modyfikacja polega na użjńiiu większej ilo­
ści jftsł&cm.3 i więcej) gęstej zawiejmy zw aików , k tó rą  inieszgsię-« ba­
danym rozćzynem środka Odkażającego, a trzymając mieszaninę tę 
przy stałej ciepłocie 18" 0., zabiera, z niej w stosownych odstępach 
czasu cło wyjałowionych uaSĘrń po 5— 10 cm.3 do badania dalszego. 
Dodają” do badanych poreyi zawifeiny baktfiryi i środka odkażają­
cego potrzebną do zobojętnienia tegoż działania ilość odpowiedniego 
związku chemicznego (amoniaku, wzgl. siarkami amonowego), zapra­
wia następnie kilku kroplami 10 prc. wyjałowionego rozeSynu fo­
sforanu sodowego, a następni*] również 10 prc. rozczyncm chlorku 
wapniowego. Powstali^*gęs,tą zawięśinę fosforanu wapniowego od- 
dSmla na fflntryMdzffl|od płynu, zlewa ostatni, zaprawiając w końcu 
osad i 'zawarte w nim zarazki wyjałowionym bulionem. Mieszaninę 
tę przechowuje prifez tydzień w cioplarce. Przy użyciu tej metody, 
posługującej)się nie jak  dawniej tysiącami, lecz miliardami bakte- 
ryi, uwydatnić się* może -lepiej wpływ, słabszych rozczynówjńśtodków 
odkażających, a wyniki są dokładniejsze. Doświadczenia, wykonane 
przy użyciu tej mKody z gionkowcem złocistym i zarodnikami wą­
glika, wykazały, że lysoform w porównaniu z innymi środkami od­
każają, ćjmi jes t bez w ar to ® . Kwas kaiholowy, bacyłoi i Ązol posia­
dają  też saintni wartości odkażające, badane dawniejszą metodą 
Goubesa i nową Belleiga, lyzol zaś z nich największą. Najwybitniej 
działał jednak odkażająco nowjt . wytwór, wprowadzony do handlu 
przez firmę SSjulke i Mayr w Hamliurgu pod nazwą nilyzol, wy­
różniający się od lyablu, choć jjemu pokrewny, przyjemnym zapa­
chem. Z\$ąZek ten jes t zn akoin i tym j o d k i e m  dezynfekcyjnym wobec, 
zwykłych form bakteryi,  na zarodniki nie działa tak, jak  i inne 
źwiązki fenolu i kĘszohj. Powyższa metoda badania okazała się ró­
wnież lepsją i dokładniejszą dla badań nad środkami; zabijającymi 
zarodniki, gdyż przy jej użyciu okazywały zarodniki wąglika, umie­
szczone. w rozczyiiRr l°/00 sublimaU1. żywotność j‘eśze»e po 7 S d z i  
nacli, gdy przy metodzie Goubesa żywotność” ła objawiała się naj­
wyżej do 5Vs godzin.

Odmienne wyniki przy użyciu swej metody tłómaczy B. wiel- 
łdemi różnicami odpornościpposzozególnych jednostek bakteryi.  Aby 
zatem objąć w doświadczeniach i te jednostki z największej odpor­
ności, naie^ą poddSÓ działaniu środków odkażających znaczne itośei 
zarazkówr, a cel ten spełnia nowa metoda. L. -Bper.

S e k o t t c l i u s .  Badania bakteryologńczne w odrowem 
zapaleniu spojówek. (M iinch. med. Wochs. 1904, Nr. 9). P o d ­
czas ciężkiej epidemii odry w grudniu 1903 i styczniu 1904 z n a ­
lazł Sch. w worku spojówkowym chorych i zmarłych dzieci (po 
40 przypadków') ropnego gronkoweu złocistego u 2qschoi'ycli i u 2(1 
zmarłych, w kilku przypadkach gronfcowB żółtego, nieco częściej 
białego. . Szczególny rodzaj paciorkowca, opisany bliżej w pracy, 
znajdował śię u 5 chorych i u 20 zmarłych., Na podstawie tego wy­
niku, odmiennego od spostrzeżeń Monixa, który w odrze spotykał 
zwykło „saprofity spojówki11, wypowiada Scdi. zdanie, jwjzwykłe za- 
rav.ki preyranne odgrywają ligroałą rolę jako Cżynnik wspóldzia- 
t ó t ó y  w odrowem zapaleniu spojówki, a może i w ^akażen io  
odrowem. L. Bier.

A lts c h f t iE p r .  S t o s u n e k  „ b a c i l ł u s  1'aeoal i s  a l e a l .g - e n c s "  
do b a k t e r y i  d u m .  , M iinch. med. Wochs. 1904, Nr. 20). Z je ­
dnego przypadku duru brzusznego wyhodował A. za życia ze krwi 
zarazki duru, ż k 1 śledziony zaś po śmierci laseczki o własnościach 
b. meSecalis a/ctm'ger/cs%Fakt ton zniewolił A. do (fiisorwiiłeyi hodo­
wanych na jałowem łożysku ludzkiem b. coli, paraifyphi i  typhi. 
Pierwsze dwa nie z m ie n ia j  swych własność^, natomiast zarażep 
duru stracił po 4 ‘/3— 6 tygodniach zdoiność do aglutynpfcyi, alkali- 
zował serwatkę lakmusową w c i ą g u K 4  godzin, na ziemniaku iraś 
wytwarzał hodowle żółte Wyhodowany natomiast z kału ozdro­
wieńcy po durz.e » ; idem U s^utw ę bigenes zachowywał się w G-ty- 
godniowej hodowli podobnie, do zarazka durowego w serwatce lakmu­
sowej, a po 8 tygodniach hodowla jego na ziemniaku była, jak  u&za- 
razka durowego, niewidoczną. ó pewzątku nie działała nań wyśoko- 
wartośeiowa surowica durowa — przy codziennem przeszczepianiu 
na świeżą, pożywkę aglutjmowals go taż surowica po 14 dniach 
w stosunku 1: 100, po dalfteycji -I tygodniach w stosunku 1: 1000. 
Surowica królika, któremu wswzykiwaijfc] tak zmieniony zaraz,ek 
( i.tfa ęca iis  a IręenęsljZĘĄ u ty 11 o w a I a go w stofffnku 1: łO.OO0,Jzara- 
zęk zaś duru w stosunku 1: GOOO. ( ha rak ter  durowy tak zmienionego 
zarazka potwierdziło również doświadczenie, Pfeiffera. Autor przy­
puszcza przeto, że udało mu się wspomniane gatunki wzajemnie od­
mienić i uważa odinawianiełcharakteru durijwegafcatunkowi bW am a- 
lis alcaligente  dlatego tylko, że wytwarza zasadowe oddziaływuuńe, 
za bezpodstawne. jBpBd&ęęglis ąlćaligeńes spotyka! autor, równie 
jak  Petruschky, najc^ęsfjej w kalę'fozdrowień‘ców po dtuże (nieraz 
w liodoAyli czystej); 3 raży smot.kal go w wodzie podejrzanej o za­
wartość bakter,. i durowych. L . B ie i\

B j e r g h a u s .  S p r a w a  p o k r e w i e ń s t w a  m ię d z y  „ b a c i l ł u s  
T a e c a ł i s  a l c a l i g c n e s ” , a  z a r a z k i e m  d u r u .  (Pfygien. RuĄd- 
sctiaii 1905, Nr. l ę |  W p n ^ '  ogłos^OTpj-równiefż z pracami Hubnera 
pod powyższym tytułem potwierdził Doclmrt znalejione przez Alt- 
scbulera pokrewieństwo między powyższymi gatunkami tiakteryi 
ty lko R o  do gatunku brjfaecalis alcaligąnes, otrzymauogrf od Pe- 
trusąlikyego; w 2 jonyok oirażach pokrewieństwo to nie dało się 
stwierdzić, —  wnosił stffil o istnieniu grupy gatunku baciddus 

fa e c a lis  ^cUpal-i^enes. .'Powtórzone przez, autora Ij&fiauia poró­
wnawczo z pierwszym okazem b. alcaiigenes stwierdziły w nim 
isDiiffrne 2 gatunków baRtofyi zarazka duru i b. ba^Si^lis^aicali- 
ęekes. Jedynie chaiaktoryStyczną dla rozrozTłrenia obu liaktSsyi jest 
metoda płytfeft żelatynowych; pożywka agarowa K o n m li -D ry g a l-  
sk i® o  do jgelu tego. nie jes t  odpowiednią. B. celc(i/wenes, przeszcze­
piany na pożywkach, czas, dłużśży według B. nie zmiemsirswyeh wla- 
sno^ i ,  również przeprowadzany przez zwierzęta; aglutynacja  jego 
odbywa się ty i ko pod wpływem właśeiwmj surowicy; - -- fakta  tó' 
wykluczają przeto istńieniCTgi-npy b. faeęąg^'ąlcalig,enes. Do wla- 

jKciwjifel^ceCłi'tćgp zarazka należy obok (ilkalizyrćyjpićTwatki lakmu- 
; ' i'o'wej, 'aglutynacji tylko swoistej i brunatnawej barwy hodowli na 

ziemniaku, jeszcze zdoliłaąćjj rozwmju tylko w atmosferze tlenu. T ru ­
dności dla rozróżnienia w łfsńwyeh efefL^l a ltw w gśnm  i zarazka du- 

. rtfwęgo na p ły w c e  żelatynowi j polegają na woinem węystępowaniu 
charakteięystycznycli cech u pierwszego. L . Bier.

MEDYCYNA TEORETYCZNA. H a  r t l  i H e i r m a n n .  
W sprawie wdychania rozpylonej cieczy, zawierającej mi­
kroby. (7 \H enkr'klin. Pl'ochs. 1905, Nr. 30). Ilnrt.l i tlerrm ann 
wykonywali do.świadczeuia swe zapoinocą przyrządu do wziewania 
pomysłu Bartla. Do doświadczeń używali wyłącznie świnek mor- 

-sJiich. Zwierzęta oddychały powietrzem, w którem była rozpylana 
zawiesina lioflowli agdmwoj Im Ętpfodigiosi w fizjologicznym roz- 
czrnie soli kuchennej. CzęSć zwierząt oddychała w ton sposób 
w ciągu 10 minut, csęść^ilS w ciągu ;2" minut. Ogółom wykonali 
lfa r t l  i Herrinjinn 26 doświadczeń. W ;9SBdoświadczęiiiach zabito 
zwierzęta tiiezwłMziiio po inlmlacyi, potBmi badano łiakteryologi-- 
cznie di-ogi oddechowe (p.kslć, nos, krtań, tchawicę, rozmśitip'1 okolico 
płuc). W  3 doświadczeniach zabito-zwierż,ę)ta dopiero w pięć godzin 

, po wziewaniu. Wspomniani wyżej uczeni badali bakteryologieznie
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p r ó p  dróg oddechowych także w 15 przypadkach gruczoły &hłonpe 
na szyi i w S przypadkach gruczoły krozko$ei, wątrobą, oraz treśS 
żołądka i iel.it. Z badań H artla  i Ilorrmanna wynika, iż bać.-pro- 
rfigiosum , którego zawiesiną rozpylano, dostaje się z powietrza do 
dróg oddechowych. Liczba mikrobów znakomicie się zmniejsza po 
drod'J8l pJzez nos, pysk, gardziel, krtań i tchawicę do obwodowych 
części pluc. Przeważna część mikrobów osiada w upsię, w pysku 
i w gardzieli. l)o obwodowych części pluć dochodzi zaledwie bardzo 
nieznaczna część wdychanych mikrobów. Liczba mikrobów, któro 
dostały się do dróg oddechowych, bardzo iyfitJlo się tam zmniejsza. 
.Już po pięciu godzinach w drogach oddechowych znajdowali auto- 
rowic™znacznio;;Mnniej mikrobów, niż niezwłocznie po wziewaniu. 
Prócz dróg oddechowych autorowie nigdftfe nie mogli znaleźć roz­
pylanych mikrobów (b. proHigiosuntft nie znaleźli,‘ir.li ani w gru- 

•Miłacli chłonnych, szyjnych i k iszkow ych , ani w wątrobie, ritmi 
w tifąiści żołądkowej i jelitowej. A. Wnzosek.

Lor. Lr. J o  Mes. O k l i n i c z n y m  1 'erom elr/ .e  {Folia haetna- 
tol. T. I, 1905, twil). Autor opisuje swój przyrząd i sposób, w jaki 
się go używa. Mbtoda polega ua tern, że minimalnąatilość krwi, uzy­
skaną przez u klinuje igłą (0,05c.y.cin.), spa laRię  na tygiel ku platyno­
wym na popiół, przez co żelazo,k^awa/te we krwi, pozostaje na dnie 
tygla w postaci i,lenku żelazowego jako rdzawa plama. Tlenek że­
laza przez K ip ien ie1 ?, kwa-śnym siarczanom potSsa zamienia sięofńa 
siarczan kwaśuy żelaza, a topić należy tak długo, jak  długo ,ze 
szkliwa wydobywają się dymy kwasu siarcz,anego. Szkliwo roz,mszczą 
się bardzo łatwo w gófącej prze'kropionej wodzu'. wartom tego 
rozczynu ćo do żelaza oznacza się na drodzSkolorymetrycznej przez 
(jodanie HC1 i rodanku amonowęłgocy/Airfor zwrac i uwagę? że z ma­
łymi wyjątkami ilość żelaza może IryĆ mianSBlości Ilb we krwi. 
W końcu swej pracy autor przytacza kilka publik.Sityi, które przeP 
mawiają za je£b rciornętrem, chwaląc jego metodę badania, jako 
dokładną, a nawet ścisłą. Szczegóły metodyki nie dćulzią się w kró- 
t,ki'ćh słowach s t r e ś c i ć . '^ ‘ie wszysBjł b a d a ć ^  są togo samego zdania 
o ferometrze, co Jolles, jego wynalazca. Porównaj Turka „Hemato­
logię" T. 12(5. Przyfi. Stakr.

T. W. T a l i ą  u i s t .  Bibuła w służbie prak tyczne j h em a­
tologii. (.Berli-ner klin. W oehensckrih  Nr. 85, 1904, str. 92$).. 
Autor wybiera szereg zdań przeróżny, h autorów, dowodzących, jak 
praktyczną je s t  przóz niego sporządzona w postaci książeczki skala 
hęmoglobiiiówa, służąca do oznaczenia zawartości H b wij -krwi. N a ­
daje się ona przedewszystkiem dla lekarzy p ra k tw .n y c k  do Szy b ­
kiego-. zoryejłtowania się, a wąęę n. p. w godzinie ordynacyjnęj,' 
a błędy nie przekraczają nbgily 10 prcW -Zastrzega się jednak, że 
ręczyć może Tylko za to skale, któro sporządzają w lielsingforsie 
pod jago osobislą kontrolą. W przypadk&eh, w których ilośąlkrwi­
nek czerwonych spada o połowę, wytwarza się na bibule w kolo 
krwawej plamy wilgotny pierścień, szczugólnio widoczny pod świa­
tło. Piorście-ń tón jes t  lepi 'szerszy, im mniej krwinek' czerwonych. 
Krew bialatekową bardzo trudno chłonie bibuła, także i barwa 
plamy jes t niejednostajna, a odcień nie ódpowiada ściśle żacnremu 
odcieniowi na A hal i. Stahr.

G. Gąl l i .  Ulepszone mieszadło do liczenia k rw inek .  
{Miinck. -Hied. H'óms. .l9Qjt, {Nr. 18, stf. 561).1 TJlegjszonie polega 
na) dodaniu do przyrządu aparatu ssącego, ktćjry ułatwia wciągnię­
cie. krwi bcS przystępu powietrza,, w prępyzyjny„gposób. Cały p m g  
rząd otoczony jest, płagięjjeiii Szklanym. Mjfędzy przyrządem a pła­
szczom jest pr(>znia, umieszczona w ffiln wstrzymania działania 
ciepła, płyoąclgo z ręki badaćża. S/.ftzególy bliższe! nic. dadzą się 
opisać1, besj: iluitracyi przyrządu.

•. G r a s s  b o rgfc r .(i. O przygo tow aniu  się i dziedzie*no- 
Ś<$i d robnoustro jów  (przyczynek do wzrostu  beztlenowców 
w powietrzu). I.  don ies ien ie . . {Jlrćk. f .  F y g . \Bd. 5Ś', str. 15$, 
1905). L.o doświadczeń mul prawom przystosowania się i dzCedzi- 

^■zno.ści drobnoustroje Kpfcż' tego względu dogodueTżŻe. się szybko 
rozwijają, a między n.ittji szczególnie odzuaj&ają się te, które na 
bodące Sewnętrznę szybko oddziaływają i wydzielają wielkie ilości 
is tot dobrze uam znanych, na jlep ie j  nadają się do tego celu bez­
tlenowce, jak' lasfeczniki sżelestnicy, z którymi autor dokonywał do­
świadczeń. Przez zmianę różnych wanuprów, jak  zuńęłny dopływ 
powiotrfa, wzr^sj, na powierzchni, zmianę podłoża i ciepłoty udało 
ś'ię autorowi lasuCznikom MńistniCy nadać rozmaite wlasutiści, jak  
wzrost. w powietrzu, występowanie, w postaci nitek, kłębków?) lub 
w postaci zbliiouej do wąglika. 1’o d c z ą ^ y c h  doświadczeń mógł do­
kładnie sjedzlc przekształcenie się różnycli kształtów drobnoustro­
jów i oznaczyć dokładnie warunki sprzyjające i szkodzące rozwojowi 
drobnoustrojów. Gertler.

v. Zapiski lecznicze i nowe leki.
1’ ro g 'n s a n  jest, przetworem nowym, złożonym ze znanego go- 

nosanu i heatainetliysentetraminu, (zwanego pospolicie urotropiną), 
obmyślonym pry.oz lio^śći, a wyrabianym przez Riedla w Berlinie 
w postaci kapsułek, zawierający cli po 0 3 gonosanu i Q T t l  urotro­
piny. Przetwór ten, wytworzony pierwotnie w tym celu, aby sk u ­
teczniej wply"ufć na zapalenia pęcherza na tle; mie&fenom, w któ­
rych oprócSdwoinek wjewiórowycli występują inne mikroby, wzglę­
dem gonosanu odporne, a na urotropinę wrażliwe, stosowa! później 
B o s s  {Medi&in. K lw ik  1005, 4Fi) zefjąuitkieTh także w przypad- 
kiicli wiewiórowogo^apalenia tylnej c^ęścjćyewki, oraz w zapaleniacli 
pęclieiiża na tfb niewiewiórowem (n. p. w toku zapaleń przy zwę­
żeniach cewki, przeroście stercza i t. dfy Ławkę za^iSiwńić należy 
do nuttSeoiii' zapalenia; zwykle wystarcza 8 — 10 kapsułek dziennie, 
po 2 p o  jedzeniu. p ® o g o sa n  działa też pomocniczo w zapaleniach 
powię,wiórowych, leczonych równocześnie miejscowo nadmangane- 
zianem potąsu lub azotanem srelirowym. Ll_

Acidol (betaincblorliydrat), wyrabiany z melasy sposobem, po­
danym przez B’. I hrlicha, ma pfćst.ać liezbai wnycji kryształów, w wo­
dzie łatwo. iv wyskoku nieco trudniej rozpm&czalnych. destto zwią­
zek trwały,- nie wydzielający ani przi leżpniu na powietrzu, ani 
przy pisSeniu na sucho-kwasu "solnego, a zawarta w nim organiczna 

'JzaiSiUla, betaina, jęs l dla mSroju obojętną i nie wywiera żadnego 
szkodliweM wpływu Dopiero w rozcz.ynie wodnym uwalnia się kwas 
Solny; s’t'4d też acidol jes t nader wygodnym środkiem we wszystkich 
tvc.li przypadkach, w łAóryćli' wskazany jeśli kwas solny, a w k tó­
rych użycie jego w zwykłej płynnej pmuaci sprawia trudności 
(w podróży, w cia^ ^ ż ajęó , i t,. p.). Zwyldym drolmiejszyin dawkom 
(5 kropli) kwasu s o ln ^ o  odpowiada 0'5, wi®szym (8 kropli = G'5 
kwasu solnego) l'() acitlolu, który też zra jduje  się w handlu jako 
lekko komprymowaue i stąd w wodzie doskonale rozpuszczalne ko- 
łaczyki pół- i jednogramowe. KołacSjk taki r o | p u s ż c z a  s i ę  ttiż 
przed zażyciem w wodzie, gdyż uierozpuszczony aeidol działa żrąco. 
Smak takiego ćoifr/.ynn jeMlepsży, niż używani^li rozczyuów kwasu 
sól nogo, tak  żelKnosiią go nawet chorzy, nieznóSząCy smaku kwTTśń 
solnego. Dziaia iiie^cidolu, liędąijggo tylko nową postacią
dawno znanego leku, wypróbował i uznaifyijjffl! do,skonało FM a t o  w 
{De-ulf&lg n !e ę \\ \wdchenschrift 1905, 44)!..' > U K v v S m ‘ś i

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

XIV. Posiedzenie naukowe z dnia 27 października 1905 r.
Obecnych czhinków 40. Przewodniczy kol. M a l i l .
T. Protokół poprzedniego posiedzeń a  odczytano i przyjęto.
11 Kol. R e i s  wygłasza odGzyt p. t. „Spostrzeżenia z dziedziny 

okulistyki w siłluce włoskiej". Pramgent zaznacza na  wstępie,  że zwie­
dzane we Włoszech zaklady^okulis lyczne (oddział oczny w Ospedule 
cirile w Weneeyi i klinika uniwersytecka  w Krymie) wzorują się l a  
sźkjiłżich francuskich i nie zasługują na szczególniejszą uwagę;  — n a ­
tomiast z.abytki sz tuki,  przechowane na ziemi ita lskiej ,  budzą żywsze 
zaję‘cie. naw et ze s tanówiska spoeyiflności okulis tycznej. Medycynę 
i sztukę. — dwa pojęcia’ tak różne zeslawił i w ściślejszy wprowadził  
związek Cliargot w ' ‘dziele p. t. „Les (liffbrfhes e1 les ilaus Fart*.
Przykład Sego r.a&b.ęcd innych bad acz.y tak, że rozpoczął się nowy 
Okres w historyi medycyny. Z patologii szczegółowej oka, oprócz te­
m atu ślep.ęów, bardzo ązęsto odtwarzanego prz.ez a rtystów , rozpoczęto 
poszukiwania  za okularami,  chcąc się prz.ez to dowiedzieć,  jak daleko 
się‘ga w prtSszłośe len środek IPCznisŁy i jakie w dawnych czasach 
miał zastosowanie. O wynalazku bowiem okularów nic dokładnego nie 
Wiamy, a wędług źródeł,  pr/enhowałiyc.h jfśzć^i najlepiej we Włoszech, 
przypadła wyfttilazek okularów na koniec X I l lT w e k u .  — Rozmaite  
czynniki,  a między, innymi także i wrogie stanowisko lekarzy w spra­
wie iiosćęniu okularów, powodowane nieświadomością za® d  optyki, 
sprawiły,  j e  okulary nialo były używane. X tych samych też powodów 
nie zu .jdiijemy osób noszących okulary u Veronesa',jTyciana 1 Ti.itoretta, 
mimo ,żtś‘ obrazy ich zapełnione selkami postaci rozmaitych kategoryi. 
W dziełach, om aw ia jąc j& i^h is to ryę  okularów, wymieniają  z wczesnej 
epoki odrodzenia malars twa włoskiego dwa obrazy G bir landą jo , prze­
chowane w kościołach florenckich; św. Hieronim z r. 1480 i „eneąuiem* 
sw. Franciszka Z r. 1485, na  których spotykamy osoby 1 okularami.

\



9 G rudnia 1905 PRZEGLĄD LEKARSKI.

Oglądającjł|alei 'yę obrazów w W atykanie  zauważył kol. prelegent na  
predelli obrazu Niccola Alunno da Foligno z r. 1465, przedstawiającego 
koronacyę Matki Boskiej, wśród szeregu postaci apostołów i świętych. 
Filipa, Jakóba  i Mateusza, noszących okulary. Obraz ten jes t  nieogło- 
szonytn dotychczas] zabytkiem z wczesnej epoki odrodzenia m alars twa 
włoskiego; anachronizm  artystyczny, zaopatru jący  apostołów w o k u ­
lary,  świadczy o dążeniu a r tys ty  do nsturalis tycznego oddania  postaci. 
Podczas gdy poszukiwania za patologią oka w sztuce są  nabytkiem 
óstatnich lat, to an a tom ia  norm alna  i sposoby od tw arza lna  oka w rze­
źbie starożytnej były już dawno przedmiotem dokładnych studyów. 
Biedne zapa tryw anie  o istnieniu różnicy między budową oka mężczyzny 
i kobiety usunął Greef w r. 1892 na podstawie ścisłych n a u k o w y ® !  
badań, stwierdzając  tylko istnienie różnic indywidualnych. Kształt oka 
był tak różnie odtwarzany w poszczególnych okresach rzeźby staro­
żytnej.  że posłużył jako kryteryuni do oznaczenia epoki, w której dana 
rzeźba powstała  (Conze, Magrens). Prelegent podaje szczegółową ch a ­
rakterystykę sposobów odtwarzania  narządu wzrokowego, por.ząwsiSgj 
od epoki archaicznej aż do epo'ki rzymskiej, w której artyści najróżno­
rodniej odtwarzają  tęczówkę, źrenicę i odblask świetlny rogówki, dążąc
do jak  najw iernie jszego 'odzwierc iedlenia  cĄ'h indywidualnych.

Następnie opisuje kol. B. sposffl od tw arzan ia  przedniej  H ę śc i  
gałki ocznej w rzeźbach Michała Anioła i dochodzi do wniosku,!];że 
przy pomofcy dawnego sposobu opracowania  gładkiej gałki ocznej 
i części o taraającycb oko nie można uzyskać wiernego wyrazu oczu. 
gdyż pominięte  zostają  akomodacya  i k ierunek gałek ocznych, — czyn­
niki anatomiczno-fizyologiezną, które tylko odczytać możemy z zmarno­
wania  się źrenic. W ymow nym  tego przykładem są pżjizby Michała 
Anioła: Dawid we Florencyi i MojżeązJ w Rzymie, w których opra­
cowanie szczegółowe przedniej części gałki ocznej dosięga- najwyższego 
realizmu. W końcu wspomina jeszcze R. o zbiorze recept ocznych 
własnoręcznie  przez Michała Anioła sp isanych i przechowanych wśród 
rękopisów poezyi w Bibliotece watykańskiej.  Zawarle  są w nim środki 
lecznicze prz^Siw łuszczce i podwinięciu rzęs przy jaglicy, drżeniu ga­
łek ocznych, zranieniom oka i t. d. Odpis tego kodeksu watykańskiego 
ogłosił Berger z Monachium w r. 1897. Prelegent objaśnił  swój wykład 
licznemi fotografiami obrazów i rzeźb (Autoreferaty.Ą

Kol. prof. M a c h e k  dodaje co do historyi okularów, .że  fakty­
cznie nie wiadomo, odkąd one istnieją. Mówią, źe Nero patrzył przez 
jakieś szkiełko; był to jednak  prawdopodobnie  drogi kamień, przypad­
kowo wyżłobiony] który mógł p r z e d s ta w ia « w k lę s łą  soczewkę. Amati 
(umarł w r. 1317) miał być pierwszym, który (używał okularów, tyrri- 

*czasem już  Bako (umarł 1294) twierdzi, że zapomocąrfszkieł można le­
piej widzieć. Medyceusz Rafaela , o którym wspomniał prelegent, ma 
w ręku lupę powiększającą, lecźi to jeszcze nie są szkła. Co do owego 
apostoła z okularami na  obrazie da Foligno. to jes t  zasługą kol. Reisa, 
że go odkrył i zwrócił nań  uwagę. Wreszcie podnosi kol. M a c h e k  
erudycyę i staranność formy, z j ak ą  prelegent swoje s tudyum przed­
stawił,  - -  jako  rzecz u nffśhcoraz ijzadszą.

Kol. R e i s  nadm ien ia  dodatkowcWie zwiedził podczas powrotnej 
swej podroży ogromny zhióY sztychów oryginalnych i medali, dotyczą­
cych m edycyny^(medidna in mmrimtgh a będących własnością niedawno 
zmarłego doktora Brettauera w Tryęscie. Część okulis tyczna w tym 
zbiorze jest  równie bogatą  i s tanowi cenne źródło dla autorów, bada­
jących w szczególności bistoryę okularów.

III. Kol. F e l s  wygłosił część pierwszą wykładu „Olpbrzeznniu 
ry tu a in rm “, om aw ia jąc  początek i różtie znaczenia ,  jak ie  przypisują  
istocie obrzeżania u Żydów, wreszcie mówił a znaczen iu  i sposobie 
obrzezania, tak mężczyzn jak i kobiet, u innych.1 narodów.

Ztrfóaftsjci.

VII. Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach 
zdrowotnych w Galicyi w roku 1900.

'Z istawił

Dr. Jan Gwiazilomorski.

(Dokończenie.)

9. Służba zdrowia.
Załączamy/ tu zwięzłą tablicę, ułożoną w latach poprzednich, 

a uzupełnioną liczbami z r. 1900, przedstawiającą rozwój służby 
.zdrowia od r. 1873SrpoeŻąwszy.
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X tej tablicy przekonywamy ślę przedewszystlćicm, jm! juz od 
paru lat przyrost młodych siłSflekarskhJi jes t  coraz to mniyjszy 

■jchoćlposad lekarskich przybywa).
1 tak w rowu 1895 przybyło lekarzy 48 — (posad (i8).

1 8 9 6
1897
1898
1899
1900

105 —  ( 
WatS — ( 

21 - (  
I S 6  -  ( 

1 6 - (

-19).
19).
30).

?24).
28).

O przyg/ynach tego zmniejszania się przWośyn młodszych sił 
lekarskich wiele już pisano. Niewątpliwie powodem głównym było 
pogorszenia ■ sig stosunków zarobkowych lekarzj Ozy ,ednak pogor­

s z e n ie  to upoważnia nasado rozwinięcia^ĄgitłnJji, 'jakiej od lat paru 
•jesteśmy świadkami, to całkiem Snne pytanie. Ta nie przebierająca 
w snidkach agi tacy a  oskarżą wszystkich, władze, zarządy szpitali, 
i sałe społeSBgąifśtwo wprost o wyzyskiwanie lekarzy1;.nawołuje tychże 
lekhfizy (szpitalnych, Kas chorych i t,. p.) do urządzania strajków, 
wysuwa zawsze na pierwszy plan BprawJjj wynagradzania l,ti1;5rza; 
n iew ola  “stł^ wiwzcie przed nawoływaniem młodzieży, by stroniła 
od studyów lekarskich, malując jej zawód lekarski w najczarnioj- 
szyeh barwnych. To też nie można się dziwić, że w tyęh waruokfflh 
liczba nowych adeptów naśżej nauki na obu wydziałach lekarskich, 
t. j. lwowskim i krakowskim, jfest. mniejszą, niż była około r. 1890 
na jody rym wówczas wydziale krakowskim;, a w rzędzie krajów,'y-e-, 
prezentowanych w rakuzkiej Radzie/Państwa, Gali cyn w roku 1900 
poił względem ilości sil lekarskich ostatbię zajmuje miejsce. (Godzi 
się więc- zapytać, ftzy agrfać.ya, stawiająca na pierwStfem niiojstu 
wyłąćżm<®mflł&\(jalne połóżenie.*h:kar/,ę)i dohr'4' oddaje usługę go­
dności stanu lekarskiego, a jeszcze więcej całemu społeczeństwu, 
z którego przecież t f u  s tandekarski w yśpdł,  wśród którego, a- wre­
szcie z którego ż y j ®  Nie piszemy polemiki i nie mamy zamiaru 
w poromikajfsię wdawać. Podnosimy jednak, żfi/ pomiędzy przyczy­
nami, pozbawiającymi kraj nasz przyrostu lekarzy, agitacja  ta nie­
wątpliwie ważną gra rolę.

A tymczajęli] stosunki materyalne poprawiły się, posad le­
karskich przybyło i przybywa co roku: brak tylko młodych sil co­
raz to dotkliwszy. Doszło do tego. że^ezasem brak kandydatów' na 
ohsafcsenfc. posad ąśkstentów katedr uniwersyteckich!
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Zmniejsza także (ifSfiS to więcej ilość nowyclRsił pomo­
cniczych apteEirśkich, elioę. aptęk przybywa. 1 tak  w r. 1900 p ra ­
cowało wo wszystkich aptekach w Galicyi,—  a było u-.' w 1900 r. 
269, — asystentów SjU, zaledwie o 3 wmSg, nii  w roku 18 99 ,—  
a i 7. tych 10>2 pic. bez dyplomu.

Podobnież przyrost położnych zmniejszył się w 1900 r. zna- 
Kzn-ie, WMpTzcz lepsze ich rozniiesżczerae w kraju poprawiły się 
ni$}o stosunki w żaMłjSej loręoi-y położiiflacj, gdyż rm 1993 poło­
żnych’ .^ Grajficyi tylko ;3.0 pac. .pózosjajo w Krakow.io lub Lwowi^ 
(w 1899 r. tSfe prc., w 1898 r. 23 !) pro., w 1897 r. 25;3 prc. 
i t. <!.): natomiast;.1 wzrosła liczba położnych na prowincyi. s t ą d  też 
łatwiej i cs®ei?E wzyvvała ludność ,pomocy położnych przy porodach 
(w 1899 r. prz\ {>2i994 pororlacl,. a w 1!)Q0 r. pr/y  E?(i.llj .'poro­
dach). Zawsze jednak, ja j iJ ;o  już nu' p B zą tk n  zaznaczyliśmy, zale­
dwie 23-2 prc. wszystkich porodów odbylJSeię przy pomocy poło­
żnych, zns aż 76ffi)prc. bez pomocy. OdijcrŚnie'do tablicy, zamieszczo­
nej na st.ionisy jfei3 a mSfącej przedstawić liczbę zgromadzeń po- 
(ożłiych, otrzymujemy ze strony kompetentnej wiaclomósjp, że liczby 
do cl atjjłi w rulnyce-j miasta Krakowa. tak co do liczby zgromadzać 
łl4 ) ,  jako te i  \\\kaz.an.vch u s t e n t ,  śą) fikcyjne!

10. Ułomni.
d)^ O b 1 ą k a a y c h , a n i e  p o m i e s z c z o n y c h  w szpitalach 

lub zakładach dla umysłowo-chorych wykazano w 1900 roku nieco 
mniej, niż wBjjj&iyći rokij miy&owiuie 2642. ySfio^iaż więc odsc- 
tkow w stosuhek obłąkanych do ludności zdrowej jest w Galicyi naj­
korzystniejszy],! ze wszystkich krajów koronnych, 10 |irzOfliVaRto- 
s$mck liczby obłąkanych, pomieSKcr.ooye.h w zakładach odpowiednich, 
do ilości tychże, poftśt.«j:ijy£h poza zakładami, jes t n nas od lat 
Stale iiajniekorzystnif,'jsv,jh(patrz ro?,dzial „Zakłady dla obłąkanych)11.

': Dl a t o l  k'6 w wykazano w 1 >J00 r. aż 3891: liczba ta wzra­
sta stale; f f l t  j e d n a k . — biorąc odsetków”  — mniejszą u nos, niż 
w całej Austryi.  Na sto tysięcy m ” zkaiu:Óm’.vyparta w całoj .Aostryi 
67 matołków, w _Galiryi' zaś tylko 5 9  Z, wykazany d i  wyżwaaSi-il 
matołków tylko jeden był pomiesźćzony w domu zaopatrzenia!

ł u en  o n r.e m y c h  wykazano w 1900 r. aż 10.817, czyli 
MS iia_»?to tysięcy mieszkańców, w całej ziyś A u s t in  wykazano ich 
107 na st.o'■tysięcy.

a) C i e r n i a c h  było z .końcem 1900 r. j g t a f i c y i  4.Ś4B, t: j. 
66 na .100.0Qii miesz.kańców. Z tej .liczby miąło być 1161 ciemnych 
Od urodzenia, a 8662r?ci(;innia!o wskutek efrarób i skaleczeń. Li­
czby, odnoszące się do rodzajów cnorych, powodujących ociemnie­
nia) są, —  jak  to samo; Spm\Sdzdaoie st.wdejM-za, mało wiarogo- 
dne; nie p Sty taczamy i eh więc.

• KJjjj więcej ociemniałych wykazują powiaty Galicyi w schodn ie j  
Biorąc odsetkowo zmniejszyła się w Galicyi liczba ociemniałych od 
1890 r. o 3 prc.

zi) O p o j ó w ,  t. j. nałogowych pijaków, wykazano w 1900 r. 
i>27,5I; t. j. o 189 mniej, niż w roku zeszłym. Nidfteta liczby w t.ym 
rozdziale przytoczone pie śą wiarogodne, bp albo dotyczące mzęd}
„ przepisują je z roku na rok przy uwzględnieniu lylko naturalnego 
ubytku, przez śmieTÓjŁowodowatfógtPT, — fflbo też trzym ają jrię  ba r­
dzo różnych norm przy dotyeząCeui obliczaniu. Lak n. p. Kraków 
wykazał 296 pijaków (w 1899 r. $©6), Lwów zaś tylko 64 (w 1899 
roku nawet, tylko 5&)'.*,;

11. Więzienia, i aresztu,
istniejące przy c. kęflsądach obwodowych i powiatowych, są piy.e- 
wjżoio < .asne. przepełnione, wilgHne, jednam słowem nie higieni­
czne. W r. .1900 krajowi inspektorowie Jffltfiirarni zwiedzili ogółem 
25 sądów powiatowych i jeden oljwodotyy. Tylko ten ostatni w Złf>p 
czowie i aresztu sądowo w Lti.bjWZpwie, Dębicy i Wicliez.ee uznano 
za zupełnie dobre, / r e s z tą  wsżędzic w \kazano liizne wady, a co 
gorsza brud 1 meporząa.ki, które bóz kosztów i zac.nodów, przy+pe- 
wnej ' ty lkoEtaranności usunąeby można.

W r. 19.0<V przybył w Tarnopolu nowy gmach na częściowe 
pomieszczanie więźniów. P o d o b n i^  w paru miastach powiatowych 
powstały na',’ten cci nowe budynki. We Lwowie. » ieaz< ie rozsze­
rzono budynek; Zakładu kńrnógo dla kobiet, wskutek czego stosunki 
sanitarne tamże znacznie gj.ą polepszyły.

12. Zwalczanie'chorób zakaźny cli.
Z roku na rok powtarzają się prawie te samcj&kurgi- na t ru ­

dności’ jł ikEB doznają władze w tłumieniu epidemii. Najgjówniej^żą 
p rzeszk od ą  jjesM Zhfiiedbywanie, ęb'ffibrszti umyślne y.iit.ajaiirń! pior- 
vi>szycb przypadków chorób zakonnych zeastrony przelężonyJ T gmin 
(wójtów), lęjjąszy, a nawet zarządów Szpitali prowineyonuinych. S p ra ­
wozdanie twierdzi, że „kary policyjne za zaniedbanie .donjffsiebia 
przynośżĄ niezpiaczną, poprawę podrtym względem; jedynie postęp

oświaty >7gólu«j, 9Faz usnw owe uregulowanie, wszystkich spraw, od- 
nosząił^cb się do zwalczania chorób- zakaźlpych, mogą przynieść w j t  
dat.ną. poprawę *^tpsunków, o b e c n i e  j e s z c z - e  g o d n y  e h  u b o l e -  
w a n i a 11.

A jednak  ludność zataja pflfedymlo przypadki chorób zaka­
źnych właśnie obawy s tra t  maieryalnyidi Gdyliy się więc dowo­
dnie przekonała, żo s tra t  materyaluych w formie [mrżąądnej kary 
pięijrfężnej nfe1 uniknie, natomiąśb jtre, że władze sanitarne posta­
ra ją  się o rychłe zwiot  strat, połączonych z odlkażeniem odzieży, 
pościeli i t. d., r.właszcz,a w tych przypadkach, EjRsie db'ść wczes'nie 
w ła d z ^ o  cliorobie uwiadomiono, to we wiasnym bezpośre,dnim in- 
tasesie ludnośóVtnic, zatajałaby chorób zakaźnycli. DCogfłi rozwoju 

(oświaty, nowych ustaw (zostających u nas z. b raku egz.ekutywy 
przeważnie na papierze), poprawy stóśpnków gmmńych i t. d. jest 
wprawdzie bardzo racjonalną, ale. liardzo mpstrty daleką.

Drugiem ciężkięm ntrudmcnierii walki chorobami zakaźnemi 
jest brak domów izolacyinycli w gminach, a jtrali nawet gd-ife wy­
jątkowo stę ‘j.najdą, to znowu ludnośp opięra się óaosohnieniu; cho­
rego, które-d.ylko z pomocą'1 żandarmów przeprowadzić można.

Nip możomy mimo to wszystko nie przyznać, że od dziesią­
tków lat nie mieliśmy tak  malej śmiertelności 1 chorób zakaźnych, 
jak  wiąśnie w rok u  sprawozdawi-oźym

Wydatki ze skarbu państwa, poniesione w tym roku na zwal­
czanie chorób zakaźnych, wynięsly 197.08§ kpr ML k. krajowy re ­
ferent. sanitarny, jak rówmeż dwaj inspektorowie sanitarni, przed­
sięwzięli oeiem podróży ćslcm tłumienia epidemii.

■PrgmH ów  Sesinfekćyjnych różnyciirwstemów było z 'koń­
cem 1900 r. w Galicyi 74 staiycii, a f e b  ruchomych. 18 (ąnnbino- 
wanycli i 3 formalinowe (Lingnerowskie). Brak j e d n a k  wyznaczo­
nego kredytu na iclf^opal, brali jako tako wprawionej obsługi, zły 
stan Ą'.ch przyrządów, a wreśźcie niedbalstwo, byłv przyczyną, że 
tylko rzadko kiedy przyrządów tych tiżywano. Toż nawet w K ra ­
kowie, gdzie ospa w roku sprawozdawczym wystąpiła epidemicznie 
z 68 p H rp & lk S i i  choroby, a 11 śmieroi, „dezynfckiw.i odbywała 
się tylko kiedy niekiedy11.

li!. Cmentarze, (łrzebaiiie zwłok.
Każda wieś, a w niej' każde wyznanie, chciałoby mieć •'oso.bny 

ciiiftutarz. Zebranie jednak  pieniędzy i zakupno kawgiikśr ziemi na 
ten, cel napotyka na ogromne triulppśpi. Toteż sprawa Cmentarzy 
staje się *S>niz b a r d S j  piekącą, tern więcej, żo^wotjec luMku^cuien- 
t.arzy muska. i>w? zwłoki ć?asto wiezione doSę daleko do najbiizszMo 
cmohfitr^a, co zwłaszcza ze względu na cnorohy zakaźne połąbżlme 
jes t z wiclkii m uićifeżpioozeustwem

W r. 1900 przybyło 26 nowych cmentarzy, rozszerzono zaś 
56 .dawniejszych i trupiarni zbudowano 50 nowych. Jeśtjłćh jednak  
wogóle mało, —  a w Grzymałowie 1 jes t na 4.200 ludności aż trzy 
cmontaHe, ale ani jednej tiupiarni.

14. Gminmi służba zdrowia.
Do liffi utworzonych i w końcu 1899 r. obsadzonych okrę­

gów sanitarnych przybyło w 190Óy. noworntwoężjnycli 9 o k r^ ó w -  
prZcwiiżnie we !vscliodnicj części kraju. A ponieważ prócz 102 oh 
sadzony eh było z końcem 1899 roku nifeobsjglzonrch 7 okięgó.w, 
przeto z końfem 1900 r. miebemy 118 o k r ę ^ w  sanitarnych, 7. k tó­
rych ii jednak czalówo jest opróżnionych. Natomiast mamy jósźuzt; 
10 powiatów, vr których do r. 1900 nie było fflszcze żadnego okręgu 
śiuiita.rneffi, nnanowicię:’ Brygów. Dąbrowa, Kamionka, Krosno, Li­
manowa, .Mielec, Przeworsk, N. 'Sącz, 'Piizno i Wieliczka.

Z końcem r. r9O0 było w 04 gmina''h 79 lekarzy gminnych 
(C/.yiaj iniejsikich), przybyło zaś 2, t. j. w Myślenicach i Żabnie.

Pocieszającym j«st fakt, ie  jiojedynirae .gminy tworzajcoraz 
cżęściej posady położnych gminnych. Natomiast posady położnych 
okięgowySh iiwyają częślo przez nie opuszczane; gdyż nie dają im 
dóstaieffnfgo dochodu. T o f& iw  1900 r. aż' 66 z 449 położnych 
okręgowych opuściło swe posady.

15. Krajowa rada zdrowia
odbyła w ciągu r. 1900 jećleira^cńT posiedzeń, na których wydano 
opinię, względnie powzięty uchwały, w 59 różnych sprawach, '.jąko- 
to: potrżobajotwarcia nowych ap lek , nowych okręgów sanitarnych, 
budowy szpitali, szkolnjcn i t. d.

16. Wnioski c. k. kraj. Rady zdrowia,.
„Opi^rającffsiGŁna motywacli, przytoczonych po części w ni- 

nie.jszo.in Sprawozdaniu, polczęści w sprawozdanych z ja t  poprze- 
duićli, przedstawia c. k. kraj. Rada zdrowia tfąleth poprawy sto­
sunkową1'zdrowotnych11 szereg wniosków odpowiednim władzom.
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Wszystko to stabżyi: rnjsi znajomi, bo pierwsze 22 wnioski są 
dosłownem powtórzeniem ze Sprawozdania z 1899 r., a przeważna 
ieh^ezęść powtarza się nawet, po 7-my lub 8-my raz. Toteż odsy­
łamy cajgfólnika do uwag, k tóre  poczyniliśmy przy każdym z nieli 
z osobna w roku poprzednim („Trzegl. lek|H3 z roku 1903, Nr. 22 
str. 32Ś). Tutaj przytaczamy tylko nowo przybyłe dwa wnioski, 
a mianowicie:

,jS|3. P o dziesięć,ioletnicm doświadczeniu co do skutków po­
żyteczności ustawy zdrojowej z 4 listopada 181)1 (dz. fist. i rozp. 
kraj. 1. 80) n a le |x  zbadać, o ile ustawę tę należałoby zmienić, aby 
osiągnąć szyhsĄ* rozwoi naszych zdrojowisk i uzdrowisk. Stosownie 
do zmiany ustawy zdrojowej należałoby potem zmienić s ta tu tśęd la  
poszczególnych zdrojowisk i instrukeye dla lekarzy zdrojowych.

24. W celu przyspieszenia organizaeyi służby zdrowia w gmi­
nach należy co rychlej utworzyć fundusz emerytalny dla lekarzy 
okręgowych i gminnych ze współudziałem funduszu krajowego, po­
wiatowego, gminnego i lekarzy samych, ąb ś jc i  lekarze po wysłuże­
niu 35 lat służby^niieli prawo, :do pełnej, emerytury, a w razie 
weześnifflŚżej niezdolności do pracy, do emerytury, stosownie djK 
ilości lat służby, a po icn śm ie ra  prawi? do zaopatrzenia wdów 
i sierot, oraz do kwartału pogrzebowego.11.

Sprawozdanie kończy ’ -się całymHsferegiem tablic statysty­
cznych.

VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

Lekkrze, a reforma ubezpieczenia robotniczeg-o. W dniu 
8 b. m. odbyło się posiedzenie komisyi, wybranej z łona slałej Uafly 
i?ra!9, komisyi, k tó ra  wyłącznie zajmuje sięp^prawą ubezpieczenia 
robotniczego; obecnie zatem radzi nad reformą ubezpieczenia, przed­
łożoną niedawno przez rząd. Ostatnie posiedzenie dało sposobność 
lekarzom do złożenia swoich oświadczeń, rad  i wskazówek w oma­
wianej sprawie. Wypytywano ich bowiem w różnych kwest.yacb, które 
dotykają, jużto interesów Zawodowych lekarskich, jużto owych za­
kresów bigienyjj-śpołeeznej, gdzie wyrokować mogą tylko lekarze na 
podstawie swoich doświadczeń. Powołano do^rejjankifety przedstiffi 
wicieli Izb lęKarskićb, delegatów lekarskich wiedeńskich Kas Cho­
rych, jednego lekarza Kasy brackiej i zawodowego higienika. Ci 
przedstawiciele stanu lekarskiego złożyli swoje osRviadra®nia na 
przedłożone im  pytania i jednogłośnie oświadczyli s ię  za rozszerze­
niem obowiązku ubezpieczenia poza granicę, wytknięte przez projekt 
rządowy, na wszystkie niesamodzielnie zarabiające osoby, które isto­
tnie ochrony1 tej potrzebują, w&fćzególnie zwracali lekarze uwagę na 
potrzebę ubezpljSSenia osób, zajętych na roli i w gospodarstwie le- 
śnem, co le^f 'zarówno w interesie własnym osób, etyentualnie ubez- 
pTCmzonydh, ja k  i ogólnejaMrowotuoSoi. Dalej .Jadali lekarze ozna­
czenia granicy dochodów, poza którą nie wolno będSo korzystać- 
nikomu z ubezpieczenia, przyj^em wyraźnie podnosili, że granica 
dochodów powinna bvć,«inną dla miast,, inną dla w.śl Ogólne uzna­
nie lekarzy znałazła myśl, żeby;: do Kasflchorycli w przyszłości i ro­
dźmy ubezpieczających s to  wciągnąć. OoKJo stpsiftiku między leka­
rzami a Kasami choinek oświadczyli się delegaci Izb lekarskich za 
względnym wolnym wyborem lekarzy i wyrazili życzenie/, żeby 
w przyszłości z a m ® t  układów między Kasami a poszczególnymi le­
karzami obowiązane były Kasy do zawierania umów zbiorowych 
z organizacjami lekarskiemi, Stahr.

IX. Wiaiiomosci bieżące.
Kraków, 7,jc/rij-(hiia.

* Dnia 2 b. ni. ukonsty tuowała  się Izba lekarska zachodnio-ga-' 
licyjska. Rząd na  tem posiedzeniu zastępował starszy lekarz  powiatowy 
dr. G. B i e l a ń s k i .  Prezydentem Izby na dalszej trzechlecie wybrany 
został prof. dr. B. KŁ.rcIi e r k i e w ic z ; wiceprezydentem — dr. St. 
S e h o n g u t ;  do Wydziału weszli: dr. J. R ó ż e c k i  (skarbnik),  dr. 
L a n g i e  (sekretarz) i dr. Ł o d z i ń s k i  z Myślenic. Delegatem do kra­
jowej Rady Zdrowia wyllriuiy został  dr. D i e t z i u s  z Jarosławia,  jego 
zastępcą dr. St. J a b ł o ń s j k i  z Rzeszowa. Do Komislw Weryfikacyjnej 
weszli: dr. L. C w i k l  i c e r  z Dobromila i dr. Wł. R o g a l s k i
z Tarnowa.

W yrażając nowowybranej Izbie najszczersze życzenia, by na 
ugorze stosunków naszych zdobyła jak najwięcej plonu dla poprawy

bytu stanu lekarskiego, rftż.itaiJsię nie możemy i nie powinniśmy z Izbą 
ustępująca bez wyrażenia szczerze odczutej wdz ięSnośc i  dla dr. J. 
W a l c z y ń s k i e g o ' ,  ustępującegoiprezydćgta  Izby. Wyltfkny przy za­
wiązywaniu Izb lekarskich w Austryi,  irfył on w ciągu 10 lat nąjczyn- 
niejszym i najpożyteczniejszym członkiem Izby żachodmo-galicyjskiej 
Przed trzema laty. gdy śmierć prof. T r z e b i c k y e g('(P pozbawiła Izbę 
k rakowską nietylko prezyjlefi-ta, ale jedynego miejscowego członka, 
który był obeznany z regulaminem Izby i procederem jejjjtjziałania. dr. 
W a l c z y ń s k i ; ,  ulegając ,Ogólnej prośbie członków Izby, przyjął prezy- 
denturę_-jpŁ>mimo, ż(t,-mieszkając stiile w Tarnowie, brał na swoje barki 
trud niepoifrłeinie wielki, a obowiązek ciężki i odpowiedzialny. Jeśli 
ofiara czasu i spokoju .‘• srodze burzonego przężjrrządziifiiepj daleka, już 
sama przez się zasługuje na wdzięczność, to z drugiej strony wybitne 

fzalety umysłu S e h a rak te ru  dr. W a I c z y ń  s k i e g o , jak  wysójęo Haójęta 
d e l ik a tn o ^  i wyrozumiałość w traktowaniu spraw w Radzie honoro­
wej. szczer^altruisty .Czneć odezugĄ- niedoli kolegi#wifenbrobie lub nie­
dostatku n iezrównany takt i ' lównifwaga w przewodniczeniu labie, 
wreszcie jego pracowitość, zapobiegliwość i gorliwe wysfłki. by stanów: 
lekarskiemu z.ąpewnić szącunek z jedn  ;j strorfy. a poprawę bytul-z/dru- 
giej. — zasłużyły na to. by spełniając ojćowiąZęk prostej sprawiedli­
wości, wyrazić dr. J. W a l c z y ń s k i e m u  w imienni ogółu lekarzy, 
przynależnych do Izby lekar.y.żachodnie-gaTlcyjskiej , szczerze odczutą 
wdzTęcznośćiiji tak dobrze zasłużone uznanie.

* Z łaskawie nadesłanego nam przez priYf. S. Z a l e s k i e g o  pAf-' 
jek tu  sta tu tu  dowiadujemy się o rozpoczętych króJTąch wtgelu założenia 
„Związku polskiego przyrodników i leku-zy w Petersburgu".  '• 641 tego 
Związku jes t  nas lępu jąey :  1) służyć jako Ognisko do łączenia się p o l­

eskich fi kar?.y i przyrodników oa gruncie wszechstronnego ; rozstrząsariia
odnoszących się do wszystkich gałęzi teoretycznego i zasto­

sowanego przyrodoznawstwa, umiejętnej i praktycznej medycyny, a ta ­
kże. spraw, mających styczność z warunkam i narodowymi,  zawodo- 

■ wytni i ąppłecznymi jTłylu lekarzy i przyrodników polskich; 2);rozszeP 
rzAć wiadomości fizjograficzne, sanitarne i lekarskie w .fłolkce wogóle 
i o polskich {j-zialaczach Kra a ren ie ,  wiedzy i oafeialy w [ś'zczJpólności; 
3) battiić Polskę i kraje ościenne pod względentfjhistoryczrffijprzyrodni- 
czym, arcmeclogicznymLetiiologicznyrn, sanitarnym i leka rsk im ; 4) po­
pierać iirząd/fefńa r z ą d n e  i zabiegi prywatne w rókwiązaniu zagadnień, 
odimsząc^ih s i S d o  wsżystkićff -gatęzi uniiejętnej"‘i praktycznej medy­
cyny i przyrodoznawKtjWMS^MorganizOwać btr/.płatn® opiekę lekarską 
dla osób niezam ożnych;  6j dążyć do poprawy Leytu lekarzy.

Mieliśmy zawsze należyte p o ra ż a n ie  dla nańki  i pracy grona 
i S a r z y S o la k ó w .  Ł aj i f lu jąO T fb  f ^ z m a i te  s tanowiska w Petmsburgu 
i stale tam przebywającychji  Może zbyt trudne warunki do zdffnycia 
w drooże d o b S u  tyi h slanówisk, przeważnie naukowych, stały sję po­
wodem, że zastęp ten wytworzył w solne mocny b a r t , wvż'ś?e uzdol­
nienie i wzniosłe dążenia,  a tę ostatnią kwalifikacyę dopatru jemy wła­

d n i e  w szlachetnym zamiarze zawiązania  stowarzyszenia naukowęgo,
0 Mórem wyżej mowa. Zale.jlwo „pdtl s łoniem swobody" prysła '„ścięta 
mrozem kaaljada", o klóts, pisze£poola w III części „Dziadów",  zaledwo 
opadły więzy z rffliionj a myśl rozkuta wzniosła się ponad s /a ry  po­
ziom codziennego b.żtu, lekarze i przyrodnicy nasi już  zabrali się zbio­
rowo dó TęWindykacyi stanowiska polskiegCi ,w nauce,  już nakreśli1! 
plan badań i dociekań na arenie duchowej. I tó wszystko nie djreje 
się nad Wisłą lub Wartą, lecz nad ^ e j z ą .  w kramie obcej duchem
1 klimatem, „gdzfe grunt nie dEcje owoców ni cldeba". Czyn petersbur­
skich lekarzy i przyrodników napoi o tuchą  każdą św iatłą  duszę polską, 
stanie się d ro g o w sk ^em  i przykładem dla wszystkich i jak w baśni 
o śpiących pod Wawelem rycerzach będzie sygnałem i pobudką, która 
ocknie przebywających- w przymusowym śnie do życia i działania.

* Pcezydyum krak. Towarzystwa lekarSiiego wręczam] starszemu 
Radcy Namiestnictwa, S a a  rtdin u , .adrtjs uznania za jegornhetną,  ży­
czliwą i nader korzystną pomoc fachowa przy budowie własnego domu 
Towarzystwa.

* Lekarzeńi okręgowym w H Ś w atn ik acB  Górnych m ianowany 
został dr. l l ó f l i c h  dotychczasowy lekarz w Warężu.

* W ostatnim Nr. „Pi/ibeglądn higienicznego" prof. dr. S,-z o l i ­
m a n  zawiadamia,--że dla braku c*za'su hię'mOŹ'e dłużej .redagować tego 
czasopisma. N-A następców ustępującego rod-aktóra Koimlet redakcyjny 
powołał prof. dr. M. G r i w o  w ś k i o g o i dcS. dr. K. P a n k u .

Profesorowi S z p i 1 (t) a  A O w i należy ’ąię szczera i y,ąSlużona 
wdzięczność za kilkuletnie prowadzenie „Przeglądu lygreiiicznego".
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* W m. marcu 1906 rj odbędzie się w Dreźnie Zjazd Towarzy­
stw a balneologicznego berlińskiego w połączeniu z centralnym  Zwią­
zkiem balneologów austryackich.  ągłoszenia odczytów i demonstracyi 
należy przysłać uiajpóźniej do 15 s tycznia 19(16 r. pod adresem sekre­
tarza  Związku balneologów auslryackich doc. dr. I l l n i a n n a  (YViedąń'; 
1, Judenplatz,  5).

* Na posiedzeniu Ra’tly, opiekuńczej sana toryum  w Alland zdał 
sprawę prof. We i ^ h  s e  1 b a u m z wyników leczdma w tym zakładziej ■ 
według sprawozdawcy wyniki te są równie pomyślne,  jak w najlepiej 
urządzonych sanatoryach  n iem i^k ich .

* Na lnstylul, dla badania  .raka w Heidelberdze zebrano do tej 
pory 700,000 M. — Budowa tego zakładu tak postąpiła, że będzie już 
o twarty we wrześniu 1906 r.

* Dnia 23 listopada P. r. wyszło rozporządzenie ministeryalne,
dotyczące warunków higienicznych ży'eia i zdrowia robotników, ^ a k i e  
same rozporządzenie  z przed 2l) lat dotyczyło lylko ogólnych z&fsad;
oSeltfie w ydane  obejmuje szczegóły dotyczące, w arunków  mieszkania
i życia robotnika. W dalszym (Ciągu rozporzgtfeęnie ■minisleryalne n a ­
kłada na fabryki obowiązek zabezpieczania pojedynczych narządów 
ustroju robotnika. a względnie iod z a t r u t a  ogólneMU a to zapomocą 
wyszczególnioriyfęli w  rozpESzdjdźeniu licznych środków ochronnych, 
a  m ianowicie :  okularów, m a l fk  szk lanych ,  respiratorów napojonych 
przetworami zobojętniającymi, Step i przegród zabezpieczających i l. d. 
Prócz tego fabryki m ają  posiadać zbiór środków natychmiastowego ra ­
towania ,  oraz przyborów opatrunkowych, jak niemniej mieć na miejscu 
kierowników, olleznartytifi z zastosowaniem tych środków i przyrządów.

* Między 12 a 18 listopada zdarzył się jeden przypadek o s p y  
w Galicyi w Tarnobrzegu, w d z  stwierdź ino nowe przypadał d u r u 
o s u t k  o w e g o  w następujących powiatach- brztżańskim, kałuskim 
(po 1 gminie), Uarriioneckim (2 gi- ), nadwórm ańskim , przeinyślańskim 
i stryjskim (po 1 gili.'.

Nekrologia. Zmarli Dr B u r d o n - S a i i d e r s o n  prof. rfiedycyny 
w OxfordzTe. Dr, J a n  S i e ą z e n o w ,  znakomity fizyolog w Moskwie. 
Dr: Z i e g l e r .  prof. anatomii patologicznej — w Fiayburgu.

Bibliografia:
fjOzaSopisiii z  Królesłfoa PoWęiego — nie otrzymaliśmy.

— P rzegląd h ig ien iczny  Nr. 12. B a r c z e w s k i :  Z uaH enie  
zdrowotne regulacyi miast. S z u l i s l a  w s  k i : Z higieny oka. 0  ostrym 
śluzoropotoku spojówek i oć.hrófiie oczu n iem owlą t  (<y d.).

— Głos lekarzy  Nr. 23 z aw ie ra : Walka z cholerą w Królestwie 
Polskiem. — Znaczenie higieny w szkolnictwie. — Stan szp;tali po­
wszechnych w Galicyi w roku 1905 (e. d.). l l is torya  sporu lekarzy 
z technikami dentystycznymi (dok.). — W sprawie „ZwiązKu prasy 
lekarskiej polskiej11. — Odcinek.

IJ k a r sk e  rozhledy Nr. 11. K e s s l e r :  Aibuininuria intor- 
mittens.  He lb  i c h :  Ovinęch maltonovych.

—WCasopis lekaru Seskych Nr 18. K r a l e :  0  stavech uzko- 
stnycfiv B a b a k  : Vyzkumy o promenlivosti zążivaci roury vlivem po- 
travy (dok.). E r a n k e il b e r g"e r : Vrozena atrfesie hrtatiu (c. eQ. V y- 
ś i n : Pripad intersticialriilio .emfysemu u dilete.

— L a  Presse medicale  Nr. 94. L e t u l l e :  Badania szczytu 
płucnego. V a c h e r :  Niewydolność oddechania nosowego, jej postacie, 
przyczyny i nastdpstwa. — Nr.k-9ov, G u y o n :  Klinika chorób dróg mo­
czowych. Edukacya kliniczna, l y i e s f o s s e s :  Sieć naczyń chłonnych 
nosa i jam  nosowych.

— M iinchener med. W ochenschnft Nr. 48. C u r s c b  m m i r i :  
Przemieszczenie tchawicy i krtani w następstwie  pewnych zmian w n a ­
rządach klatki piersiowej. R i e d e l :  Skręcenie przyczepka sieciowego 
i jego następstwa. K l a p p :  Uruchomienie bocznego skrzywienia  kręgo­
słupa zapomocą metody czynnej.  Da n i e 1 s e ą i : Znaczenie dla ch irur­
gicznych poliklinik i lekarzy praktykugffiyoh. zalstomowjęgo leczenia

ostdycli zapaleń. P r y m :  Leczenie chorób zapalnych migdałkow zapo- 
mocą przyrządów, wywołujących przekrwienie. R e e b :  Pubiotomia pod 
względem klinicznym i technicznym. L i « p Siar, n : Lew a półkula móz­
gowa a czynność człowieka. G r o s s :  Powikłani” płonicy żółtaczką. 
W a g n e r :  l l o ś » w e  trżnaczanie cukru w moSsg i jego kliniczne zna­
czenie. 2>vaz opis nowego przyrządu do kiśnięrria.

Wiener?,-, k lin . W ochenschrift Nrv-48t K l e i n :  0  wpływie 
hemolilycznych „kom plim entów“- zapomocą aglutynacyi i precypitacyi. 
W r z o s e k :  0  hodowaniu  beztlenowców bezwzględnych w pożywkach 
z wolnym dostępem powietrza S u e s s :  O anatomicznem piętnie w ro ­
dzonego usposobienia do gruźlicy F i n k .  Sprawozdanie  o dalszych 
operacyach kamieni żółciowych. B u k o w s k i :  0  przeciwploniczej su ro ­
wicy Mosera.

Deutsche med. VI nęhtnschr(/) Nr. 48. L o e f f l e r :  Szczepie­
nie ochronne prz&ciw zarazie pyskowej racicowej. L o e v y :  Zaburze­
nia w przemianie substancyi białkowatych w klimacie, wysoko gór­
skim. M ez i n c e s c u : Prątki rzekomogruźlicze w rozpoznawaniu  g ru­
źlicy. K I s & e s s e r :  Kliniczne spostrzeżenia nad leczeniem neotuberku- 
Imą i doniesienie o jednym przypadku'lObustronnej gruźlicy te^zówk' 
wyleczonej zapomocą dawniejszej tuberkuliny. ( ł a r r e :  W skazania  do 
zachowawczego a operacyjnego leczenia gruźlicy s©wów-i(dok.). W i e- 
s i n g e r :  Kamień żółciowy jako przyćżyna niedrożności jelit  bez po­
przedniego wykazalnegp zaburzenia  w drogach żółciowych. ( r b a n -  
t s c h i t s c j j :  L e c e n ie  przewlekłego zapalenia uefta środkowego (dok.).

W yciąg ze „S p ra w o zd a n ia  ty g o d n io w e g o  o ruchu ludnośc i  
m ia s ta  Krakowa".

WtyjmMniu 48 (od dnia  26X1 d(> 2/XIl) urodziło Się dzieci: żywo: 
chł. 25, dziew. 26j\  ineżywo: eh! 1. dz. 3. — Zmarło: miejscowych : 
rnęż. 14. kob. 18; zamiejscowych: męż. 15, kob. 9.

Przyczyna śmierci: I) niedostateczny rozwoJ: miejscowych 1, 
obcych 1. 2) gruźlica: miej. 7. ob. 5. 3) zapalenie płuc: miej. 5,
oi). 2 4) dlawiejSi błonica: miej. — 1. 5™ krztnsiec: miej. — .
ob. — .K )  ospa miej. — , ob. —. 7) płonica miej. , — ob. 2. 8) odra:
miej. —, oh. —. 9) dur os.utkowy : miej. — , ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. — , ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. — . 12) cholera azya-
ty c k a : miej. —, ob. —. 13) choleYa dzieci: miej. 2jL_ęb. 1. 14) c h o ­
lera swoiska: miej- —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. — . 
16)] zakażenie przyranne: miej. 1/  ! ob. 1. 17) inne choroby zakaźne:
miej. 1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: m ie j .—, p b . — .
19) krwotok mózgowy: miej. 1, ob. — 20) cfmtoby narządu krążenia: 
miej. 4, ob. 2. 21) nowotwory:  miej. 2, ob. 3. 22) inne przyczyny
śmierci na tura lne j :  miej. 8, ob. 6 23) śmierć p rzypadkow a: miej.
— . ob. — .2 4 )  śmierć gwałtowna: miej, — , ob. — . Razem: miejsco­
wych 32, obcych 24.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A llg llS t K w aŚ n ick i.

Zapiski przemysłowo - lekarskie. 
N adesłane.

Z k r a j o w y c h  gałęzi przemysłu lekarskiego m a za sobą na jpo­
ważniejszą tradycyę w y r ó b  n a r z ę d z i  c h i r u r g i c z n y c h  , innych 
lekarskich ,  gdyż najs tarszy warsz ta t  wyrobów tych w naszym kraju 
należy do firmy A. Biasiona W Krakowie, założonej jeszcze w roku 
1801, przed wiekiem przeszło, i przodującej w tym dziale do dziś dnia, 
jak świadczą nagrody i odznaczenia na  wszystkich wystawach krajo­
wych począwszy od r. 1872, których wraz z dyplomem ministerstwa 
handlu o trzymała ta fabryka jedenaście.

•  "Ti 
_ u g
.2 * .5
f c j s 
■8 6 "

Woda
k r o ś c i e ń s k a

ze zdro ju  Stefana
f  12  o ‘■ardzo korzystnym składzie chemicznym i nader ® S 

o  s  miłvm smaku, poleca się jako woda krajowa opiece § 3 * ^  
® M i pamięci P. T. lekarzy polskich. n S  I

2 | Q
■pOn)
S'® s

3
S
s  h r.2 o  1

O
N a j le p s z e  sk u tk i  w n ież y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o t e ż  d ro g  

o d d e c h o w y c h .
Prospekty rozsyła a a  żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf be i 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, 8ykstuska 31.
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Maść ■/. kafomelolu (Ga- 
lomcl colloidale) do prze- 
ciwkiłowych wcierań (Nei- 

ssei•). Nie brudzi skóry, ani bielizny. Łatwe się wciera (najwyżej 
w ciągu 1ń mi nul). Da wka p o j e d y n c z a  6 gr.

W podzielonych rurkach rozsuwanych po iJO i 60 g r . ; z po­

wodu czułości maści nałoży unikać przepisywania w pojedynczych 

dawkach.

pSkT Najbardziej n i e d r a ż n i ą c e  

A n t i g o n o r r h o i c u m

wśród przetworów srebrowych. Niezwykle bakteryobójczo. 
„Obecnie najlepszy lek w ostrym wiewiórze“ . 0<> wstrzyki­
wali rozcz.yn 0,2 —0 $ —1%. W przypadkach zupełnie świeżych mu 
żliwc leczenie poronne: I.W,, rozczyn (0,5 cni :i) do wkraplail.

Uozczy.n przyrządzać na. zimno ; do przepłukiwania pęcherza 
można ogrzać do 4'0°.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2 a

C h e m i s c h e  F a b r i k  v o n  H e y d e n ,  R a d e b e u l - D r e z n o .

f O R M A N .

156 b

(Chlormethylmentbyleter CtoH]0 0CH2C1.)
Przeciw katarowi i P.rzoz wielu leka­

rzy klinicznie wypróbowany i używany 
jako swoisty, idealny lek w katarze. 
Polecany jako  środek ochronny i kojący 
w grypie. Sposób zastosowania: Jako za­
pobiegawczy lub w lekkich postaciach 
n ieżrtowych formiuinwa wata. W cięższej 
postyci nieżytu furnianowe pastylki do 
wziewań za pomocą fonnanowego nac/.y- 
nia do wziewań. Użyty stosownie nie za- 
wodzi. Próbki i literatura oplatmn.

D R E Z D E Ń S K I E  C H E M I C Z N E  L A B O R A T D R Y U M  
L 1 N G S E R ,  D r e z n a .

Filia lila Austro-Wotjier: K. A. L1KGNEH Bodentacli- n. E.
(P o d m *  k i e ) .

f  j R o i ^ r o E c a - i s r o
N atu ra ln e  w o d y  a r s e n o w o -ż e la z i s t e  

zn an e  i  u częszcza n e  od r. 1856.
Stosowane z najlepszym wynikiem i przez cały rok także i w le­
czeniu domowem we wszystkich krajach, zalecane przez powagi 
lekarskie w niedokrwistości, błędnicy, chorobach krwi, zi- 
mnicy i jej następstwach, chorobach skórnych, nerwowych 

i kobiecych, chorobie Basedowa i t. d.
Do nabycia w każdej aptece. "TB© 25 b.

STANISŁAW GURGUL
C E S .  i K R Ó L . D O S T A W C A  D W O R U

=  w J A R O S Ł A W I U  =
P O LE C A  W ŁA S N E G O  W YRO BU P O LE C A  W ŁAS N E G O  W Y R O B U

MĄCZKĘ ODZYWCZĄ DLA DZIECI.
W Y C I Ą G  Z E  S P R A W O Z D A N I A  D o c .  D r a  I G N A C E G O  L E M B E R G E R A :  166

Mączka ta ulega łatwo i prawie całkowicie strawieniu, jak to wykazała próba trawienia sztucznego, przy której 
93 ‘36% uległo strawieniu. — Mączka ta wyszczególnia się nadto tem, że zawiera wielką ilość istot, ulegających 
strawieniu w żołądku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolność trawienia istot skrobiowatych u tychże jest jeszcze 
minimalną. Ilość bowiem istot skrobiowatych w mączce badanej wynosi tylko 34-5S5°/<» gdy 56*61°/0 istot nie licząc 
wody i soli mineralnych, przypadających na istoty białkowate, tłuszcze i cukry, ulegną wchłonieniu nawet 
u niemowląt w pierwszym okresie ich życia. Pod tym też względem p r z e w y ż s z a  mączka dla dzieci ST. GURGULA 

podobny przetwór z a g r a n ic z n y ,  a mianowicie mączkę K U F E K A .
Kraków, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.

Biszkopty, chleb, wszelkie p i e c z y w a  dBa d i a b e t y k ó w .
"Wynik analizy w porównania z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami mączki dla dzieci, wysyła się na  życzenie odwrotnie.

P r z y b y w a n i e  b i a ł k a  k r ą ż ą c e g o

pod działaniem Sanatogenu — por. Therapie der Gegenwąrt No. 10, rocznik 
1904 Wskutek sw ego zarazem wybitnie neurołonicznego działania wywiera Sa- 
natogen znakomity skutek odżywczy i sprawia szybkie wzmaganie się sił. Sa- 
natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonale każdy orga- 
nizm. Piśmiennictwo i próbki P P . Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 
     ftauer & Cie., Sanatogen - Weike, Berlin SW. 4 8 . ............................
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Lafoo^atorKurp chcmśczoo-farmacGytyczne 
E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w Radomyślu koło Tarnowa

poleca w yroby w łasne:

Ferrophosphat (£yr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w działalności identyczny z Syr. Fellova, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządn nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fostor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowjł rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób nżycia: 2 —3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/ i szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomenthoiowa).
Zawiera ciała lotne jak:  olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp .,  które 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, da ją  jednolitą  masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć^ się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania,  czynione 
na klinice wiedeńskiej na  oddziele III, Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczom owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1*4-0, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest  czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na  koniakn francuskim. 
Wyborne jako „StomachicumK Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyainy cnm acid. cynamilico, 
a to. 0 36 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r i g l n a l  Ma t u l a .  N azw y, in a rk a  ochronna i opakow anie p raw nie  zastrzeżone. B roszury  i próbki 
dla Panów  L ekarzy  g ra tis  i franco, przesy ła  L ab o ra to ry n m  i F a b ry k a  przetw orów  fa rm a ce u ty  

cznych Eng-eniusza M atuli w Radomyśla koło Tarnowa. 163/4.

W HĘ

SYROP 1 1 Y P 0 P H 0 S P H IT  
comp. Dr. EGGSR

S. i ip p h o sp h it  w . Dr. E g ;

zawiera w j.sdnej łjwjeracerżelaza 0'0f>, wapnia 0'10, 
potasu 0 0 6 ,  sodu 0'06, chininy 0 '005, i strychiny 
OOOOOÓ, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. !St.

jest dziel­
nym środ­

kiem w przypadkach niedokrew ności ,  neurastenii ,  
rozmaitych sch orzen iach  narz. n erw o w ego , w  krzy­
w icy ,  zołzach jest nieótenionem tonicum dla ozdro-  
wieÓCÓw; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak  w klinice Radcy dworu prof. Kraftt- 
Ebinga, proł. Felserreieha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorua i t. d.

Cena za Je d n ą  600 g ram o w ą  flaszkę 4 koron  &0 liaL 
za je d n ą  260 g ram o w ą flaszkę 2 ko rony  40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Mikola- 

scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptec_ 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład:

G łów ny sk ła d  I wyrób

A p t e k a  „ R e i c n s p a l a t i n
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

a

Dr. UH MY
PUDER NA WŁOSY w płynie.
Doskonale odtłuszcza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło­
sów, wzmacnia ich porost. — Do nabycia w zasobniejszych 
aptekach, drogueryaeh i składach perfum. W Krakowie: W. łiedyk, 
Reim i K. Wiśniewski;  we Lwowie: Hay, Mikolasch; w Wie­

dniu: Nieust. Wyst. Zw. prz. I. Spiegelg. 21. 175

L O T E R Y A  G W I A Z D K O W A
na rzecz funduszu wdów i sierót ausiry- 
ackiego związku towarzystw lekarskich.

1500 wygranych — w a r t o ś c i  50.000 K -
3 główne wygrane 25,000, 5 0 0 0  i 1000 K.
=  wypłacane być mogą na żądanie   no

w  g o t ó w c e
Cena Losu 1 Korona. —  Nabyć możintywS) wszystkich, 

kantorach wymiany. trafikach i biurach loteryjnych.

C ią g n ien ie  4  s t y c z n i a  1906,

h/y,, tJi&ENiuszA jviat:eip|

KWyjłfijńjnyp.
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Lcij^ p o I. Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu­
miewająco szybko i bezwzględnie pewnie w błę­
dnicy, niedokrwistości i wszystkich z tego wy­

nikłych stanach. Szybkością i  skutebMością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek się nazywają i z czegokol­
wiek są złożone Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo 
dnie, a uderzająco w upławach Białych nietryprowych. Dawka: Koła- 
czyków 6 —6 na dzień. Wyc ągu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej.

iiacm orrhoisld . Nowy lek wewnętrzny, 
działający szybko i bez­
względnie pewnie prze­

ciw krwawnicom, których uciążliwe objawy w 2 —4 tygodni zupełnie 
usuwa. D aw k i : Kołaczyków 3 na dzień. Wyciągu płynnego 3 razy dnia 
po dużej łyżeczce herbacianej.

I  zalecany przez lekarzy we wszystkich 
chorobach dróg oddechowych, nieżycie
oskrzeli, gruźlicy  p łu c  i t. d.

E x tr. flu id . © r t h o s .B I I ‘1
_________________   komity lek prze­
ciw kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, 
zatrzymaniu moczu i t. p , przewyższa wybotnehri -'działaniem znacznie 
najużywańsze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po duże; łyżeczce 
herbacianej w filiżance ogrzanej wody.

M irvcn o l.
auje się jako  wcieranie.

Działa uderzająco szybko w goŚĆCU5 dnie, 
usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę- 
ceniach, naeiągnięciach mięśni 1 t. p. Sto-

P iś m ie n n ic tw o  ro z s y ła  s ię  p p . U k a rz o m , S p rz e d a ż  ty lk o  a p tek o m . * *

Skład główny: G. & R. FRITZ, Wiedeń I. Braunerstrasse  5, Droguerya en gros. 
C H E M I S C R E  F A B R I K  E R F U R T ,  G .  m .  b .  H . ,  E R F U R 5 I  - l L V ’ E R S G E H O F E N .

m m w

Nawet najwybredniejszych smajśffizy' potrafią 
zadowolnie Tutki rasgaretowe

z w atą „Saly&sol-Noris46
Bibułka zrobiona jelit z najdelikatniejszych 

włókien Ijści morwowych, w i”  nic d z iw n e g '^  że 
pali się lekko i rowiió1, a dym  jest łagodny i chło­
dny. Włastidś# tę podwyższa jgŁ|ęzq,' umieszczona 
w ustnikach »Wata Salvesol«.

IwdjaS: się do tytoni lekkich, mniej do iApjS 
dnio-ihocnych — wękutek .swege* nader delikatnego 
włókna mślinnćgSM— Każdy palący tytojf, chcffc 
unikn%e'3ati'ucia' nikotyną, winien palić tylko w cy- 

^ehlrniczkacli szklanych z watą „Salvesol“. 74 b

Oryginalny pakiecik „Waty Salvesol“ wystar­
cza na 200-400 papierosów lub cygar.

lOOO sztuk tutek „fRAM" 
3 korony, 10 Cygarniczek  
1 kor. 20 h. Pakiet waty  
„Sa!vcso!“ 30 lub 60 h.

P o l e c o n e  p r z e z  Ś w i e t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .
flxl  ̂ znanych przelworojw żelazistych jest 

najlntwie] strawnym i niRępsiijacym żeby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 '60°/0 F e  i OTO°/0 Mn wyrobu

APT E K A R ZA  D M A T U L I  W  PODGÓRZE
Polecany jako śrocn k lekko strawny, pobudzający apetyt 
w błędnicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w kobiecych- 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia p. 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają  2— 3 raz-, 
dnia po łyżce stołowej.
Na układzie w każdej większej aptece. Cena 2 koron;
Wyrób krajowy tańszy o 25°/0 od takiegoż niemieckijfy 
Dr. Gudego w Lipsku. 159
Dwie flaszki wysyłam franco
( P r e p a r a t  ten wydaje  się jedynie  na  pczepis lekarza).

Dla P m l
Higieniczne opaski menstruacyjne, pasy brzuszne  
p o p o ro d o w e  i zw yk łe  poleca jako  specyalność

S k ła d  A p te c z n y  213
mag. farm. JADWIGI KLEMEN3IEWICZOWEJ

w K rakow ie , Karmelicka 15.

r* mu m & m u  gaja,®

W ino chinow e z ie la ze m .
P r z e z  n o w a g i  l e k a r s k i e  p o le c a n e  o z d r o -  ES 

w i e ń c o m  i n i e d o l a e w n y m .  Z  p o w o d u  s w e g o  fej 
d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  c h ę t n ie

przez dzieci i kobiety. "W
fhlzjiaożrinę B ikakrotrra .  — Przeszło 3500 orzeczeń 

lekarskich. — Na żadainc przesyłamy l'P lekarzom litera- M  
tm ę i próbki. 21

J. Serraval!o * Triest-Barcola.
•rapisaiisN^jMatobaW .fe* .ołafeaacaauAW g

J a d w i g i  M a y ó w n e j
Z a k ła d  g im n a s t y k i  211

szw e d z k ie j ,  z d r o w o t n e j ,  o r t o p e d y c z n e j  i m a s -  
s a ż u  p o d  k i e r u n k i e m  prof .  Dr. K A D  E R A ,  

d y r e k t o r a  kliniki  ch i ru rg ic z n e j .
K ra k ó w ,  u l. św . T o m a s z a  l. 18.

U P R A S Z A  S i ę P P  LE K A R Z Y
Z A P IS Y W A Ć  Z A W S Z E

W

PIGUŁKI f c \ > D A C Z c *
U M U 1 Y 1 Ł ,  OEM

,s,ńt/si£ OBOMtlW*1
SYROP /JKg

P A R Y Ż U

4 0 , R u e  
B o n a p a r te

y j p f O*0 Jedyne zespola jące s ię  z o rg a n izm e m  i  sku teczne .
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TRffi J0IW9 ŻELSZISTY
zawiera, równic j a k  Tran bahussena w 100 gr. tranu 0 ’20 jodku żelaza. 
Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym tranie 

Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje ż o łą d k a .

Tran jodowo - żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem 
zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. 

S p o s ó b  użycia : Dzieciom daje sie l — 2 —8 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1 3 łyżek dziennie. 157

Cena flaszki 1 K. 20  hal. —  W yrób  w ła s n y  i s k ła d  g łó w n y  w  aptece  

K -  W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .

W e L w o w ie  n a  s k ła d z ie  w  a p te c e  PIO TR A MIKOLASCHA.

—fj-

r a i  r o o  a n i  

F I O T U O i m t a L W K
w y r a b i a :

Syrup Sulfcguajakolow y  
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny
zSiroliną firmy Hoffmann La Rochc 

f. n - i i  według orzeczenia Komisyi Pr/e-Syrup SulioguajaK olo^v < # o w £ t ó k i ?i iw a ^ s i w a
u “ " Lekarskieęo we Lwowie,
i 0  50 '  „ tańszy od Siroliny.

S y r u p  S u l f o g u a ja k o l o w y  
k o s z t u j e  2-00 I i .

S y r u p  S u l f o g u a ja k o l o w y  
z K o lą  k o s z t u j e  2-50 K. 

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

L

Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że-
l i s t a l o n e j  s ł a w y  laziste, Kaskarow e, Condu-

W I N A  L E C Z N I C Z E  rang ° iB°rówkowe, Rumbar
„  „  , . . .  , b a ro w e ,  Pepsynowe, Cola.p rz e z  D r a  K a r o l a  M i k o l a -  ’ Ł J 5

s c h a  p i e r w s z e  w  A u s t r y i  Peptonowe, Malnga, l o k a j  
w  r .  1 8 7 0  w p r o w a d z o n e ,  stary, Cognac najlepszy 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych

Płówny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych.
- —  i nr — *

1 L F I E D  I l l S l i
O P T Y K  C. K KLINIKI  O K U L I S T Y C Z N E J  U N I W .  JA G .  

w K ra k o w ie ,  p lac  S z c z e p a ń s k i  1.
Magazyn założony w roku 1801. Odznaczony 10. medalami złotymi i sre­
brnymi i Dyplomem honorowym Ministerstwa handlu. Instrumentu, opty­
czne, fizyczne i matematyczne. Główny skład na  Galic je  oczów sztu­
czny ch^ ludzkich. Fab ry k a  narzędzi chirurgicznych, ortopedycznych i ban­
daży. Środki opatrunkowe, do pielęgnowania chorych. Dzwonki, przyrządy 
elektryczno, aparnta elektryczno lekarskie. Pończochy gumowe pa ten­

towane belgijskie na  żylaki. 210

Ceny zniżone,  konkurencyjne.  Ekspedycya do k ła dna .

F o s f a t y n a  F a l i ^ p a
( P h o s f j h a ł i n e  F a t S c i r c s )

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci ?fid 6 mie­
sięcy doięglO lat. zwłaszcza^ w czasie odłączania od piersi 

i w -okresie rozwijania sQl

U łatw ia  ząbkow anie  i zapewnia p raw id ło w y ro zw ó j kości.

Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 62

SŁOWNIK L E K A R S K I POLSKI
Cona w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemezoch 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Itbs. 8,50. 

z przesyłką pocztową Kbs. 9.

Do nabycia  w Administracji  „Przeglądu Dekarskiego“ Kraków, w Towa­
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

„HV"GEAU CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNfK, APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W.
K a p s u lk '  le c z n ic z e  , ,H Y G E A “

uzn ane  przez Tow. lek a rsk ie  k ra k o w s k ie  za najlepsze i najtańsze
w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. Ozifączonyćh 
stałemi cenami, nape łn ian e j  bals. kopiywowym. kreosota- 
lem („H ey d cn ^ ,  duotalem ;(,,Heyderf|f, kreesotem. gono- 
rolem, gwajakolem , bromkiem kamfoftrr ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem® morrhuolem, olejem .rŷ TyTri'Q;wym, oleją 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranetn, w y­
ciągiem paproci, granatu i sziiTucbą i w. innymi lekami.

U W A G A :  Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości I dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na roceptach: „ ta b r .  Z A H R A D N I K  in 
s e a t .  o r i g “ .

Dziurkowane pasty lk i sublim atowe „ZAHRADNIK11.
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t :  bardzo ła tw a  

r o z p u sz c z a ln o ść ,  d ok ład n ość  daw ek  i ta n io ść .

P ow tó rne  m lM /łzeniŚakoinif$i;pr?em 'ysłow lt?l6kar& kiej.
„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatein 
M. ZAHRADNIKA.jiwyrób pod każdym względem znako*- 
mity: znaleźć powinny powfezćfęhne | p ^ 6  wanie w praktyce 
chirurgicznej i położnic:zej'“.

Proszę przepisywać i żądać 5fcylko : 152"

Pasti l l i  S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A C N I K “.

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b K i  n a  ż ą d a n i e .


