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I. Dalsze dwa przypadki tężca, w których stosowano 
wstrzykiwania zawiesiny mózgowej.

Podał

Dr. Teofil H o ło b u t ,
a sys len t  Zakładu patologii  ogólnej  Uniwersytetu  lw ow skiego .

Ąletoda wstrzykiwali zawiesiny mózgowej w l®zeniu 
tężca zbyt mało dotychczas znajduj a j  zastosowaniu, ja k k o l­
wiek znane dotychczas przypadki chorobowe, leczone w ten 
sposób. — szczególnie jeśli patrzeć będziemy n_fy ; w ynik 
końcowy leczenia, — mogłyby w zupełności uprawniać do 
tego',1 by dopatrywać ju ż  dziś w niej metodę, która kiedyś, 
w pitófflzłości zajmie może jedno z wybitniejszych miejsc 
w zbiorze środków le c z n ic a c h ,  używanych do zwalczania 
tak  ciężkiej choroby, jak tęż£e."

W prawdzie samo pomyślne zakończenie sprawy, chibrd& 
bowej nie ję s t  jeszc/te dowodem, że ten właśnie środek mu­
siał pomódz i jakkolwiek pod tym względem jestem niecfe 
innego zdania, gdyż 0 działaniu" leewhiezeni wstrzykiwać 
chcę*’śądzić nietylko z zukoriozćńia śi\; cllbroby, lecz także 
z w pływu, jak i  one w w ie y a ją  na dlugóść jej przebiegu 
i -na łagodzenie objawów chorobowych, i chociaż w tym 
względzie nie widziałeTn w dawniej przezemnie ogło|i.zonSeh 
przypadkach żadnego' wybitnej#) skutku. tęr|jednak metodę 
wstrzykiwali zawiesiny uważani!' jak o  będącą zupełniK na 
miejscu choćby tylko z RM) lyzglę.du. że n'c posiadamy cio­
ty chczjljy^pudka lepsz.egp, zupełnie pewnie działającego, a ]/ć; 
drugie,---że jes t  to lek, który, jeśli nie pomaga, to w każdym 
razie “Szkody ustrojowi nie przynosi

Zrć^ztą j a k  na teraz liczba przypadków jes t  zbyt. jo- 
szera łsze /up lą .  by wolno 1) fa wygiągaó z niej jakie-ś da- 
lekp, idące wnioski. Dziś widzieć możemy- wpływ wstrzy­
kiwać. lub nie w.dzicćt go p.ti' lko w poszczególnych leezo- 
nyćli i ogłasz.-inycli p r/v  pad kac łi: wypowiedzenie zaś zda­
nia ostatecznego zos a.wić trzeba aż do OzaSu nagromadze­
nia większej lifcGiy p rzypadków , leczonych tym spóKobein; 
wtedy dopiero będzie można rozważy® wszelkie dane, .prze­
mawiające na korzyść w strzykiw ać, lub też na ich nie­
korzyść. Być może-, że porównawszy wtedy w ynik  lćezenia, 
o trzymany przy uJSci wstrzykiwać soawieśiny, czy to z wy­
nikami, otrzymanymi za pomocą 1 dążenia, objawowego tylko, 
czy też przy użyciu innych znąnyoh mk\pd, przyjdzie się 
przecież do przekonania, że-wStrzykiwania zawiesiny mózgo­
wej, mimo.iiz n jS w p iy  w.iją na czas trwania choroby i łago­
dzenie jej objawów, — lub jeśli wpływają , to w bardzo 
nieznacznym stopniu, — S*5yjf'<?nak są przecież środkiem le­
czniczym we: właśaiwem tego słowa znaczenia, - bo zmniej­
szają , znacznie 'odsetek śmiertelność.

LEKARSKI
Krakowskiego i Galicyjskiego

A u g u s t  K . w & ś n i c k i .

Tych słów kilka które tu przytoczyłem, jest ty lko stre­
szczeniem — może tylko bardziej jasnem  — zapatrywania; 
jakie dawniej wypowiedziałem w kwestyi stosowania wstrzy­
kiw ać zawiesiny mózgowej w przypadkach tężca. Podaję je  
zaś tu dlatego, by wytłómaczyć się z tej pozornej sprzeczno­
ści f jaką  mi nawet czasami zaj-zucano), że zalecam stosowa­
nie wstrzykiwać 'zawiesiny mózgowej w tężcu, mmAMże sam 
nie widniałem żadnego’ ich wpływu na przebieg tej choroby,

Z wyżej przytoczonych powodów przypuszczam, że 
mam prawo ogłosić niżej opisane przypadki i podać dokła­
dny przebieg choroby wraz*z uwagami, jakie mi się na­
sunęły podczas leczenia.

1. M. B., lat 18, córka w lo śc ia n k iH  R. powiatu, lw ow sk iego  w stą -  
pilnącTą szpitala 28 lipca 1901' r.

W y w i a d y .  Pr-z,ed 8 dniami'.chora w biła  sobie w  paluch prawy  
grabie Ranka bolała i jątrzyła s ię  kilka dni. Po up ływ ie  4 dni M. B . 
zaniem ogła ,  a w 2 dni później zau w aży ła  p ierw sze  objaw y obecnej  
choroby: niemożrr&sc otw ierania  ust, skurcz tężcow y w karku, który 
się w net  fozszerzył na m ięśn ie  kręgosłupa.

B ł s t a n  o b e c n y .  D n ia 2 9 /V U :  odżyw ien iP t iobre .  Kojserec równi.eż 
dobrze i;ózwimęly. Ciepłota rano- 9 * 8 “ C, po południu o godzinie 4-tej 
98-3“. Tętno jH)0, dobrze napięle,  regularne1. Na skórze żarnice (m ilia ria  
rubra), przyczem cała skóta" pokryta, obficie potem. Je(zyk okazuje p o ­
wierzchow ne okaleczenia ,  s i ln ie  obłożpny. W narzadaoh wewnętrznych  
zmian nioma. Mięśnie kończyn  dolnych, górnych , twarzy, karku, krę­
gosłupa  i In-zuoha w ciągłym skurczu tężcow ym . Tężec ty lny (opistJio- 
tom is) dość  znątfzriy; ust rozew rzeć  nie może^KSyni to za ledw ie  n i e j  
znacznie. Rekami i nogami (slopy ustaw ione  w zgięciu podeszwov?,em) 
m ę ż e  Blclziutko sam a poruszać, leaz bardzo powoli i w bar.dżd n iezna­
cznym  stopniu ruchy'' zaś bierne,  jakie  zamierza w ykonać  kończynami,  
dają -.upzucie, jakby cała ręka lub noga zrobioną  była  z jakiejś  masy,  
dającej ” ę n ieznacznie  i z trudem zginać w tych inięjscat-.h, gdzie są  
s taw y. Kurcze tężcow e dosć^ezęśgt?^ si lne.  PMyka dobrze. Duszności  
niema. Oddech spokojny, regularny. Mocz przeźroczysty, barwy wina,  
od dzia ływ a kw aśno , chlorki prawidłowe. Urobilina słabo zaznaczona;  
kreatynina w ybitna;  indykan także dość:  w y b i tn y ; kwas d iacetooc low y  
wyraźny Białka ślad wybitny. Riazoreakcyi niema.

Tegoż dnia o godzinie G ł g p  wieczorem w s t r z y k n i f t ^  zaw ies inę  
m ózgową. Mozg królika dużego, w ażący  do 15 grnń, róztarlo z 0'6'’/ (., 
Na.Gl w tej .iuści. że  otrzymano po prząsSczeniu przez gazę  45 ctm. 
z aw ies in y  Wstrzyknięcie sam ó mało bolesne. Ciepłota bezpośrednio  
przed wstrzykn ęciem 98.2° C, w 3 g o d z .  po wstrzyknięciu  38° C. Tętno  
100. Na w ew nątrz  dnia lego podano chorejfiśl^razy po 2 grrri. l iromku  
só d o w e g ó  i 2 proszki morfiny po O.0l)5

D,ńia«B'0VII rano przenięjśiono cborąf-ź pawilonu zakaźnego, do­
kąd n iew łaśc iw ie  zosta ła  przyjętą-, n a ó d d z ią ł  w ew nętrzny  III. Tu. zanim  
m ogłem  uwiadomić,  żfr'choruj wstrzyknąłem  dnia poprzedniego z a w ie ­
sinę mózgową i prosić o zezw ole n ie  na dalsze jej leczenie  tym sp o so ­
bem, wstrzyknięto chorej 0.01 pHokarpi ly. O czyw iśc ie  skutku żadnego  
nie było.  Stan chorej,  jak dnia poprzedniego. W prawdzie pytana, jak 
się czuje,  odpowiada „może nieco' lep ie j" ; przedm iotow o jednak ża­
dnego polepszenia  zau w ażyć  nie m ożna. Miejsce wstrzyknięcia, w zglę­
dnie okolica jego, mocno b o lesn e;  za czerw ien ien ia  jednak jakiego_s lub 
obrzmienia zau w ażyć  nie można, Ciepłota rano 3 7 ’5° C, w  południe  
38° C. Tętno rano 100; w południe i wieczorem 120, regularne! Mość 
dobrze napięte.
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Leków w ew nętrznych  chora nie otrzymuje. Miejsce wbicia  
grabi oglądnięto dokładnie i jakkolwiek  nie z a u w ażon o  nic podejrza­
nego, prócz dobrze zagojonej blizny, to jednak w ycię to  ją ;  miejsce  
w ycięc ia  wytarto  karbolem i przypalono galw anokauterem . Szftzepirane 

Jszczury  strzępami wyciętej tkanki na tężec nie padły.
Dnia 31/YII. Stan n iezm ien ion y .  Okolica w strzyknięcia  zaw ies iny  

zupełn ie  n iebolesna.  Ciepłota rano 37'6° C, tętno 100; po południu  
38° C, tętno 110— 120. Leków  nie otrzymuje żadnych.

Dnia IŁ/VIII. Stan jak przedtem. Chorej obok kurczów tężcowych  
bardzo częstych i s i lnych, w ystępujących  bądźto sam oistn ie ,  jak również  
sknlkiem stuknięcia  w  okolicy  chorej lub d otk n ię i ia  jej samej, m a naj­
bardziej dokuczać to, że  nqgi w ydają  się jej, jakby były zrebion-e-z ka­
mienia. .Moczu rano i w iecz'  rem oddać nie m ogła;  wypuszogmio go 
cewnikiem.* Cjhępłota l*apo ItSgUfl tętno 112; wieczorem 38°C, t d t S  120

O godzinie 4 - tej po południu wstrzyknięto zaw ies inę  m ózgow ą  
po raz d r u g f  i to w ilości 18 ctm. Tegoż dnia podano na noc l ' / 2 grm. 
jffljmu, a w  południe i w ieczorem  po 0  5 urotropiny.

1). 2 / VIII. Stan chorej n iezm ieniony . Mocz rano odprowadzono  
cew nik iem  ; \Vieczorem oddala  go sama. Miejsce drugiego wstrzyknięcia  
moćrlo bo lesn e;  lekka w yniosłość ,  jaka p ow sta ła  zaraz po w strzykn ię­
ciu zawiesinjSfw miejscu jej wstrzyknięcia ,  utrzymuje się  dotychczas.  
Z aczerw ien ien ia  jednak nie widać. Ciepłota rano 37-5° C, tętno  
1 1 2 — 120; w południe i w ieczorem  37-7° C, tętno jak rano Z leków  
podano brom 3 razy po 1‘ZJ grm i urotropinę 2 razy po 0  5.

D. 3/1II. Stan zdaje s ię1 być niećo lepszy,  gdyż kurcze tężco w fl  
pow tarzają  s ię  rzadziej! niż dotychczas.  Miejsce drugiego wstrzyknięcia  
b olesne,  obrzmiałe, n ieco  Zaczerwienione. C iep ło ta ^ a n o  8 7 ’6° O. w poł. 
37'70 C, w ieczorem  38° C ; tętno 112— 120. Z leków :  brom, urotropina-

D. *1/VIII. Stan jak dni iq  poprzedniego. Ciepłota rano 37 5° C, 
w południe i w ieczorem  37 6° Cl, tętno 120. Miejsce drugiego w strzy ­
knięcia bolesne,  zaczerw ienione ,  O godz. 4 - tej po południu wstrzyknięto  
po r a £ t r z e c i  za w ies in ę  m ózgow ą  (48 ctm.). Z leków p o d aw an o  dalej 
brom i urotropinę. Mocz badany w ykazuje:  O ddziaływ anie  alkaliczne  
mętny. Urobilina zaznaczona ; chlorki praw id łow e;  kreatynina wyraźna;  
k w asu  dumetooctowego — ślad. Indykan wyraźny, białka wyraźna  
obrączka.

Pod m ikroskopem: niel iczne nabłonki, g łów nie  z pęcherza.; ciałka  
białe (w ypoeinow e)  w miernej i lośc i;  duża i lość  kryształków fosforanu  
am o n o w o -m a g n o w eg o  i węglanu  w a p n iow ego;  sm u g i 'ś lu z u .  Bakteryi  
znaczna ilość. Polecono śc is/ą  dyetę mleczną.

D n ia 5 /V I i l .  Miejsce drugiego wstrzykn ięc ia  mocno bo lesne i za­
czerw ienione.  Chora skarży się na ogó lne osłabienie. Tętno przyspie­
szone, 130 Ciepłota r. '88'3<' C, w  poi. 38 5° C, wiecz. 3 9 ' 2 ° Na w e ­
wnątrz brom, urotropina.

D. w6/VIil. Przecięło rop ień , który pow sta ł  w m iejscu  drugiego  
w strzyknięcia  zaw ies iny .  Chora czuje sjg, dobrze;  kurcze tężcowe  
rzadkie i s łabe w ystępują  przeważnie wtedy, gdy zaczyna zasy­
piać lub się budzi. Z powodu pokaleczenia język a  polecono płukanie  
ust p łynem  z ht/droi/ęnium hyperozyda ium  2tóS/0, lub z dodaniem  chlorku  
potasu (2%^* Ciepłota i-anoj^t^ ^ , ' jw  poł. | 3 9 E J C, w ieczorem  38'7” C. 
Tętno stałe 140. P łukanie ust  s to s o w a n o  stale aż do 13 sierpnia.  Na 
w ew n ątrz  brom, urotropina.

W dniacli  następnych w idoczne  polepszenie.  Tężec mięśni stale,  
choć w olno , ustępuje;  chora rękami i n ó ^ r n i  rusza lepiej,  niż na po­
czątku ch o ro b y ;  tężec tylny (opisthotom is) rów nież  mniejszy ,  usta  
lekko rozwiera.  Kurcze tężcow e bardzo rzadkie i słabe. Ciepłota lekko  
po d w y ższ o na  w a h a  się  między 3 7 -3 — 37'7° C rano, a 3 8 — wi e ­
czorem. Tętno 1 0 0 — 120. Mocz badany w  dniu 8/VIIi przedstawia  
się podobnie, jak w dniu 4 / VIIl. N a  w ew nątrz  brom, urotropina;  
dyeta  śc isła

I). 11/VT!I za u w a żo n o  trądzik broniowy na ca łem  ciele;  w  dniach  
poprzednich był już  w y s tą p i ł  na  piersiach Brom o d staw ion o ,  a poda­
w a n o  na w ew nątrz  tylko urotropinę. Chora czuje się dobrze,  kurczów  
tężcow ych  prawie nie ma, a tężac m ięśni stale  s ię  zmniejsza. Chora 
próbuje J e ś ć  pokarmy stale.  Ciepłota rano 37'5° 0 ,  teino 112;  w iecz  
38'2° C, tętno Ł20. Rana goi się prawidłowo.

Mocz jest  lekko mętny, dobrze kw aśny , chlorki prawidłowe, uro­
bilina słabo zaznaczona , ślad kw asu  d iacetooctow ego , indykan w yraźny,  
białka led w ie  ślad. Pod mikroskopem  liczne c ia łka w y p o e in o w e  i n a ­
błonki z pęcherza, (duże), n ie l iczne nabłonki z innych dróg m oczow ych .  
Kryształków żadnych niema, podobnie i w a łeczków . Bakteryi miertia

ilość; W następnych dniach stan chorej trwale się polepsza tak, że  
17/VIII no tow ano:

Stan znacznie lepszy.  Tężec tylny (opisthotom is) istnieje, a le  n ie ­
znaczny. Zresztą tężec mięśni prawie ustąpił. Kończynami porusza do­
brze; nogi tylko wciąż  ustaw ione  je sz fze  w zgięcia p od eszw ow em .  
Wejrzenia tężcow ego  twarzy chora nie ma już  od dni kilku. Usta roz­
wiera dobrze.  Język jeszcze nieco ob łożony  w y s ta w ia  z ust  należycie.  
Kurczów tężcowych nie ma wcale. Ciepłota rano 37,'llC, tętno 112;  
w ieczorem  37'4° C. tętno 112. Trądzik brom owy utrzymuje s ię ;  na 

,uogacli  pryszcze zlew ają  się K ę ś c io w o  ze sobą Mocz mętny, słabo  
kw aśny , chlorki prawidłowe, indykan prawidłdwy, urobiliny ślad, 
kwasu dj&cetooetowęgo — b r a k . białka ślad dobry, kreatynina wy-  
raźaa. Pod m ik f f i f t ip e m  ciałka w y p o e in o w e ,  przybłunki z pęcherza  
i niel iczne z innych dróg m oczow ych ,  bakterye dość liczne. Na w e ­
wnątrz -urotropina i napar z fo lia  uvae heroa hern ianae.

18 i 19 ‘VI1I chora czujepSię tak dobrze, ze koniecznie  chce iść 
do dom u, na co w końcu zezw olono  w  dniu 20, VIII. W d n ;u tym n o ­
tow ano Stan churpj  zupełn ie  dobry, kurczów tężcowych nie ma. Tężec  
ustąpił zupełnie, utrzymuje się tytko w n ieznacznym  stopnie  w mięśniach  
kręgosłupa i w  stopach, które ustaw ion e  wciąż jeszczfe w  zgięciu po- 
deszwowefn  Rana na brzuchu goi się prawidłowo. Na rękach i nogach  
pryszcze ropne duże (po trądziku bromowym), częśc iow o  ze sobą  sp ły­
wające. Ciepłota rano 37° C , tętno 115. Do d om u 'za p isa no  salol 0.5  
trzy razy dziennie i h&rba h e rn ia n a e , fo lia  w a e  u rs i  aa, S. Napar  
przepisano również, o d pow iedn ią  dyetę.
* W domu chora .zaczę ła  próbow ać w s ta w a ć  z łóżka przy końcu  
siurpnia; 7 września, kiedym chorą odw iedzi ł  w dom u, chodziła  już  
dobrze. 15 wrześn ia  przybyła sa m a  do L w o w a  do zm iany  opatrunku,  
przyczem nie można było za u w a ż y ć  nic niepralA; .dłuwego w zakresie  
układu m ięśn iow ego. Mocz, badany w dniu 8 w r z e ś n i^  wskazuje  na to, 
że  nieżyt pęcherza prawię, zupełn ie  ustąpił. W strzym ano podawani,> s a ­
lolu i polecono u w a ż a e w z a s  jeszcze  jakiś  na dyetę.

II. A . L . D., lat 7 '/j z K. pow. żó łk iew ski.  Przyjęty do szpitala  
św. Zofii 19/Vlll o godz.  9 ranó, zmarł  2 0 /V I l l  o godz. ŚT w nocy.

W niedzielę 14 sibrp.ua miał upaść;  w n et  potem zauw aży ł ,  że 
nie m oże się na leżyc ie  zgimreji chodził  zgięty w  kabłąk prócz tego 
miał mieć bóle w brzuchu. W 2 dni później spostrzegł,  że  nie m oże  
n ależycie  o twierać ust i że w kończynach  w ystępują  lekkie drgawki.  
Ojciec od w ió z ł  go zaraz do jednego z R  szpitali prow incyonalnych ,  
a stamtąd w 2, dni później  do Lw ow a. S to l e e R a p a r ty  od niedzieli  
14 sierpnia. Jakiegoś skaleczenia  lub wbicia) drzazgi chory nie za­
uważył.

S t a n  o b e c n y .  O dżywienie  liche;  kościec źle rozwinięty .  Cie­
płota 38'5° C; tętno przyspieszone, 140 na minutę.  W narządach w e­
wnętrznych, przynajmniej z przodu (z tyłu nie badano),  żadnych zmian  
zau w ażyć  nie m ożna;  zresztą badanra z powodu drgawek nader utru­
dnione. Tężec obejmuje  m ięśn ie  ca łego ciałaf  jakkolwiek w n ieznacznym  
stopniu Tdtyśl  ty lny ledw ie  zaznaczony . Szczękościsk  n ieznacznego  
stopnia tak, że Chory, choe-z trudnością,  otwiera usla;  rów r ież  dobrze;  
choć  z pew nym  wysiłkieih, ponijcra kończynam i.  Kurcze tężcow e do 
południa  wprawdzie cźSąte, lecz n iezbyt silrte; po południu potęgują  
się w bardzo wielkim stopniu tak, że  od godziny mniej więcej 4  po 
południu nie dają  chorem u chwili  spokoju. O godz. 4'/._, po południu  
zjawia  się po raz piemwsźy kurcz mięśni oddechow ych . Chory sinieje  
i zdaje się życie  kcŁczyć; po pew nym  atoli czas ie  przychodzi do siebie.

O godz. 5*/a wstrzyknięto  zaw ies in ę  m ózgow ą  (4p cLm ). Bezpo­
ś r e d n io  po wstrzyknięciu  drugi u ap ad ^ zam artw ic y  (asfiks.yi), z której 
uratowano chorego przez zas tosow anie  sz tucznego  oddychania. P on ie­
w aż brom, który p odaw ano  od rana, m e skutkow ał  wcale ,  a chorego  
w n iem ożl iw y sposób m ęczyć  z a c ię ły  kurcze tężcowe, wstrzyknięto  
o godz. W m. 1.5, 0 003 morfiny. Sprawiło  to w idoczną  ulgę na 2 ‘/v go ­
d z in y ;  ch o ry -u sn ą ł ,  drgawk- ustały. Po zbudzeniu się je d n a k  kurcze: 
tężcow e w ystąp i ły  n a p o w r ó t ; m ia ł  j eszćze  SCnapady z a m a r t w ic y ; po 
11 godz w nocy chory stracił przytomność, drgawki ustały i wśród  
d ojs ł la  c iepłoty  do 42° C i zupełnego w yczerpania  s 1 ‘chory zakoń­
czył lżycie.

Przed śmiercią me znalezicmf^punktu wyjścia sprawy 
chorobowej, a to tembardziej, że miejsce najczęstszego z a ­
każenia, t. j  stopy, pokryte były grubą warstwą brudu, 
usiłowanie za<ś oczyszczenia ich wywoływało gwałtowne 
drgaw ki tak , że musiano od tego zamiaru odstąpić. Dopiero
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podczas sekcyi (w narządach wewnętrznych żadnych zmian 
nie wykazano), znaleziono na stopie miejsce podejrzane; po 
wycięciu go i dokladnetn zbadaniu przekonano się, że się 
ma do czynienia z drzazgą, dokładnie wgnjoną w tkankę 
bez jakiegokolwiek ropienia lub odczynu zapalnego w oto­
czeniu. Drzazgą tą zaszczepiono myszkę i szczura; pierwsza 
padła w 4-3 godzinach; szczur zaś nieco później — oboje 
na typowy tężec.

P rzypadek  L. D. o tyle ciekawy, że tu tężec, mimo 
że zakażenie, —  ja k  się zdarza najczęściej. —  wychodziło 
ze stopy, nie zajął najpierw mięśni żw aczy , a następnie 
innych, lecz że pierwsze objawy tężca dotyczyły najprawdo­
podobniej jelit. W yn ika  to z opowiadania ojca jego, że od 
14 sierpnia, t. j .  od początku choroby, chodzie, miał zgięty 
w kab łąk  i mial mieć bóle w brzuchu, a równocześnie od 
dnia tego stolec był zaparty. Ojciec też, przywiózłszy go do 
Lwowa do szpitala, kładł główny nacisk na zaparcie stolca, 
którego nie było można wywołać ani w domu, ani później 
w szpitalu, mimo stosowania rozmaitych środków. Źe tak 
rzeczywiście być mogło, przemawiałoby za tein to, że ja k  
badanie przedmiotowe chorego w chwili przyjęcia go do 
szpitala wykazywało, tężec ty lny  ledwie byl zaznaczony, 
a i mięśnie brzucha prawie nie zajęte, a więc chodzenie 
chorego, zgiętego w kabląk, mogło rzeczywiście pochodzie 
od tężca, który zajął mięśnie jelit., wywołując w nich bole; 
później na sekcyi znaleziono rzeczywiście sporą ilość kalu 
w jelitach cienkich i grubych, mimo że żadnych przeszkód 
dla wydalenia go z ustroju nie zauważono.

Drugi z ogłoszonych tu przypadków, t. j. L. D , nie 
powinien być właściwie uważany, jako  leczony wstrzykiwa- 
niami zawiesiny mózgowej. W  pierwszej chwili przyjęcia 
chorego do szpitala mniemano, że się ma do czynienia z p rzy ­
padkiem wprawdzie ciężkim, lecz znów nie w tym stopniu, 
by się mial w kró tk im  przeciągu czasu zakończyć śmiercią 
i uważano go, jak o  nadający się w zupełności do leczenia 
wstrzykiwamanii zawiesiny mózgowej.

Tymczasem zanim postarano się o królika i przygoto­
wano zawiesinę, stan chorego tak się pogorszył, że w chwili 
wstrzykiwania zawiesiny można było z całą stanowczością 
powiedzieć, że stan chorego jes t  beznadziejny i że wstrzy­
kiwania nie odniosą tu żadnego skutku; mimoto wstrzy­
knięto choćby z tego względu, że zawiesinę miano gotową 
pod ręką. Że jed n ak  ogłaszam przypadek ten, ja k o  leczony 
wstrzykiwaniftmi zawiesiny, to dlatego tylko, by mi nie czy­
niono zarzutów fałszowania sta tystyki, źe ogłaszam przy­
padki zakończone pomyślnie, a ukrywam  kończące się śmier­
telnie. Osobiście jednak , — powtarzam to raz jeszcze, —- 
nie uważam przypadku tego jako leczonego wstrzykiwa- 
niaini zawiesiny, gdyż w chwili wstrzykiwania byłem z gory 
przekonany, że skończy się niekorzystnie i to w krótkim 
czasie. To też gdy w k ilka  dni później wezwano mnie do 
chorej na tężec na oddział chirurgiczny tutejszego szpitala, 
u której stwierdziłem stan bardzo ciężki, beznadziejny, 
nauczony poprzedniem doświadczeniem, nie podjąłem się 
wstrzykiwali zawiesiny, gdyż uważałem je za zupełnie bez­
użyteczne. P rzypadek  ten dotyczył 25-letniej M. W. z Oli. 
ad T. Przybyła do Lwowa 24- września 1904 roku w celu 
poddania się operacyi su tka lewego, w którym  wystąpił 
nawrót po operacyi, wykonanej przed 4 laty w T. z po­

wodu złośliwego nowotworu. Dnia 28 września wystąpiły 
pierwsze objawy tężca, j a k  pociągania wzdłuż żwaczy i lekki 
tężec ty lny; następnie nieznaczne kurcze drgawkowe, które 
silnie się wzmogły w dniu następnym, t. p 29 września. 
Tegoż dnia wezwany do chorej o godzinie 11 rano byłem 
obecny przy dw ukro tnym  napadzie zam artw icy, z której 
uratowano chorą zastosowaniem środków pobudzających. 
Stan chorej mimo wstrzykiwali morfiny stale się pogarszał; 
drgawki na chwilę nie ustawały. O godzinie 7 minut 30 
wieczorem nastąpiła śmierć wśród zupełnego wyczerpania 
sil chorej. Chora zmarła w niecałych 48 godzin od chwili 
wystąpienia pierwszych objawów chorobowych. Sposób za­
każenia najprawdopodobniej skutkiem  przykładania  na wrzo- 
dziejący nowotwór liści, zbrukanych ziemią, zawierającą 
bakterye tężcowe. W  szpitalu operowaną nie była.

W przypadkach, przebiegających z objawami silnego 
zakażenia i gwałtownie, wstrzykiwania zawiesiny nie odno­
szą i oczywiście nie odniosą żadnego sku tku ;  czy zaś w przy­
padkach, przebiegających z średniem natężeniem, są skute­
czne, ozy nie, pokaże dopiero przyszłość. Dziś możemy 
mówić, — j a k  to zresztą ju ż  wspomniałem, — tylko o prawdo­
podobnej skuteczności lub nieskuteczności wstrzykiwać za­
wiesiny w przypadkach ogłaszanych.

Czy w wyżej opisanym przypadku pierwszym M. B., 
mogącym być właśnie zaliczanym do przypadków o śre­
dniem natężeniu, — j a k  to wnioskować można z szybkiego 
wystąpienia pierwszych objawów, z ciepłoty ciała podwyż­
szonej od początku choroby, z tętna stale przyspieszonego, 
nawet w czasie, kiedy ciepłota spadła do prawidłowej, z za­
jęcia  prawie wszystkich mięśni ustroju, z kurczów tężco­
wych częstych i silnyeh, —  wstrzykiwania zawiesiny rzeczy 
wiście odegrały rolę środka leczniczego, na pewno rozstrzy­
gnąć nie rnożua. W prawdzie chciano z początku nie podawać 
żadnych środków uspokajających, by módz dokładnie obser­
wować wpływ wstrzykiwać na przebieg i objawy choroby; 

! lecz udało się to zaledwie między' pierwszem a drugiem 
wstrzyknięciem, Z obserwacyi zaś stanu chorobowego w tym 
czasie nic powiedzieć nie można; lecz powodem tego z j e ­
dnej strony zbyt krótki przeciąg czasu, w którym  zawiesina 
mogłaby już zadziałać, a z drugiej pewnie i niedostateczna 
liczba wstrzykiwać. Nie chcąc jednak chorej narażać na 
dolegliwości, sprawiane je j  przez kurcze tężcowe, zrezygno­
wano z tego rodzaju obserwacyi i zaczęto od drugiego wstrzy­
knięcia, aż do wystąpienia ftrądzika podawać brom. W  pier­
wszych sześciu dniach podawano go dlatego, że kurcze tężcowe 
zbyt męczyły chorą; później zaś podawano go tylko dla uni­
knięcia okaleczeń języka, które mogły być powodem w y j­
ścia spraw niemiłych, bo posoczniczych Kurcze zaś podczas 
których kaleczyła sobie język, występowały tylko w chwili 
zasypiania lub budzenia się chorej. Jakkolw iek więc w cza­
sie tym można było zauważyć pewne zwolnienie kurczów 
tężcowych, to jed n ak  poprawę tę można w jednakim sto­
pniu odnieść tak  do wstrzykiwać, j a k  i podawania bromu. 
Mając jednak na uwadze to, że stan chorej szybko zaczął 
się poprawiać po trzeciem wstrzyknięciu, a choroba, która  
przedstawiała się dość groźnie, zakończyła się pomyślnie 
w przeciągu krótkiego czasu, muszę na podstawie zdania 
dawniej wypowiedzianego, t. j. sądzenia o skuteczności 
wstrzykiwać na podstawie wpływu ich na objawy tow arzy­
szące chorobie i długość jej trwania, uważać je  jak o  takie,
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które przecież w pewnej części przyczyniły się do pomyślnego 
zakończenia danej'ispra^tęy chorobowej.

Co diStsamegOi •przyrządzania ząwiesiny-,^ to "starano, s.ię. 
j ą  obecnie robić dosyć płynną, a to ze względu na to, l/ytj 
ułatwić j e j  wessalność, któr i i tak  zbyt szybko do skutku 
nie przychodzi.

Już w dawniej ugłoszoirych przypadkach zauważyłem, 
że niekiedy w miejscu wstrzyknięc ia• zawie-sjny powstawał 
guzek bolesńy., wielkości fasoli, k tóry po pewnym czasie 
bez jak iegokolw iek  leczenia ustępował; w jednym  zaś przy­
padku po wstrzyknięciu wystąpi! ropień. W czasie tym 
używano zawiesiny dosyć gęstej, bo z ealfe'g£». mózgu króli- 
częgo otrzymywano ję j* 2 5 — 35 ctm Wprawdzie, nie zapisy­
wałem wtedy dokładnie ilości zawRśiińy wstrzykniętej k a ­
żdym razem, w przypadku jednak , w którym nastąpiło ro­
pienie, przypominam sobie dokładnie , ,ż« zawiesina była 
gęstszą, niż zwykle. Q.ózy wiście, nie mając dokładnych da­
nych, jakjfego zgęszcze.nia była zawiesiną w pr/iy.padklięh, 
w których występowało bolę£ne obrzmimiie guzkowate, za-, 
znaczyłem tylko ogólnikowo, że w niektórych przypadkach 
Ono występowało, a uważalerę.-je jak o  wynik drażnienia 
otaczającej tkank i  cząstkami stalemi zawiesiny i wywoływa­
nia wskutek tego lekkiego aseptycznego zapalenia. Postano­
wiłem w przyszłości ijgj spostrzeżenia tego skorzystać i by
sposobność do drażnienia cząsteczkami mózgu była j a k  naj­
mniejszą, robić zawiesinę* bardziej płynną. To też wstrzyA 
kiwałem ją w obecnych przypadkach w ilości 4 5 —50 ctm 
Raz jeden .tylko zrobiłeln zawiesinę przypadkowo bardzo 
gęstą, bo z całego dużego króliczego mózgu otrzymałem jej 
18 ctm. W praw dzie  w oliwili wstrzykiwania ' spostrżęgłem, 
że jes t  za gęstą"-^ je d n a k  rozcieńczyć jej nie mogłem, nie
mając pod ręką  płynu wyjałowionego (wstrzykiwania za­
wiesiny robiłem w 'linym gmachu, aniżeli j a  przygotowy­
wałem);* wstrzyknąłem ją w iętataką, j a k ą  była. W miejscu 
wstrzyknięcia wytwot&yk się ropień. Ropa badana wykazuje 
pąciorkowce .(kró,tkie łańcuszki), a na pbż-ywce wyrastają  
i%mte jego hodowle. Być może, że jest to tylko prosty przy­
padek, że po wstrzyknięciu za gcstgj zawiesiny wystąpiło/ 

.ropienie. Przypomnę tu jędnak ,  że K r o k i e w i c z  mial ro­
pienia po wstrzyknięciu zaw ies iny  ni 'sączonej i przypisywał 
je .cząstkom nienależycie lm tar tym , drażniącym tkankę; po­
dobnie w przypadku Ka d f c ^ j e g o  wystąpiło rofłienie po 
wstrzyknięciu zaw i^uny liiesączonej. S / c b r a m m ,  który 
przed wstrzyknięciem zawiesiny Sączył j ą  [irzez wyjałowi mą 
gazę, miał wyniki dobre; ropienia nie byłęu Zawiesinę g ę ­
stą, sądzę, można pdr.ównać dobrze z zawiesiną nić&ąeżoną, 
zawierającą grulie cząstki mózgu. T ak  w jednym, j a k  i d ru­
gim razie wessalnóść jej mniejsza. Przy puszcza! ne częśtśze 
powstawanie ropni po wstrzyknięciu zawiesiny mocno zgę- 
szczonej lub niemczonej możnaby tłómaęzyć tern, że miińo 
należytego uważania na czystość w przyrządzaniu zawiesiny, 
tak  płynnej, j a k  gęstej mogą się do nici dostawać drobno­
ustroje. choćby z powietrza, zwłaszcza że przyrządzeni!^ za­
wiesiny (rozcieranie mózgu w moździerzyku na po.wietrzu) 
w ymaga dość dużo czasu. W  zawiesinach płynnych, .gdzio 
wessalność jegt lepszą, mogą ciałka białe skuteczniej wal­
czyć z nimi i w końcu je  pokonać; mniej zaś dobrze walka 
ta wypaść mftze w zawiesinie gęstej, gdzie ciałka białe mu 
szą swą pracę rozdzięlić częściowo na zwalczanie drobnOn 
ustrojów, częśeiftwo zaś na roznoszenie po ustroju inateryalu

obcego, jakim jes t  tkanka  mózgowa. W tyui£&j3tutnim przy­
padku  nastąpić moż.eń ropienie; chociaż dobrotliwe (pdfciorko-1 
wiec krótki), tam zaś, gdzie zawiesina — ehociióż gęsta — 
wstrzykniętą^ została zupełni!? ja ło w a , tam wywołać może 
lekkie zapalenie w pjjstaci owych bolesnych guzków, dawniej 
spostrzeganych. Jednak  choćby spra.wa miała się inaczej, to 
ze względu na szybkość wesąauia należy zawiesinę przyrządzać 
wiecej płynną. W przypadku drugim, FJgdzie wstrzyknięto 
zawiesinę na, 8 godzin przenf śfnieruią i to w ilości około 
50 S m .  i .gdzie w mięjsCu wstrzyknięcia już  po dwdpli go- 
dzigach nie by|3 o^jmniej^zegi^ śladu widocznego; ■ pEtfciĄż 
po nacięciu miejsoaitego po śmierci znaleziono jeszcze, clioć 
w niezbyt dużej iloi&i. masę podobną do zmiażdżonego mózgu; 
w przypadku zą£ pierwszym 'podczas” drugiego wstrzyknięcia, 
gdzie użyto przy podkowo zawiesiny za [gęstej, tam w miej­
scu wstrzyknięcia wyniosłość jak a  powstała, ^ąraz po wstrzy­
knięciu zawiesiny utrzymywałaji.ię przez dni k ilka niezm.e- 
nioną, cW* właśnie wskazuje, tu szybkość wessauia jej 
została, upWeęlzoną. Jako  przyezyntó tegoż upośledzenia uw!k 
żać trzeba użyę.ie zbyt zgęszczonej zawjesiny mózgu. Kończę 
n&. t em,  zaznacza ją^  równocześnie, że zawiesinę mózgową 
zawszeubędę stosował, jeśli mi się tylko do tęgo, nadarzy 
sposobność.

II. W sprawie organizacyi sanitarnej w miastach 
większych.

Napisał

Dr. L e o n a r d  Bi e r

• r»(Ciąg dalszy).

Siedząc histSr^ę OTganizkcyi sanitarnei w państwach, 
pw iadającyeb jej wzory, wszędzie 'spotyka się ten sam fakt,

' 'żfe miajśla w ięksfl ,  stołeczne, zawsze szly na przedzie w zorga­
nizowaniu swej administracyi sanitarnej i na urządzeniach 
tych mikst wzórowały się dopierłft rządy. Deiiiła ustawoda­
wcze, wprowadzając ustawową orga^iizacyę.dla reszty kraju . 

: ',feżoli wr jakon kra ju  adm inistracya sanitarna spełniać ma 
swe zadan-je należycie i z korzyścią dla ogółu, winna być; 
zorganizowaną u podMąw, t. j w jednostek  adm inistracyj­
nej — w gminie. Idąc riza wzorem Anglii, zdawała sobie 
dobrze z tego sprawę komisya parlamentu austryackiego, 
w ybrana r. i 868 na wniosek lekarza Dr. R o s - e r a  dla ure- 
gulowaniai-bidministi^ic^i (sanitarnej. W  usiłowaniach swych 
L ż y ł a  też taj komisya dejściślejszego określenia ustawo\yego 
sposobu, w jaki m ają gmi ny zorganizowaćpswe sprawy zdro­
wotne i poza orgam: acyą służby zdrowia, —  jed n ak  bez­
skutecznie ,- jak  to dowodzi obowiązująca państwowa ustawa 
sanitarna.

D otychfefsow yj brak usta w Sanitarnych , któremi An - 
gli i, fiSźwayc&rya, Włbchy, F ran d ^ a  i poszczególne państwa 
niemieckie rągub ją sjyTe sprawy zdrowotne, poza kilku  po­
wyżej wspomnianemi ustawami, reguluiąeeini bądź kwesfc-yej 
speoyalne, bądź organizacyg* służby zdrowia — państwowej 
i gm innejR okręgO w j), zastępu ią w Ausfcryi dekre ta  kan ce­
la ryi. nadwornej, rozporządzenia ministeryalne i namiestnieze 
wydawane do poszczególnych spraw, należących do adm ini­
stracyi sanitarnej. Rozporządzenia te, nieraz dorywcze, często
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n o iŁ a ia J b  w pewnych sprawach zdrowotnych, obowiązują 
więcej wykonawcze władze rządowe, mniej już  gnijmy; nie 
obowiązują zaś prawie zapełnie ludności. Skutek ich dodatni 
w k ierunku  poprawy w a E f f i w  zdrowotnych w gminach 
wiejskich jest  zapewniony wtedy, gdy trósć 1’ozporządzenia 
odnosi się do przedmiotu, należącego do poruezonego zakresu 
działania gminy, a i^jikćjjmtnią rozporządzenia dopilnujejprze- 
łożona władza rządowajłr- lub gdy miejscowe władze gminne 
rozporządzenie rządowe uczynią podstawą do miejscowego 
rozporządzenia i dopilnują jego wykonania. Jeżeli ppli^SjE 
zdrowia w miastach małych i okręgach sanitarnych wy'ko- 
nyw aną  bywa ściślej i z większym pożytkiem dla ludności, 
przypisać to trzeba pilnej kontroli i usilnemu nalegania rzą­
dowych organów sanitarnych w powiatach. W  miastaeli 
feiększ3cn. — o własnym statucią. — stanowiących dla sie­
bie. odrębną admmistrajpyę polityczną i podlegających w spra­
wach zdrowotny eh Namiestnictwu. kontrola tupnie mu?e być 
ani tak  częsta, ani tak nata rczyw a, nietylko ze względu 
na szerszy zakres autonomii tych miast, alę — nieraz — 
i z m w odu znacznej odległości. Daleki jestCTWid tego, by 
rozporządzenia te poddawać kry tyce :  pceniam należycie uie- 
tylko ich wysoki ze stanowiska Ligieniczii&gjjS cel, ale i umie­
jętność w yzyskania  w nich nowszych zdobyczy naukowych; 
niemniej jednak  stwierdzić n u i s w  że n iektóre  z tych roz­
porządzeń nie wystarczają dla miast większych. Niejeden 
zakres adm in is trac ji  ^Saniit.arnej wym aga w miastaąh wię­
kszych głębszego ujęcia i innego zorganizowania,, aniżeli 
tego żąda odnośne rozporządzenie (n. p. s ta tys tyka  sani­
tarna); niektóre, zakresy higieny publicznej nie są jeszcze 
nawet dotknięte rozporządzeniami rządowemi. (n. p. sposób 
użytkowania mieszkań i kontrola nad niemi, kontrola targu 
mlecznego i t. d.). Jeżeli zważymy, że rozporządzania sani­
tarne, szczególnie namiestnicz©) w większości przypadków 
wobec więcej ppjniczego charak teru  k ra ju  naszego mają 
^ ę w n ię  na oku powiaty polityczne z ludnością wiejską lub 
małomiejską, dalej że pańsjijyowa adm in is trac ja  sanitarna 
nie może w swych rozporządzeniach otaczać szczególną 
Opieką miast większych, pozostawiając je  ze względu na 
wyżffly stooień samorządu i ku ltu ry  własnym zarządom, 
niedostateczność — z natury  rzeczy — tych rozporządzeń 
będzie zrozumiałą.

P a  tych uwagach i wywodach uząsadnionem będzie 
zdanie, że dla prawidłowej, [ralowi swemu O dpow iadającej 
adm in is t i f ty i  'ątiiiitainej potrzeba nietylko miejskiej służby 
zdrowia, ale jednocześnie w y d a n i  a m i e j s c o w y c h u s t a w  
( wz g l .  r o z p o r z ą d z e ń )  s a n i t a r n y c h  ( r e g u l a m i n u  
s a n i t a r n e g o ) ,  o b o w i ą z u j ą c y c h  n i  e B  1 k o jls  łu ż b ę 
z d r o w i 'a i o g ó ł  l e k a r z y  p r a k t y /e z n y c h , l e c z  
i m i e s z k a ń c.ó w, — ustaw (wzgl, rozporządzeń), zastoso­
wanych do no,trzeb miejscowych. Wprowadzenie takiego 
miejskiego regulaminu [sąiiicarnegbl uważam za p i e r w s z y  
w a r u n e;k wzorowej organizttoy i sanitarnej w miastach 
większych. Ządanipłto nie) j»Jc nowością: spełniają je  miasta, 
znajdujące się w państwach, posiadających wfflr.Owe uStawy 
sanitarne; miasta Angielskie, jrancu&kiej szwajcarski^)' nie­
mieckie, włoskie i[S®.l<ffmi wiadomo niektóre aństryackie 
(Wiedeń, Berno) nipga się wykazać takimi regulaminami. 
Miasta wffiakie według u s ta w y H  dnia 22 grudnia  1888 r. 
rządzą się w kwestyach sanitarnych własnymi regulaminami; 
nowa ustawa sanitarna francuska z dnia l>j/II 1902 art. 1

nakazuje burmistrzom (merom) miast wprowadzenie miej­
scowych rozporządzeń, tyczących się 1) zabezpieczenia o b ^  , 
wateli od szerzenia się chorób zakaźnych, przeprowadzenia 
idesinfekSyi. mieszkań, niszczenia lub innego zarządzania, do­
tyczącego przedmiotów używanych przez chorych i mogących 
przmiieśó zarazki; przestrzegania c z y s t iS i  domów, ulic 
i dróg prywatnych, mieszkań w yna jm o w an y ch , oraz wszel­
kich siedlisk ludzkich (agglomeration&)', 3) wreszcie zaopa- 
ti;zema miksty,- w wodę i zaprowadzenia usuwania wszelkiego 
rodzaju nieczystości.

Zachodzić może pytanie, kto ma być upoważniony 
w miastach większ&ch do przygotowania odpowiednich miej­
scowych ustaw i rozporządzeń (iragulaminów) sanitarnych, które 
uchwalić musi Rada miejska, a zależniej-od ich znaczenia', 
zatwierdzili Wjwdział k rajow y i Namiestnictwo? Ocganami 
sanitarnymi miast więjłszych są fizycy i lekarze miejscy, 
oraz komisy.ę sanitarne. Od przeciętnego lekarza miejskiego, 
którego je d y n ą  kw alitikacyą jest to, żę nĄ podstawie egza­
minu rządowego otrzym aj stanowiskowy publicznej służbie 
zdrowia bez speęi&lnych studyów w zakresie higieny nau­
kowej i publicznej, zmuszonego nadto małą pensyą do za­
robkowania p rak ty k ą  pryw atną  na chleb powszedni, nikt 
niejpa prawa wymaghć przygotowania projek.tów .takiegoż 
regulaminu; —  natomiast od fizyka niiejskiega, na którego 
stanowisko pow oływ ać należy jedynie,, lekarzy, odpowiednio 
i specyalnie ukwalitikowauycb;. żądać można, by higienę 
publiczną odpowiednio do potrzeb miasta potrafił ująć w for­
mę ustawy, rozporządzenia, czy regulaminu. Obok fizyka 
referaty w sprawie poszczególnych czajci uatąw sanitarnych 
(maulainmu) powinni obejmować poszczególni członkowie 
komisyi sanitarnej. W miastach większych, uniwersyteckich, 
gdzie w skład komisyi sanitarnej wchodzą osobistości, z urzędu 
swego obznajoniipne z zadaniami adiuinistracyi sanitarnej 
(n. p. profesor higieny), — praca nad ułożeniem takiego 
regulaminu nie powinna napotkać, na trudności. W  tej ko­
misyi, złożonej z przedstawicieli tak strony praktycznej 
nauk  lekarskich, j a k  i adiuinistracyi miejskiej, projekt ustawy 
czy rozporządzenia, gruntownie opracowany i przedyskuto­
wany, winien b\Tć podstawą uchwały Rady miejskie

Najlepsze ustawy i rozporządzenia, nie przyniosą pożą­
danej poprawy,., stoątinków, jeżeli 1) nie będa zastosowane 
do potrzeb miejsćęwych; 2) nie znajdą do,stOTe-cznego posza­
nowania wśród społeczeństwa; 3) i (.jeżeli dla ieh przestrze­
gania nie będzie inteligentnych,, obowiązkowych, zawodowo 
dobrze wykształconych urzędników. Pierwszemu w.ąrunkowi 
w sprawie orgą.nizaćyi sanitarnej miast większych czyni za­
dość póprzednip w ykluczone .żądanie, ujęcia ważniejszN^i 
spraw sanitarnych ^ (u la m ii i fn n  miejscowym. SpelnieniS 
w arunku d r u g ie ®  zależy w znacznej części od ogólnego 
wykluwania  społeczeństwa w pijczuciu prawa i obowiązku, 
a w kw estrach  niezupełnie potocznych lub specyalnyeh — od 
dobrego spo|)iilaryzowania ustaw i rozporządzeń. —  a przę- 
dewszvstkięrn od w arunku  trzćcięgo, t. j. umiejętnego.,i kon- 
sekw ent»ego '^ rzyspł® bionia  przez inteligentnych, zawodowg 
dobrze wykształconych, społeeznem swojfun zadaniem przeję- 
tych urzędnikó.w. Każda ustawa i rozporządzenie władz 
w^ższyg,h w spra\v(ach, pgólnego dobra dotyczących, posia­
dać winna jjel dydak tyczny  pouczenia ludności niotylko 
o przyczynach, n. p. szkodliwości dla zdrowia, ale i co do
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środków prawnych, jak im i bądź poszczególny osobnik, bądź 
ludność zbiorowo bronić się może przed niemi. Ogłoszeniu 
przeto ustaw i rozporządzeń tego rodzaju towarzyszyć winna 
nietylko sucha gpdezwa, ale zarazem i objaśnienie, jak ie  
znaczenie ustawa jak aś  lub rozporządzenie posiada dla ogól­
nego dobra; —  stosowaniu zaś ustaw, zwłaszcza z początku, 
towarzyszyć winnro pouczenie ze strony wykonywującego je  
urzędnika. Ze tego rodzaju metoda wprowadzania i w yko­
nywania  ustaw i rozporządzeń, szczególnie sanitarnych, od­
nosi o wiele lepszy skutek, niż zazwyczaj stosowana nawet 
przy ludności średnio oświeconej, mogłem się przekonać, 
towarzysząc urzędnikom sanitarnym miasta Zurychu podczas 
ich czynności urzędowych, jakoteż podczas wycieczek, od­
bytych  z urzędnikami monachijskiego rządowego zakładu 
dla badania środków spożywczych po miasteczkach w oko­
licy Monachium, oraz i u nas, poddając rewizyi sklepy spo­
żywcze. Objaśniając znaczenie hlstawy o obrocie środkami 
spożywczymi, podają^ ,w skazów ki co do rozdzielenia w skle­
pie produktów i racyonalnego ich pomieszczenia, pouczając, 
w j a k i  -sposób zabezpieczyćjfsię może kupiec, sprowadzając 
produkta  podlegające zafałszowaniu, przed odpowiedzialnością 
sądową, osiągam, mimo nierzadko wdrożenia przeciw niemu 
postępowania sądowego, ten sku tek , że kupcy, pierwotnie 
niechętni i podejrzliwi, żegnają przy opuszczeniu sklepu ko- 
misyę z wyrazami wdzięczności, a ponowna rewizya stwier­
dza wybitną poprawę i zastosowanie się d6> udzielonych 
wskazówek. Ludzkiem, życzliwem, a je d n a k  z ustawami 
i rozpprządzeniami zgodnem i stanowczem postępowaniem, 
mającem na celu s y s t e m a t y c z n ą  pracę nad poprawą 
warunków zdrowotnych, mogą urzędnicy wyćwiczyć i przy­
zwyczaić społeczeństwo do posłuszeństwa i poszanowania 
ustaw. Temu to postępowaniu ma do zawdzięczenia niejeden 
z lekarzy powiatowych dodatnie sk u tk ’ nawet przy zarzą­
dzeniach, nie m ających dostatecznego oparcia w rozporzą­
dzeniach władz wyższych Ze względu na wyższy poziom 
inteligencyi ludności miast większych, zdolność do obcho­
dzenia ustaw, oraz dochodzenia wielu,, 0 ile zarządzenia wy­
dane w p'<5gzczególnycb przypadkach mają  swe uzasadnienie 
ustawowe, wydanie miejscowego regulaminu sanitarnego jest 
bezwarunkowo wskazanem. Ułatwi ono wybitnie działalność 
miejskich organów zdrowia, niemniej jed n ak  twierdzić można, 
że i w miastach większych ten wyżej wskazany sposób 
w pB w adzan ia  i stóśowania ustaw i fbzporządzeń sanitarnych 
(regulaminu) poprze jeszcze więce j tę działalność.

Iden tyńkow ana  z o rgan i/acyą  sanitarną organizacya 
służby zdrowia jes t  nader ważnym czynnikierei dla prawi­
dłowego zabezpieczenia dla społeczeństwa zdrowych w arun­
ków bytu; —  nic też dziwnego, że o rgan izac ją  jej zajmują 
się państwa, kraję, i gminy, przystępujące do uregulowania 
swych spraw zdrowotnych, a niektóre z nich uważają za 
najważniejszy, a nawet jed y n y  zakres adm in is trac j i  sani­
tarnej. Do składu służby zdrowia zaliczamy lekarzy, wete­
rynarzy, położne w miastach większych, oraz chemika miej­
skiego. Ostatnie trzy zawody możemy pominąć przy oma­
wianiu organizacyi służby zdrowia; weterynarzy i chemika, 
nie żebyśmy odmawiali im znaczenia w usiłowaniach, zi.re- 
rzających do zabezpieczenia^ zdrowych w arunków  byt u,  ale 
dla ściśle ograniczonego zakresu ich działalności; —  położne 
zaś; tylko ze względu na mały zakres ich zapobiegawczej

działalności wobec chórob. Jeżeli przeto pominiemy te za­
wody, znajdziemy w składzie s łużb)"z( lrow ia  miast wię­
kszych lekarza naczelnego (fizyka), lekarzy miejskich i ko- 
mifyę sanitarną. W  celu choćby pobieżnej oceny braków 
organizacyi służby zdrowia w miastach większych, należy 
bliżej się zastanowić nad zakresem obowiązków poszczegól­
nych j ij kategoryi. Rozpocznijmy od lekarzy miejskich. Do 
obowiązków ich (§ 2 instrukcyi krakowskiej)  należą: oglę­
dziny zwłok, bezpłatne leczenie ubogich, pomoc w nagłych 
wypadkach, szczepienie, popieranie w przydzielonym mu ob­
wodzie lekarza naczelnego w zakresie policyi lekarskiej. 
Jeżeli wolno z brzmienia instrukcyi wnosić o znaczeniu, 
ja k ie  jej twórcy przypisywali poszczególnym obowiązkom 
lekarzy miejskich, należałoby przyjąć, że obowiązek oględzin 
pośmiertnych, oraz leczenie ubogich i szczepienie sa cz n- 
nośeiaini nrjważniejszemi, gdyż z 52 paragrafów instrukcyi 
jes t  17 poświęconych kategoryi pierwszej, 1] drugiej, 5 zaś 
trzeciej. Że  przypuszczenie to posiada wszelkie cech pra­
wdopodobieństwa, za tern przemawia ta okoliczność, iż ściśle 
do rozmiarów miejsc^, zajętego w in s t ru k c y ł  utarły sie obo­
wiązki krakow skich lekarzy miejskich w praktyce. Jednak  
i w tym k ie runku  nastąpiły zmiany w ostatnich latach. 
W obec znakomicie pełniącej swe zada-ie  StaTJyi ratunkowej 
obowiązek niesienia pomocy w w ypadkach  nagłych zachodzi 
nader rzadko; niewielkiego również nakładu  pracy wymaga 
leczeme ubogich, którzy, wobec licznych zakładów leczniczych 
i am bula to riów  bezpłatnych, otrzymać mogą łatwo poradę 
i opiekę lekarską u specyalistów. P unk t ciężkości obecnej 
działalności lekarzy miejskich w Krakowie spoczywa zatem 
w oględzinach zmarłych i leczeniu w miejskich przytułkach, 

N a k ła d a c h  hum anitarnych, aresztach, oraz w szczepieniu. — 
Zaledwie 6 paragrafów wspomnianej instrukcyi odnosi się 
do działalności zapobiegawczej lekarzy miejskich wobec cho­
rób i niekorzystnych warunków dla zdrowia ogołu. W edług 
nich ma lekarz miejski zwiedzać wsżelki " b u d o w le  publiczne 
i prywatnę, badać w nich godne uwag! pod względem higie­
nicznym urządzenia, mieć na oku lokale, w których  groma­
dzi się większa liczba osób, warstaty, fabryki, zak łady  wy­
chowawcze, klasztory, ochrony, areszta; ma on nadzorować 

r ^ h r k u c h n iS  traktyernie, ą r tyku ły  żywności i przedmioty 
użytku Do niego też „należy czuwać nad temj*by dzieci, 
należące do rodzin, nawiedzionych chorobami zakaźnemi. 
nie uczęszczały do szkoły, dopóki niebezpieczeństwo zara­
żenia albo nie minie siuno, lub też w i nny sposób usuniętem 
zOi?taiiie“ . Te to obowiązki, zaznaczone w przytoczonych para­
grafach, należj uważać za ten zakres działalności lekarzy 
miejskich, w którym  popierać mają lekarza naczelnego, gdyż 
należą one również i do jego obowiązków, a zakres ten 
uważać trzeba głównie za zapobiegawczy wobec chorób 
i warunków szkodliwych dla zdrowia. Jeżbli jednak w pa­
ragrafach in s tru k cy i j !oinawb jących  oględziny zwłok i lecze­
nie ubogich, określono dokładnie sposób postępowania lekarzy 
miejskich, poprzednio przytoczony zakres ich dz.alalności 
zapobiegawczej, nierównie obszerniejszy i przedstawiający 
stosunki więcej złożone, zaledwie został wzmiankowany w pa­
ragrafach dotyczących, "  sposób postępowania lekarza bliżej 
nie jest określony; — natomiast włożono nań obowiązek, by 
w razie dostrzeżenia jak ichko lw iek  uchybień pod względem 
sanitarnym, polecił złe usunąć, albo gdy to przekracza jego 
możność, uwiadomił o tern lekarza naczelnego. W  praktyce
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działalności lekarzy miejskich ten zakres ich obowiązków 
jes t  prawie bez znaczenia, a wynik  je s t  wprost minimalny. 
Ażeby to zrozumieć, trzeba uprzytomnić sobie stanowisko 
tych lekarzy wobec bezpośredniego przełożonego i władz 
wykonawczych magistratu, oraz ich.słabe wynagrodzenie.

Bezpośrednią władzą zwierzchniczą nad lekarzami miej­
skimi jes t  lekarz naczelny. Do niego przediyyszystkiem na­
leży nadzór nad warunkami zdrowotnymi w mieście, jako- 
też i nadzór nad działalnością lekarzy miejskich. Wobec 
braku  ścisłego rozdziału i ujęcia obowiązków lekarza na­
czelnego a lekarzy miejskich w k ierunku wymienionym, 
dalej w o b e3  braku  odpowiednich przepisów sanitarnych, za- 
stosowanyich do wrarunków  miejscowych, szczególnie n. p. 
w zakresie tłumienia cliorob zakaźnych i zapobiegania im, 
zachodzić mogą przypadki, ż e .  każdy z lekarzy odmienne 
może mieć zapatrywanie na rodzaj postępowania w danej 
sprawie, a stąd wynikać mogą spory, których następstwem 
byw a złożenie całegoyTC.łężaru obowiązków opieki nad zdro­
wiem ludności poza oględzinami zwłok, leesreniem ubogich, 
oraz szczepieniem, ha lekarza naczelnego. Nie mniej ujemnie, 
od tego braku  ściele uregulowanego stosunku obowiązków 
pracy  lekarzy miejskich a naczelnego wpływa i stosunek 
urzędowy lekarzy do władz wykonawczych magistratu !'ak 
fizyk, jak i lekarze miejscy, są właściwie organami dorad­
czymi magistratu, a ten wydaje i w ykonyw a polecenia ną 
podstawie opinii lekarskiej Jeżeli co do niektórych spraw, 
n. p. tłumieniaSchorób zakaźnych, utarło się przyjęcie wszela­
kich opinii lekarskich tak  dalece, że lekarz naczelny sam 
od siebie, a również i lekarze miejscy sami w ydają  odpo­
wiednie zarządzenia, to wszelkie opinie c iŁ d o  warunków 
zdrowotnych w budynkach , lokalach publicznych, warstatmch, 
sklepach i t. p. i wynikające z nich postępowanie dalsze 
z urzędu, znajduje w urzędnikach mhgjstratów a nawet 
ifctarostw, nie doceniających znaczenia jfih zdrowotnego, 
pewną, niechęć, której następstwem jes t  ich pomijanie. 
W tych warunkach praca zapob.egawcza lekarza wobec cho­
rób zakaźnych nie tylko nie przynosi korzyści Ogółowi, nic 
sprawia mu zadowolenia moralnego, ale sprowadza na.\yet 
przykrości; — nic więc dziwnego, że lekarz, doznawszy 
kilkakro tn ie  zawodu, nadal się do tej prący nie garnie. — 
Kw estya wynagrodzenia! lekarzy miejskich nie jest tu również 
bez znaczenia. Lekarze ci posiądają wprawdzie IX -tą  rangę 
urzędników magistratu, Ograniczoną jed n ak  w poborach; 
przeto zmuszeni są do zarobkowania, inną drogą na siebie 
i rodzinę; sił swych zatem nie mogą poświęcić wyłącznic tej 
ciągłej i systematycznej kontroli, j a k a  jest  konieczną, by 
zadanie s w e  w wymienionym zakresie spełnić mogli nale- 
życ:e. Jeżeli nadto dodamy,' że n. p. do kontroli czystości 
w domach, podwórzach, śmietnikach, zlewach, kloakach i t. d., 
do kontroli targowej owoców, grzybów, maszyn do pompo­
wania piwa, dalej do nadzoru, czy dzieci należące'do rodzin, 
w k tó rych  panują  choroby zakaźne, nie uczęszczają do szkoły, 
zatfcm kontroli, należącej do z_akresów higieny, w ym agają­
cych stałego czuwania, — nie potrzeba koniecznie wiado­
mości lekarskich i stopnia akademickiego, zrozumiałem bę­
dzie, że lekarze miejscy w tak  trudnych  w arunkach pracy, 
nie dającej zadowolnienia i podniety m ora lne j , niewiele 
zdziałają.

W edług instrukeyi, wydanej dla l e k a r z a  n a c z e l n e g o ,  
je s t  on obowiązany do czuwania nad zdrowiem publicznem

w całem mieście, ma się obznajamiać ciągle ja k  najdokła­
dniej z jego stanem. ^W szelkie zakresy higieny miejskiej, 
apteki, zakłady lecznicze, instytucye dobroczynne, naukowe, 
gimnastyczne, fabryczne, podlegają jemu pod względem do­
zoru higienicznego. Dozór sauitarno-policyjny nad domami, 
mieszkaniami, dziedzińcami, ściekami, wychodkami, skle­
pami szynkami, trakty,fejniiami. hotelami, kawiarniami, ma­
sarniami, targanii, warstatami, cmentarzem, do niego należy. 
Prócz tego należeć ma lekarz naczelny d-<* ■ wszelkich 
komisyi przemysłowych, budowlanych i wszelkich innych 
komisyi magistratu, wyznaczanvbh do spraw, maiących ja ­
kakolwiek styczność z higieną; należeć ma do komisyi sa­
nitarnej i referować na jej posiedzeniach sprawy sanitarne; 
bywać na posiedzeniach magistratu, prowadzić khiJiladny w y­
kaz swych czynności, utrz mywać ewidenoyę lekarzy, apte­
karzy, weterynarzy, den.t\stów. podrzutków, głuchoniemych, 

i ciemnych obłąkanych i t d.; w sprawach osób tych pro- 
1 wadzić kimespondoncyęjlkontroiować położne, prowadzić sta­

tystykę  chńrobliwości i śmiertelności, składać rozmaitego 
rodzaju sprawozdania SjŁitarne, dawać opinię w zagadnie­
niach lekarsk ich , badać stan zdrowia urzędników i sług 
m agis tra tu ,  żqn icli i dzieci, oraz kandydatów  na ptfsady 
miejskie, być aprobantem referatów weterynarskich. czuwać 
nad ludzkiemi i zwierzjgcfcmi chorobami zakaźnemi, badać 
ich p rz y c z y n ^  zarządzać środki zapobiegawcze. o.bznajamiać, 
się z urządzeniami lekurskiemi miast innych, oraz śledzić 
postępy higieny. I  wszystkie te .czynności spełniać ma 
j e d e n  j e  d y n y  człowiek. Ktokolwiek przypatrzył się z bli- 
zka ezynnościoiii we wzorowo urządzonym urzędzie zdrowia, 
spełniającym istotnie zgodnie z wymaganiami nowoczesnej 
higieny^, a nie dla formy jedynie , fu n k ey e |  wyżej w y m ie ­
nione, kto po_siada wyobrażenie o toku postępowania w urzę­
dach adm inistracyjnych, musi przyjść do przekonania, że 
s p e ł n i e n i e  w s z y s t k i c h  t y c h  o b o w i ą z k ó w  p r z e z  
j  e d n ą o'y o h ę j  e s t f  i z y ciz n i e b e z w z g l ę d n i e  n i e  m o- 
ż 1 i w e ni.

Jeżeli r  izpatrzymjjj się gdziekolwiek w organizacyi sa­
nitarnej miast większych, których urzędy lekarskie służyć 
mogą za wzór, przekonamy się, że do spełnienia wszystkich 
tych zadań zdrowotnych, które przypadły miastom do wy­
konania, a które m u s z ą  być złączone w ręku jednejros*-- 
histości, zawodowo i s p e c y a l n i e  wykształconej — lekarza 
naczelnego — , powtarzamy, przekonamy się , że potrzeba 
n i e  t y l k o  j e d n e j  o s o b y  o d p o w i e d n i e j ,  a l e  c a ­
ł e g o  b i u r a  o n a l e ż y t y m  s k ł a d z i e  t a k  u r z ę d n i ­
k ó w ,  j a k  i s ł u ż b y .  — J a k  tego rodzaju „biuro leka rsk ie1' 
czy „urząd zdrowia11 ^'organizować, nik"może być przedmio­
tem niniejszej rozprawki, której jedynym  celem jes t  zazna­
czenie najważniejszych czynników w organizacyi sanitarnej 
miast większych; — w każdym  przypadku  poszczególnym 
organizacya ta musi być ^.stosowaną do w arunków  i po­
trzeb miejscowych. Sądzęp  że większą przysługę oddam 
miastom, pragnącym przystąpić do zorganizowania tego ro ­
dzaju biur, gdy na końcu niniejszej p racy  z szeregu miast 
obcych, w których znaną mi jes t  tego rodzaju organizacya, 
przedstawię j ą  w dwóch zbliżonych tak  wielkością, j a k  
i niektórymi innymi w arunkam i, do stołecznych miast ści­
ślejszej ojczyzny naszej. (C. d. n.)
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III. Oceny i sprawozdania.

Z d z i s ł a w  D m o c h o w s k i .  Dyagnostyka anatomo-patolo- 
giczna. Część I. Klatka piersiowa. Warszawy, 1903 Stron 
I I I  —j— 1. W ydawnictwo „Gazety lekarskiej" przy udziale
Kasy im. Mianowskiego. Druk P. L askauęrą  iffSp. (Jena

Rbs. 5.

K ążd y 1 przybytek w szczupłym szeregu polskich 5&JI 
r ę c z n i k ^  lekarskich  jes t  bai;dzp pożądanym , Mgfefcgólnie 
w z akcesje t. zw. teoretycznyeli nauk  lekarskich, w której 
wielu działach brak nam zupełnie dziel, nietylko orygi­
nalnych. ale nawet iłómatjzonycb. 'L góry już  zaskarbia so­
lne uznanie każdy  wydawca, który nie cofa się przed nie- 
malemi u nas trudnościami wydawnictwa i przed niebszpie- 
czeństwem strat materyalnych i każdy autor podręcznika, 
imający się pracy zawrze żmudnej, a nieraz — wpbec prze­
sadnych wymagali, jakie właśnieyfe wojskiem u piśmiennictwu 
stawiać stało się u nas złym nałogiem, — nawet niewdzię­
cznej .

„Gazeta lek a rsk a1' położyła już  rui polu wydawniczem 
wielkie zasługi i może się przytem pochlubię, że podręczniki 
pplskie, które wydala, są dziełami niemałej wartości. Przy­
wykłszy do tegp, że wydawnictwa „Gazety" b y m  dotąd isto­
t n i ^  dobre, pragnęłoby się stwierdzać to każdem nastę­
pnym. Niemniej trudno pozbyć się pewnej obaiwd^ otwie­
rając podręcznik, który odbiega od utaifyo.h i znanych typów, 
k tóry nietylko dlatego jest oryginalnym polskim, że .go po 
polsku napisano, ale i dlatego, że jest  nowyfti ja k o  pomysł 
i wykonanie. A taką właśnie ję^t „D yagnostyka  anatomd- 
pap)logiczna“ Dmochowskiego, który zamierzy! odzwierciedlić 
w niej tę prace syntewczną. jakiej dokonać musi umysł' 
wykonującego' sekcyę, aby*< rozpoznać napotkane zmiany 
chorobowe. Już  je d n a k  przejrzenie planu dzieła te obawy 
rozprasza, a po przeczytaniu książki dochodzi się dufiwnio- 
sku, że autor trudne zadanie, jak ie  sobie postawił, zdołał 
pomyślnie rozwiązać.

Autor kładzie g-łóvVny nacisk na znaczenie poszczegól­
nych objawów anatomicznych, stanowiących podstawę roz­
poznania i według nich układa  rozdziały owej książki. Opi­
suj e je  zwięźle, a jasno, w takim starając '1 się ułożyć je po­
rządku , w  jak im  nasuwają się w toku sek cy ’ Z tych 
zasadniczych objawów odbudowuje aufór obrazy różnych 
spraw p a to lo g ic ^ H ib , wysuwając na czoło każdej z nich 
tpnpobjaw, lub tę gromadę óbjawów, ktotfe w niej są zna­
mienne, a w końcu każdego rozdziału podaje, j a k  należy 
rozróżniać takie spraw y, w k tórych pewne objawy są 
wspólne. W ybiera jąc  ten sposób przedstawienia rzeczy, oparł 
się autor na doświadczeniu wlasiiem, nabytem w ciągu ki l ku­
letnich wykładów dyagnóstyki anatoniopatólógioznęj w uni­
wersytecie warszawskim; według poczynionych przy nageza 
niu spostrzeżeń nakreślił plan dzieła, a 1 plan ton wykonał 
konsekwentnie.

O dydaktycznej wartości samego zasadniczego, pomy­
słu dzieła jestem osobiście tern silniej przekonany, że postę­
pując w podoSny poniekąd sepśób przy praktycznych ćwi­
czeniach od łat kilku"fodniosłem  wrażemfą iż takie sposoby 
są dla słuchaczy stosunkowo najdostępniejsze' i że zapomocą 
nich stoĄunk-OYgó najszybciej dochodzą Im  do pewniej dyagno- 
stycznej wprawy.

Autor doskonale . sam zdawał śqbie sprawę, że sposób 
tenj'obok niewątpliwych zalet ma także strony ujemne, które 
przy ustnym wykładzie!) mniejszą może mają  wagę i mniej 
wpadają w oko, które natomiast przy pisaniu dzieła, prześj 
znaczonego* do druku , sprawiają  niemałe trudnośęi. OdbićJ 
się one muszą, j a k  autor słusznie w przedmowie zaznacza, 
na układzie dzieła, k tóry  niekiedy stać się przez to maże nieco 
sztuczny&niekiedy zaś fsiehematyczny. Sądziłbym jednak , ', ;że 
niedogodności, jak ieby  stąd wyniknąć mogły, a jak ich  zu­
pełnie un iknąć1 i przecież niepodobna, są hojnie przeważone 
zaletami układu, ułatwiającego znacznie zarówno praktyczną

naukę początkującym, ’ak i odszukanie poltEŁbnych danych 
tvin, którzy z przedmiotem lepiej są obeznani. Zresztą autor 
unru ł i tutaj trudności w przeważnej, części pokonać. Ule­
pszyć układ lpożnaby chyba w rzeczach dióbi.iejszych i nic 
w ą tp i ę , ż e  nastąpi to w drugięm wydaniu  dzieła, na, którb 
nie powinnoby ono w obeć. ^wyclm zhlel długo czekać. Te 
drobne szczegóły zależą jednak tuk znacznie od indyw :- 
dualnyćh zapatrywań i ósóbistegtv doświadczenia p ra k ty ­
cznego, że nie śmiałbym żadnego z nich podnosić, jako  za­
rzutu. T o łteż  tylko jako  zapyiafiiHpodduję rozwadze autora 
kwestyę, c/.jwy nie było praktyczniej w następiiem wydaniu 
opisy techniki badania więcej skupić, zamiast rozdzielać' je 
na drobne ustępy. Przez to może dałoby się także cały lip. 
rozdział o badaniu seręa podzielić wygodniej i powiązać 
np. ustęp o badaniu zastawek z ustępem o badaniu reszty 
wsierdzia; przez to także odpaśóby 'ń.ygty niektóm. obecnie ko­
nieczne powtórzenia. Także przełożenie badania mięśnia serco­
wego na przedostatnienniejsce rozdziału, t. j. pomieszczenie 

.go dopiero ustępiR o badaniu wsierdzia. zdawałoby mi 
się pralitjM&zniejsze, zwłaszcza względu na początkujących* 
którzy' miiin,o|^pę,li,3óżeuia (na str. 142) nie potrafią w czasie 
Wołania mięśnia dość ęst.rożnie z wsierdziem się obchodzić. 
Może też w następnem wydaniu byłoby wskazane,ze wzglę­
dów praktycznych rozszerzyć ustęp o ropfiem zapaleniu pffute 

.(Str. 250), uwzględniając tutaj n i d o k ł a d n i e j  zapalenia* 
ropne odoskrzelowe. skoro właśnie w przeważnej części pod­
ręczników uczeń je  jako r/^bz osobną spotka i pogodzenie 
tęgo szczegółu z podziałem, przyjętym w „ DyagSfljstyce", 
m ogłoby ' mu sprawiać n iejaką trudn i® . Wreszcie, ezyby nie 
powiodło się w następnem wydaniu ściślej połączyć opisu 
zmian niektrąDłph narządów szyi z częścią, K reon ie  w ydaną?  
Obecnie bowiem znajdzie sję lip. opis gmian krtani i górnej 
części przełyku daleko od opisu zm.any tchawicy i dolnej 
czyści przełyku, co dla uczących się mogłoby być mniej 
doęrodnem.

Uchytdłbym istotnej wartości dzieła, gdybym  twier­
dził, że jest ono zupełnie be^! usterek i że nie można mu 
zrobić żadnych zarzutów, ■ do których teraz z kolei przejśćby 
należało. Ale usterek tych tak  jest  mało i tak są drobne* 
a, raczej tak  bardzo wyglądają  na proste „lapsus calami", 
że autor napewno sam je już  ^ u  ważył i w następnem wy­
daniu sprostuje.

Z uznaniem podnieść należy bardzo liczne (163) ry ­
sunki. podimsząee znacznie prak tyczną  wartość dzieła, 'a wy­
konane prawie wyłącznie według własnych, pouczająco do­
branych preparatów autora. R y |u n k i  makroskopowe są przy- 

praSi tak - ś w ie tn e ,p o z a y d r o ś c ić b y  ich mogło ,, DyagnosŁyępt' 
naj wspanialsze, obce dzieło. Go do rysunków miKroskopo- 
wych to, jak  wiadomo, niemało spierano się o tu, czy 
lepsze ze względów dy(laktycz.n®h są rysunki półscliema- 
tyczne, ,c'zy zupełnie wierne. Autor zdaje ,się daje pierwszeń­
stwo tanttym. To odpowiada, jak  sądzę, także zadaniu dzielą, 
W ykonan ie  rycin, j a k  wogóle strona topograficzną ' są takie, 
jakich w wydawnictwach naukowych warszawskich dotąd 
niemal się nie widywało.

Wreszcie słowo o języku i mianowinctwie. W jednym 
i w drugiem znać wielką autora staranność. A należy to 
tembardziej podnieść’ że mimowolny wpływ języka w ykła­
dów ustnych musiał być znacznem utrudnienierii. W  m iaJ 
nownictwie autora nieodpowiednimi nazw je s t  zaledwo k ilka  
( jak  np. rak  •m óżdżkow y" zamiast u tartego już, a odpo­
wiedniejszego określenia „ rdzen iasty“), k tóre  w przyszłości 
nietrudno będzie poprawić.

Jednem słowem „ Dyagnostylcę anatotrife - patologiczną" 
należy gorąco polecić zarów no upżącym się, j a k  i lekarzom, 
mającym  sposobnóść wykonywaó'jspkcye. Autor zaś oby nie 
dal nam zbyt długo czekać na dalsze części u ży te c z n eg o  
swego dzieła. - GiechcmoiosJęL

—-S-------
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W ł a d y s ł a w  K a n i a .  0  w p ły w ie  s p r a w y  p orod ow ej n a  
k o b ie ty  u s p o s o b io n e  do g r u ź l i c y .  (Rozpraw a doktorska. P>n'$z, 
1904). Powszechnie u tarło  się przekonanie, ŚfS' e iążĄi poród wy­
wierają u a  iretrój kobiffl do gruźlicy skłonnych, luli już nią d o ­
tkniętych, wpływ bardzo zgubny. Bez dalszych badmi fflało się to 
przekonanie do tego stopnia1 dogmatem, zg je s t  ono podstawą bardzo 
doniosłych reguł praktycznych, zarówno co do tego, jalrpT' ma być 
zdauie lekarza o zaiuierzonem małżeństwu! kobiety naSnJiźlicę cho­
re™ lul) do niej usposobionej, j<ak i co do wśl$izań przerwania ciąży 
u takich osób. Autor zamierzył pierwotnie zbąclać na m a te r ia le  kli­
niki prof. P inarda  z la |  1898— 19CłB-, olieimującym ogółom 13.651 
spostrzeżeń, wpływ porodu na gruźlicę już istniejącą i zebrał był 
już z tego inateryału 116 przypadków. Jednakże uderzony okoli­
cznością, Że wieIe'kobiet, obciążonych dzredżijznie, lul) różtiomflspra- 
wami chorobowymi do gruźlicy usposobionych, prjefyyło w klinice 
P inarda~m aczną nieraz liczbę porodów, a mimoto na gruźlicę nie 
zapadło, poHanowil autor dokładniej o p racow ap i  tę także sprawę, 
jako pierwszą cżęsć swych liadań; z niej to właśnie H la jo  sprawę 
w swej pracy.

Odpowiednich spostrzeżeń zgromadził autor Hferód' wspomnia­
nego matoryałn 660; te (J6'0 kobiet odbyły razem 1590 porodów, 
/ a d n a  z tych kobiet nie miała zmian gruźliczych w p łude li ,  cfio- 
ciaż wiele z nich pochodziło z rodzin suchotniczych. 1 tak n. p. 
32 kobiet było takich, których 'rodzeństwo chorowało i zmieratóbia 
suchoty, —  a —  rzecz ssSmgólna — meraz wśród kilku sióstr  ta 
tylko offllała, k tóra  rodziła. A utor przytaizti jako przykład nastę­
pujący przypadek: kobf^ a j  łjtjl., trzeci poród po 18 - miesięcznom 
karmieniu drugiego dziecka; matka tej kobiety i dwie siostry (je­
dna z^nich zameżii a B ile bezdziggna) zmarły na gruźlibę.;gu i iej sa­
mej zmian gruźliczych nie wykryto. 17 kooiet miało mę4ó\v Urclio- 
tnikow; z tych uderzająccm jes t spostrzeżenie, d o t y c z ^  kobiety, 
k tóra  odbyła 14 porodów7, w.ykarmiła wszystkie swe dzieci i nie 
zachorowała na gruźlicę, na k tórą  z u n r t  jej ojcieę, b rą t  i pierwszy 
mąż, ojciec jej 12 dzieci. Podobnie inuji^ m atką  8  ..dzieci, z nich 
6 , z pierwszym meffin. zmarłym na gruźlicę, na  k tórą  zmarła bm  
wnież jej m atka  i dwóch braci.

W .jp n y m  szeregu kotyi.et, obciążonych jłiż i tak dziedzicznie, 
wykazywały wywiady jeszcze przebycie, różnych chorób, według po­
wszechnego zdania usposabiających do gruźli.ay, jak odra, ospa, 
kiła, osłabiając.ycli narząd oddechowy, jak  różne ^nerpienia pluń 
i oskrzeli, między innemi grypa. Z takich Ą3 kobiet (112 porodów)' 
żadna na gruźlicę nie zapadła.

Jedno z zestawień autora obejmuje 31 kobiet SO porodów), 
u których należałoby przypuszczać nietylkiyóbciążenie, ale już na­
wet pdczątki zakażenia gruźliczego, gdyż u 5 z nich stwierdzono 
krwioplueie, u 27 zapalenia opłucnej, ł z r a m  kobiet, żadną po po­
rodach nie zapadła Ciężej na gruźlicę; u przeważnej ich częTfci mo­
żna było nawet przypnągozać wyłączenia/się duw nj& zyęh  zmian. 
A utor prżyraęza tu  jako przykład następujące spostrzeżenie: ko.- 
bieta, której matka zmarła n a  gruźlicę, kaszle' oddawna, w 17 roku 
życia prżebyla krwiopluuig^w 19 i 25 roku życia zapalenie prawej 
opłucnej, w 22 roku żyffla grypę; w 25 roku życia wnet po zapa­
leniu ophnmej zalhodzi w ciążę i rodzi na czasie dziecko dono 
szone, które^garaa kilka miesięcy karmi; k j^ ze ł  nie. ustąpił w cza me 
pierwszej ciąży, znikł jednak  zupełnie prz^ drugiej ciąży w 27 roku 
życia, po której nie stwierękopo w płucach nawet tych drobnych 
zmian, jak ie  były przedtem. Równie ciekawą jest grupa lS  kobiet, 
B l  porodów), n których hyla gruźlica t. zw. chirurgiczna (kości, 
gruczołów), a u których po porodaclr nie zauważono rozwoju gru­
źlicy w innych narządach, przodewszystkiTim w7 płucach.

Aby odeprzeć zarzut, że szkodliwy wpływ sprawy porodowej 
ujawnia, ^ię dopiero po 2 lub 3 porodach, a statystyka autora do­
tyczy głównie pierwiastek, oblićja dalej autor, że wiśuód 660 ko­
biet, do«foruź t E I  usposobionych, było 19!h (wieloródek (ponad 3 p Q  
rody), które razem rodziły 982 wazy; żadna z nieb nie zipadłn, na 
gruźlicę. To samo ■'dotyczy kobiet, które zachodziły wielokrotnie 
w ciążę w krótkich przerwach, jak  również kobiet, karmiących 
d ługo^nawet,  nadmiernie długo, co według zdania niektórych ma 
sOTegjpnie wzmagać jjsposofiiońH do gruźlicy.

Naprzeciw liczby 660 kołjiet, dó, gruźlicy usposobionych, 
SI przebywających liczno porody bez szkody, stawia: autor 33 ko­
biet Usposobionych, które'-'naJraniźliCą, /.M eliorow ały, ko się równa. 
4 ’7°/0; z nich jednak  20 zachorowało zgoła niezależnie od sprawy 
porodowej. Napewno związek tej sprafyy z początkiem gruźlicy stwier­
dził autor tylko u 6 kobiet wśród ogólnej liczby 693, t. j. tV8 %- Nawet 
dolijjżywszy^?* kobie t;f  u których początek gruźhęy nie dał sięrgń- 
śłej oznaczyć, wypadnij? l j f /o i  przyczem jednak  i o tem pamiętać

należy, że ftą tystyka  autora odnosi się do ludności robotniczej 
i wyrobniczej, ubogiej, a niehigienicznie żyjącej i stąd gruźlicą 
szczególnie dotkniętej.

WeSług statystyki autora u kobiet, usposobionych do gru- 
plicy, ani liczba poronięń i porodów przedwczesnych nie jes t  nad­
miernie wielką, ani też płody nie są źle rozwinięte.

Wobec tego wszystlaego dochodzi autor da wniosku, że ani 
ciąża', ani porpet, ani karmienie nie zdają^łSię* .szczególnie usposTp- 
b i a J n u  wybuchu g ruź ł iM  u łcobiot, do tej choroby skłonnych. Wy- 
n ika łob jłs tąd ,  że jiieiha żadnego s ł u ^ e g o  powodu, aby kobietom, 
obciążonym dziedzicznie, odradzać małżeństwo, ciążę i karmienie, 
lub obawiać się u takich kobiet poro.dow przsdwczesjpycli i płodów 
niedostatecznie rozwiniętych. I u takich kobiet można ouzekiwSc 
spokojnie porodu, jeżtili się im może zapewnić dobręC.warunki hi­
gieniczne. C.

: ^ ^ n v e r s .  K iła  n a r z ą d u  k r ą ż e n ia .  (Die Therąjrie der 
Ge^enwarĄ  wrzesHń, ltf)Q4). -lak w innych chorobach zakaźnych, 
tak i w kile występują w pierwszych okresach zmiany toksyczne 
w miąższu mięśnia sercowego, którra klinicznie możemy stwierdzić 
zwiększoną wr..ż!iwością i szybkiem nużeniem się mięśnia, a atia- 
toiii5c!jnie zmniejszoną odpornoffiią tkaffld. Objaw7y toJSJŁzne, wystę­
pujące w okresie STaj,ki kilowej, mogą wywołać j'j,)to zmiany drngo- 
lzętlne ciężkie zaburzenia sercowe, ńakażenie wywołuje zmniejsze­
nie liczby tętna, (ile po najmihSszym wysiłku liczba ta się zwiększa- 
i dopiero po dłuższym spokoju gliję .-się prawidłową. Przy większej 
pracy łizjmCTej występują często objawy ostrego rozszerzenia serca, 
k tó m  się cacłfują u t i a tą j iy tm u  tętna i objawami niedomogi serem 
Stan tym zwykle wySrepuje u takich choryfch ua kiłę, którzy lecząc 
siWśnnbulatoryjiiie, oddają ®jrednflCześiiieKwykłeiiiu  zajęciu. W e 
MczEsnyin okresie kiły i ciężkioiu żhkażeniu wy^ępująwizęsto tlłanbo- 
łącznowe zmiany ognisłtowe, które tylko drolmowidem ninżemy wy­
kazać. W  związku z t.emi zmianami ulegają już wcześnie ścliorże­
nili mniejsze i więksśe żyły, jakotążei m n ie j^ e  tętnice, które z po­
wodu bujania błony przybyszowej i śiaidniej wprost zarastają. 
Z powodu mniejszych lub większych zmian naczyniowych występują 
mniejsze lub więkjSe>£bjawy niedomogi sei;ca.i Schorzeniiwsiiódsier- 
d/.ia i S^erdzia  we wczesnym H cresie  są. następstwem owrzodzeń 
skóry i błony śluzowei, które mogą stać ąję przyczyną ogólnej po­
socznicy. Większe znączenie pralctTczne mają schorzenia narządu 
krążenia w późniejszym olcrgfie. zakażenia. Wielka ilość zmian w tę- 
tnfiy głównej jes t  następstwem kiły. Wedle Renversa 70% -Ję tn ia -  
ków aorty powsFąje na tle kilowem. Rozpoznanie |poćŻąt|cowych 
zmian kiłowych w tętnicy głównej jes t trudąęf^ ponieważ jednak 
proces kiłowy zaczyna się zwykle w miejscach, ^gdzie są ujścia 
ważnych naczyń, a najczęściej od tętnicy główne.j i wywołuje w ich 
świetle zmiany, to nierówne wypełnienie^ tych naczyń nie może 
ujść na-zej oDścrwaeyi. 'Początkowe zmiany w tętniaw głównej cha­
rakteryzują  sm uczuciom ucisku i holu w okolicy mostka.. Objawyi 

.tejfsziftególnie występują przy natężeniach wśrem dolegliwość dy- 
cliawiczych. Jeżeli glUstyc^ność układu naczyniowego na wielkiej 
przestrzeni maleje, w tenc za^ lo i l l r iem  wzmożonej pra.cj^sęrca mamy 
przerost lewpj lcomory. Rozpoznanie' pewne dają nam zmiany, za­
chodzące w Zastawkach i ujściach' mamy wtenczas zwężenie lub 
uititłomykalnośe, albo wskutek patologicznych zaburzeń w tętnicach 
wieńcowych objawy dusznicy bole mej. Z kilowemi zmianami naczyń 
pozostają tv związku Sihwzeiiia mięśnia sercowego. ScliorSeftia te 
w późniejszych^kresaplj występują względnie tzadko: na 200 0  przy­
padków chorób, serca spostrzegał .Renvers ty lk s j^ b  z k ił® m -cow ą. 
Przy et,vo'ogii chorób sęS5a i naczyń musimy uwzgłednić, że oprocz 
cliorób zakaźnyem i intoksykacjąnych, miażdżyca daje wielki kon­
tyngent. Występuje ona często najprzód w sery.ii i w. “ elkiiH na- 
ezyniacli i objawem ogólnej zmiany, w j^ p i i ja jm j j  w wieku po- 
deSzlym. Przy wczoŚńiMwystępującej miażdżycy, jg p l i  możemy wy­
kluczyć pi^eliyte .choroby zakaźne i intoksykac.yę alkoholowi^ 
i nikotynową, należy pamiętać o efyologii kilowej. Jeżeli jSak^ż.bnie 
kiłowe jes t  pwwn£, to wtenczas 'objawy, zachodzące w innych na­
rządach, miruipwiłiio w układzie nerwowym i wątrobie, czynią roz­
poznanie prawdopodobniejSzem. Zaburzenia w sercu; wystepujiwe 
u człowieka dotyc.hji7.as ■ zdrowego i młodego, czyni 7 yty.ologię kiły 
lówniA znaczącą, jak  wczesnę pofażenie połowicze. Rokowanie S -  
leży od cząsu (rwania chorobj- i od zmian bliznowatych w sercu 
i w naczyniach. KiiorgfCzne leczenie rtęcią i jojtóni jes t jedynie 
wśfeaźanem, ą lBK prócz le p e u ia  przyczynowego trzeba czireem za- 

. stps5)jvie naparstnicę i morfinę. L}r. (Lwóyyj^
I) o 1) r o ni y s 1 o w. r i z y o l o g i c z n a  r o la  s o k ó w  t r a w i e n ­

n y c h .  z a w ie r a ją c y c h  p e p sy n ę  w ś r o d o w is k u  a lk a i ic z n e iu .  
(.Rozpraw a na stąpień doktora m edycyny  1903, PetęrsbuugJ. D. ba- 

s  dał w pracowni prof. Pawłowa fizyologię soku odźwaernikowego 
i Iłnmnerowskiego u psów. Pod względem własnośyl fizyfflnycb

iv. W y c i ą g i .
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i tizyologicznyeh soki te okazały się bardzo między sobą powino­
watymi z tą  jednak  różnicą, że sok gruczołów Brunnerowskicli za­
wiera enterokitiozą, której brakuje  w soku pdźwiernikowym. Soki 
te sk ładają  się z kłaffltów szarawfflo śluzu i przezroczystego bez­
barwnego1 płynu, odznaczającego się wybitną lepkością. Odczyn so­
ków tych jóst alkaliczny, stopień alkaliczności niesjtały i niezna- 
Czuy. Obydwa soki zawierają zaiflffij, trawiący białko w środowisku 
kwaśnein; optimum kwasoty dla zaczynu, jó£t 0,17,,; zączyn ścina 
mleko. K ila  trawiąca soków jest nieznaczną, odkładów do mim. 
laseczki białkowej (według Metta), mniejwięć&j odptyyiednią sokowi 
z dna żołądka, otrzymanemu po spożyciu pokarmu tłustego. Żółć 
w nieznacznej już  ilości niszczy siłę soków trawiącą białko; t r a ­
wiąca zaś -da względom tkanki łącznej pozostaje zachowaną, ja k ­
kolwiek jes t  niższą. W  ra h e  dodania zółciąfó'7o) do soku po pe 
wnym okreshy działania żółci na tłuszcz, trawienna siła soku nie 
ulega zmianie. Poćl wpLwcm tłuszczu zwiększa się nietylko ilość 
soku, lećz i [zŁgeszcżenjo w nim zaczynów; tłuszczo więc są swo­
istymi bodźcami dla wydzieliny, omawianych soków Działanie soków 
trwa również w jelitach, jedno*że-Śnie z sokiem trzustkowym. Będąc 
powinowatymi pod wielu względami, yśok odzwiornikowy i Brunne- 
rowski różnią się pod względem meahanizmn wydzielane! soków. 
Dla soku odźwiornikowogo ogtouiaeVuaczonio mają miejscowe po­
drażnienia Mony ś lu z o w e j  podrażnienia tć  . podnoszą ilość soku 
i j e g o  sifę; odruch z jelit —  pizęeiwnie —  tamuje czynność części 
odzhyiernikowej żołądka. Dlafsoku Brunuerowskiego miejscowe po­
drażnieni,a dwuniśtli icy w części Brunnęrowskioj mają inne zna­
czenie: hodźfę nmchanicziie, oraz niektóre .chemicznft, zwiększają 
ilość soku i jego alkaliczność, f&J/ nie podnoszą jego zagęszczenia; 
tłuszcze przy mięjscowem podrażnieniu nie sprowadzają wydzieliny 
soku; odruchowo zaś tłu-zcze wędzą sok, jakkolwiek, skąd nrfl wy­
chodzić odruch, autorowi n ig  udało się oznaczyć; sokWen odznacza 
się znarauem zagęszczeniem. O rłow ski (1’tbg.).

B u  ł a w  i n co  w. P s y c h ic z n y  so k  ż o łą d k o w y  u lu d z i .
(Rospraw a na stofśełm łoktora medycyny. Peterąbnfg, 1903). Prze­
płukawszy z wieczora żołądek zdrowych osobników i przekonawszy 
się nazajutrz zrana. ży n ie f^aw ie ia ł  on tresisi, wzniecnl autor ła­
knienie, .każąc przygotowywać wf.ebecnoj&i osób, poddanyyh bada 
mu, te pokarmy, które one zaliczały do ulubionych, a następnfe;TOf8 
pompowywał zawartość żołądka i poddawał ją  badaniu. Okazało się, 
że łaknienie, wywoływane wrażeniami wzrokowemi, słuehowemi i wę- 
chowemi, odgrywa ogromne z n a c z n ie  w sprawie wydzielania soku 
żołądkowego. Psychiczny sok żołądkowy,rdidziiąwia się znaczną za­
wartością kwasu solnego (2 % 0) i pepsyny; ilość i ,jakoś(?ltego soku 
zależą od indywidualności, od stopnia łaknienia i od siły czynni 
kow diażniąCyęh. U ozdrowieńców po durzę brzusznym psychiczny 
sok żołądkowy odznacza się więlfeią silą f ą aw ien ń a an iż  u osobni­
ków zdrowych i wydziela się, z większą energią, niż u tych osta- 
tnicn. W przypadkach „diabćte m aigre“ psycliicznego soku żo­
łądkowego autor otrzymać nie potrafił: przekonał się on wieszcie, 
że zrana naczczo u osobników zdrowych bardzo Jjmsto można w;,- 
dostarcz żołądka tręSe, 'Chociażby w bardzo nieznacznej ilości. Na. 
podstawie wyników, doświadczeń i aualiz autor przypuszcza, ź-e ta 
treść żołądkowa, przedstawiająca oztisufclni wysoką siłę trawienną, 
jes t liiczem innem, jak  soldem psychicznym, który wydzielił się pod 
wpływem jakiegobądź czynnika niepostizegalnego.

il ito /d  Orłęrwski (I 'tbg.).
Prof. .(El i s c h % r. O k n v ; i \v ie i i i i ić l i  m a c i c z n y c h  i o ic h  

l e c z e n i u  zap o m n ę ;!  s t y p t o l u .  {W iener med. W nchenschrifiku 
■$v. 32 i 3 $  E.lBtffer poddał ścisłemu badaniu w swej kli-
n f tSą  nowy ten przetwór, tamujący ‘ krwotoki maffcziie. Wy Lu cal 
przypadki z krwotokami beż podstawy patologiezno - anatoini''znej, 
krwotoki w niedolfrewnOści, r o z l a h a  zapalenie śródin&eieziuj; prze­
wlekłe zapalenia iŁaCicy, tyłozgięcia,macicy, zwrot płciowy, wćSśzÓie 
nowotwory macicy. Autor porównywa dziala-nie s,typto!u z działa­
niem leków, tamujących krwawienia, używanych powszechnie w po­
łożnictwie, jako to: krople kanadyjskie, erggtyna i siiptyCyna. Krople 
H f i tk o w a K  do pewnego stopnia, często jedn ak  zmniejszały łaknie­
nie i sprowadzały dolegliwości żołądkowe, a niekiedy uje’ skutkowały 
wcale; ergotyna wywołała u pewnej chorej naw et w rnałyJi dawkach 
uczuci^ lęku: styptycyna tałiiowalh wprawdzie najczęściej krwawienie, 
nie "‘‘zapobiegała jednak  szybkiemu powrotowi krwawienia i holom; 
w dwóch przypadkach spowodowałamadto silne rozdrażnienie, a nie­
kiedy zawiodła ziipelnieT*Rtyptol oddawał liez w/jtpienia najlepsze 
usługi w dawksrch .04)5 co o godziny, lub ił razy dzieniiie po 1 ko­
l c z y k u .  -'Nigdy nie,'Stwierdzono po styptolu nieprżyje.fnnych wpły­
wów ubocznych; działanie uspakajające było zawsze wyraźne. W & u i  
jes t,  iż styptol dziabił nspakającp na nerw spółezulny; byłby więc 
nietylko lekiem objawowym, lecz także wpływałby w wielu krwo­
tokach bez zmian anatomiczno-patologicznych na przyczynę cho­

roby. Styptol zmniejsza też wydzielanie sięBlilSi, o którein wiemy, 
iż powstrzymuje tworzenie się skrzepów krwi. Basckkopf

P i e e z u i k o w .  N ie k tó r e  d a n e ,  d o ty c z ą c e  p o r ó w n a w c z e j  
fa r m a k o lo g i i  ś r o d k ó w  n a s e n n y c h ,  (D/lłśkij lVtacz 1904, 

‘Nfr.FSj,). I’. badał w farmakologicznej pracowni prof. Archarigiel- 
skiego (Kazań) działanie śjjodków nasennych z gromady tłuszczowej 
na pobudliwość psychoruchowych ośrodków kory. mózgowej i na 
odosobnione ser ie  zwierząt; oprócz tófjp przeprowadził on szerwn 
doświadczeń psyehotizyologicznych. Ukazało się, że wodnik c h o r a ­
łowy w dawca! 0 ,3.''łia kilo wagi oSniża w dwójnasób pobudliwość 
ośrodków psychoruchowych; ure™ih w tej dawce sprowadza zale­
dwie dostizegalne obniżenie pobudliwości; izopral spiuwadza takie 
samo działanie w dawce O/tp-.na kilo wagi, a weronal w dawce 
0,5. Zupełna u tra ta  pobudliwości tych [ośrodków występuje po izo- 
praiu). podanym w d a w c j j0,2  n a 'k i lo ;  po wodniku ‘chloralu 0,5; po 
waronalu 0 ,6 ; nretan  nie sprow adzanej u tra ty  nawet przy stosowa­
niu dawek dużych; paraldehyd działa silniej, niż M etan i słabiej 
niż weronal. Ohloral zwiększa czas odczynu (przeciąg czasu od po­
drażnienia do odruchowego aktu  ruchowego! dla podrażnień słucho­
wych prawne o 40%  odczynu zwykłego, dla wzrokowych o 2 5 % ”; 
uret.an dla słuchowych o 12%, dla wzrokowych o ‘§ 7 0. Uretan pra­
wie ifie działa na odosobnione serce, jak  również wfflonal. Wogóle 
pod względeln działania na serce środki na^etme można postawić 
w porządku następnym, zaczynając od działających słabiej: uretan, 
weronal, paraldehyd, hodonal, wodnilfi^chloralowy i izopral Zesta­
wiając działanie tych przetworów na nkład nerwowy ośrodkowy 
i na SrcO, autor przychodzi do wniosku, że ze wszystkich tych le­
ków woręnal zasługuje na większe/rozpowszechnoenie.

11’iiold Orłowski (PtligJj

S ze  ś zm i u (:e w. W p ły w  u tr u d n io n e g o  o d p ły w u  żó łc i  
n a  z a w a r t o ś ć  m o c z n ik a  w m o czu  i w e  k r w i .  {fRozprawa na 
stopień doktora medycyny, 1903). Szereg dośwjadrżeti, pizeprowa- 
dzonych przez Sz. w tizyołogicznćj pracowni p ro f j /  Misławskiugo 
(Kazań), wykazał, że 1) utrudniony odpływ żółci znmięjśzą szybkość 
wydzielania moczu; ilość moczu obniża Śl/udoac z.nacznie, lównież 
i jego ciężar wliTseiwy; 2) zawartość mocznika w moczu i we krwi obniża 

Be^wskutek  zabilizenia czynności nerek i zmniejszonego wytwarzania 
go w ustroju; Ej) w kilku minut po podwiązaniu przeoki żółciowej 
zwiększa się, co wskazuje na zagęszczenie krwi; d) pozosftjłość 
sucha krwi po podwiązaniu przetoki Żółciowej zwięlSza się, co wska­
zuje na zagęszczenie krwi; 5) mocz kwaśmy staje się alkalicznym, 
słabo alkaliczny zmienia się w silnie alkalicznym barwa moczu 
przypomina lijpcz zawierający żółć; 6 ) w p ro w adzam ^do  krwi tau- 
rochalanu sótlow’M o wi dawkacłi małycii (0 ,1— 0 , 12 Jgrm. f%  roz- 
czynu) zwiększa ilość mcTey.u i podnosi jego ciężar właściwy; zawar­
tość mocznika w moczu obniża się. \M  krwi prMiiwnie, podnosi 
si^; suclnl p o z o s t a ł e j  krwi podnosi się: 7) duże dawki (0,13— 0,3 
grm. 1"„ rozezynu), zarówno j a li kilkakrotne wstrzykiwania dawełifl 
małych, sprowadzają obniżenie ilości moczu prawie do zupełnego 
bezmoezit; ciężar właściwy spada znacznie, zawartość mocznika 
moczu olmi^a się w wysokim stopniu, we krwi zaś przeciwnie 
znaczńię się zwiększa; ig )  liczba uderzeń sórca po podwiązaniu 
przetoki żółciowej i po wprowadzaniu tau r® hah inu  sodowego zmniej­
sza lię, tę tnoK ta je  się wysokiem i twarclem, nawet w razie prze?- 
ci^hia norwiiw błędnych; 9)’ Wyytwarzanie mocznika zachodzi nie- 
t r lko  w wątrobie, lecz i w narządach brzusznych, zwłaszcza w je- 
li®!f,; 10)  zwiększona zawartość ,\vo krwi mocznika uSia pewną 
oznaką zaburzenia w czynności nerek; 11) jeśii po upływie 4 — 6 
god/.m przerwać tamowanie odpływu żółci do jelit, to wymienione 
gmiąrtHznikajGjj. iritołą& Trłodtski (Pthg.). '

l i O r t a t  . Tacoh  i S a h a r ó a n u .  l tw u  k u l s z o w a  j e d n o ­
s t r o n n a .  sp o w o d o w a n a  s c h o r z e n ie m  k o r z e n i  c z u c io w y c h  
rd ze n ia .  [La Prcsse mediepłe 1904, .Nr. 8j3). W  przeważnej liczbie 
przypadków rwy kul zowoj, jak ie  zostały opisane, badanie czucia 
j.ąst niezupełnie, dokładne: a jednak  może ono mieć rozslrzygające 
znaczenie na rozpoznanie, rokow anie 'i  lebzenio. Oto przykład. Ro­
botnik 39-letni, k tóry  przebył przed 15 laty kiłę, cierpi od szeregu 
lat. rui- pozornie typową rwę kulszową po ątronieHiwej. ' ' rzy  dc- 
kładnem jednak  badaniu można / .n a lę źć^ ę reg  objawów, które prze­
ciwko temu rozpoznaniu przemawiają. 1 tak  punkty  Yalleixa były 
w tym przypadku niezupełnie wyraźne; odruchy śe-ięgnist# po s tro­
nie lewej wygórowane, a wreszcie, co najważniejsze, rozległe zmiany 
czucia zupełnie nie odpowiadały swem rozłożeniem nerwom obwodo­
wym, dylko (strefom czuciowym korzeni rdzenia. N a podstawie tych 
danych autorowie wykluczają zapalenie, czy rwę nerwu kulszowego, 
a przyjmują schorzenie korzeni, wywołane najprawdopodobniej zmia­
nami kiłowenn w oponach końca rdzenia pacierzowego {cauda 
eijttiua). Dr. Rydel.
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K a r t a s z e w s k i j .  W p ły w  w o d o ru  n a  p r z e m ia n ę  m a-  
te r y i  i w y t w a r z a n i e  c iep ła  n z w ie r z ą t .  (Izwiestija hnpera- 
torskoj wojmno-medicinskoj Akademii 190-J, t. VIII,  Nr. 5, maj). 
Badając w pracowni Albickiego, jak i wpływ wywiera zamiana azotu 
powietrza na wodór, przyszedł K. do wniosku, że H nic jest czyn­
nikiem obojętnym, lecz przeciwnie, podobna zamiana sprowadza sze­
reg ściśle oznaczonych i wybitnie występujących zjawisk. Ogólny 
stan zwierząt (psów) i ciepłota nie ulegają zmianie, ja k  również 
przemiana azotowa. Wchłanianie tlona i wydzielanie 00., wzmaga 
się w wysokim stopniu, lecz równoważnik oddechowy prawie po­
zostaje bez zmiany; wydzielanie pary wodnej waha się nieznacznie. 
Oddawanie cieplika podnosi się bardzo wyraźnie dzięki zwiększo­
nemu promieniowaniu i przewodnictwu ciepła; w mniejszym stopniu 
zwiększa się ogólna u tra ta  ciepła i jego wytwarzanie. Wzmożenie, 
wytwarzania ciepła zależy od spotęgowanego spalania tłuszczów; 
spalanie białkanów jes t  prawie prawidłowem. Rozkład materyi Irzyma 
się tegoż typu, który ma miejsce zwykle. Witold Orłowski (Rtbg).

Prot. P a w l o w  i agronom P o r a s z c . z u k .  Z a c z y n  p r o te o ­
l i ty c z n y  i ś c in a j ą c y  m lek o  w  r ó ż n y c h  s o k a c h  t r a w ie ń o o -  
w y c h  s ą  j e d n y m  i tym  sa m y m  z a c z y n e m  b ia łk o w y m .  (.[zwie- 
stija Imperatorskoj wojenno - medicinskoj Akadem ii 11)04, t. IX, 
Nr. 1, wrzesień). W poprzednich pracach autorowie wykazali, że 
działanie soku żołądkowego, trawiące białko i ścinające mleko, z a ­
leży od jednego i tegoż samego zaczynu, który ma działanie obu­
stronne. Obecnie badacze ci wykazali toż. samo dla soku trzustko­
wego, oraz dla wydzieliny gruczołów odźwiernikowyek i gruczołów 
Bntnnerowskic.il. Witold Orłowski (Ptbg.).

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Z n i e c z u l e n i e  h e d o n a lo w  o - c h l o r o f o r m o w e .  Doświadczenia 
teoretyczne nasunęły myśl zastosowania hedonalu do chirurgicznego 
znieczulania. Kliniczne spostrzeżenia, dotyczące działania nasennego 
hedonalu, stwierdzające jednocześnie jego nieszkodliwość nawet 
w wielkich dawkach, usprawiedliwiają ten pomysł, lledonal,  wywo­
łując sen, t. j. porażając w pewnym okresie czynność narządu 
ośrodkowego, ułatwia działanie chloroformu, mianowicie przejście 
snu w zupełne bezczelno uśpię,nien Skutkiem  tego okres pobudze­
nia staje się znacznie krótszym, samo uśpienie następuje szybciej 
i mniejszej wymaga ilości chloroformu. W klinice S. P. F e d o r o  w a 
stosuje się usypianie hedonalowo-cbloroformowe w następujący spo­
sób: W  pokoju obok saii operacyjnej podaje się leżącemu w łóżku 
choremu na godzinę przed operaeyą hedonal. Po godzinie zaczyna 
się chloroformowanie. Uśpienie następuje ,  szczególnie gdy chory 
znajduje się we śnie hedonalowym, nadzwyczaj szybko, już po 
2— ii minutach, niekiedy nawet po kilku wdyehnięoiaćli chloro­
formu, a prawie zawsze bez okresu pobudzenia. Prof. K r  a w k o  w 
w Petersburgu zestawia zaloty uśpienia liedonalem i chloroformem: 
według niego 1. okres pobudzenia staje się. o wiele krótszym, luli 
nie istnieje zupełnie; uśpienie następuje bezzwłocznie. 2. Znieczule­
nie występuje jednostajnie, czynność serca nie upośledza się nawet 
po dłuższem chloroformowaniu, o. Ilość zużytego chloroformu jest 
nieznaczną, nadto nie rozwija chloroform swego działania poraźnego 
w takim stopniu, a to dzięki odtrutce w hedonalu, grupie amido­
wej. 4. W  okresie następującym po uśpieniu nie bywa tych nie­
przyjemnych powikłań, jak ie  występują po chloroformie. 5. Chorzy 
nie są świadkami przygotowań do operacyi, nie czują tyle nieprzy­
jemnego początku chloroformowania, (i. lledonal znosi ustrój nawet 
w wielkich ilościach bez nieprzyjemnych wpływów ubocznych; hedo­
nal spala się w zupełności na kwas węglowy, wodę i mocznik. J e ­
żeli do znieczulenia mięszanego używa się takich heroicznych leków, 
jak  morfina, skopolamina i td ., to za stosowaniem hedonalu prze­
mawiają wszelkie jego zalety. Haschkopf.

Z a s t o s o w a n i e  m e z o ta n u .  (Deutsche mil.-iirzti. Z eitschrifi 
Nr. 9, 1904). Pomimo rozcieńczania oliwą w równych częściach 
występuje niekiedy po zewnętrznem użyciu zadrażnienie skóry; 
okoliczność ta nakazuje ostrożność i ścisłe przestrzeganie sposobu 
postępowania, dołączonego zresztą do każdej flaszki. Nieprzyjemne 
to uboczne działanie mezotanu nie powinno powstrzymywać od uży­
wania tego leku. S c h u l t e s  stosował mezotan w 1 5 - t u przypad­
kach, nigdy jednak  nie spostrzegał wyprysku: z drugiej atoli strony 
przekonał się o znakomitem działaniu jego w ciężkich przypadkach 
gośćca stawowego. U jednego chorego z groźnymi objawami ogól­
nymi, wielką bolesnością stawów, u którego nie skutkowały sali­
cylan sodowy, aspiryna, antypiryna, ani ichtyol, pędzlowanie mezo- 
tanem usunęło natychmiast bole, sprowadzając długo upragniony 
sen. Tworzenie się kwasu salicylowego mógł ten klinicysta stwier­

dzić przy rozbiorze moczu. Zatem przy stosowaniu mezotanu na­
leży trzymać się ściśle przepisu: zawsze używać po połowie z oliwą 
i nie wcierać, lecz p ę d z i  o w a m  miejsce stosowania zaś zmieniać, 
nie pokrywać skóry papierem gutaperkowym, a sam lek przecho­
wywać w dobrze zamkniętej flaszce. Niestety przetwór nie jes t  tak 
tanim, aby go można użyć także u mniej zamożnych. Haschkopf.

I lc l i l l i to i .  ( Jherapie der Gegenwart, Nr. 7, 1904). W edług 
B e r i n g a  oddaje znakomite usługi, jako lek odkażający pęcherz 
moczowy. Jes tto  połączenie kwasu anhidro-metylenoytrynowego z ke- 
kśametylentetraminem. W kilońskiej poliklinice uniw. prof. Dii- 
r i n g a  podają ton lek we wszystkich przypadkach zapalenia pę­
cherza moczowego lekkiego i ciężkiego. Działanie jego jes t  często 
wprost zdumiewające. Już  po kilku dniach, często po 24 godzinach, 
znikają dolegliwości podmiotowe, przedewszystkiem zaś bolesne p a r ­
cie na mocz, który staje się kwaśnym i czystym. Bezpośredniego 
wpływu na drobnoustroje nie zauważono. Przy dluższem podawaniu 
trzeba zachować ostrożność, gdyż niekiedy występuje zadrażnienie 
nerek, szczególnie u neurasteników. Haschkopf.

Dr. A. B i l c z .  P r z y c z y n e k  (lo „ o s o b l iw e j  fo r m y  s t a n u  
p a d a c z k o w e g o ,  o d z n a c z a ją c e j  s ię  fa t a lu e m  r o k o w a n ie m  
i b ra k iem  k u r c z ó w ” . (Piek). ( Wiener klin. Rundschau  1904, 
Nr. 42). U chorego, cierpiącego od dzieciństwa na padaczkę, której 
napady występowały nawet kilkakrotnie w ciągu jednego dnia, po 
k ilku  dobach wolnych od napadów pojawił się bezpośrednio po 
nowym typowym napadzie głęboki zapad. Zapad ten trwał (i dni, 
a pogłębiając się ciągle, doprowadził w końcu do śmierci. Z wy­
jątkiem obecności w moczu acetonu i kwasu aceto-octowego badanie 
dawało wynik ujemny, a wszelkie środki lecznicze, głównie pobu­
dzające, nie dały żadnego wyniku. Podobne przypadki opisali do­
tychczas Piek i Bresler  pod nazwą: »eine besondere insidiose 
Form des Status epilepticus, die durch das Fehlen der Kraiupf- 
anfiille charakterisirt ist«. Poznanie ich ma nietylko znaczenie 
teoretyczne; trzeba je  znać i wiedzieć, iż się zawsze fatalnie kończą, aby 
siebie i otoczenia nie łudzić nadzieją, aczkolwiek podolmyzapad po na­
padzie padaczki pozornie nie przedstawia się zbyt groźnie. Dr. Rydel.

Prof. O. L a s s  a r .  L e c z e n ie  w y p r y s k u .  (Dermatol. Zeit- 
schrift, styczeń, 1904). Najważnifejszem wskazaniem w leczeniu wy­
prysku jes t  zwalczanie pierwotnej przyczyny: z niem łączy się 
usunięcie nacieku naczyń chłonnych. Osiąga się to najlepiej przez, 
dokładne, ale ostrożne oczyszczenie miejsca chorobowo zmienionego 
przez okłady chłodzące z rozczynu siarkami cynkowego 1 : 1000 
i następowe posypywanie łojkiem; a gdy skóra pęka, przez posma­
rowanie oliwą cynkową. W powierzchownych ropieniach wskazane 
jes t  po otwarciu ognisk ropnych ciasto (pasta) salicylowe Lassara. 
Przeciw powierzchownemu zakażeniu grzybkami siarka jes t  ś rod ­
kiem najskuteczniejszym. Gdy nacieki głębiej sięgają, nie można 
obejść się bez, przetworów dziegciowych. W nowszych czasach prze­
konano się, iż w wyprysku przewlekłym, szczególnie rąk  i twarzy, 
osiągnąć można dobry wynik zapomocą Róntgenn. Haschkopf.

S i e  b e r t .  O n a s e n i ie m  d z ia ła n iu  n e u r o n a lu .  (Psych, 
nairol. Wochenschrift 1901, Nr 10). N e u r o n  a l  (Bromdiaethyla- 
cetamid) jes t  proszkiem krystalicznym barwy białej, topnieje bez 
rozkładania się w ciepłocie 0 (1° C., łatwo rozpuszczalny w etor/.e, 
benzolu, wyskoku i oliwie, natomiast w wodzie dopiero w stosunku 
1: 115; ma smak gorzki, przypominający mentol, nieco chłodzący. 
W zakładzie leczniczym (Provinzial Heil- und Pflege-Anstalt) w Bonn 
stosowano neuronal u przeszło 100  chorych, przeważnie- mężczyzn. 
Neuronai w dawkach 0 5 — 1-0 w bezsenności lekkiej, D5— 2-0 
w ciężkiej i w stanach pobudzenia umysłowo chorych różnego ro­
dzaju, szczególnie też u dotkniętych padaczką, jes t  lekiem nasen­
nym dobrze działającym, zbliżonym najwięcej do tryonalu, nie po­
siada jednak jego działania zbiorowego, ani ubocznego. W neuro- 
nalu nabywamy cenny lek nasenny. Równie dobre wyniki uzyskali 
zapomocą neuronalu B e c k e r  w zakładzie Grafenborg (Psych.-neurol. 
Wochenschrift 1904, Nr. 18), oiaz S t r o u x  w Andernaeh ( Deutsche 
med. Wochenschrift 1904, Nr. 41), który, stwierdził szczególnie 
dobro działanie neuronalu w p a d a c z c e  (liczba napadów znacznie 
umiała w okresie podawania neuronalu). Haschkopf.

L a  n u ć  n z. P r z y c z y n e k  do l e c z e n ia  p r z e w le k ły c h  g o ś ć ­
c o w y c h  i r z e ż ą c z k o w y c l i  s c h o r z e ń  s t a w ó w  z a p o m o c ą  p r z e ­
k r w i e n i a  z a s t o in o w e g o  Ił iera .  (.Berliner klin. Wochenschrift 
1904, Nr. 36). A utor stosował w kilkudziesięciu przypadkach me­
todę zastoinową Biera, ściśle przestrzegając techniki, przez niego 
podanej, już to samej, już też w połączeniu z innymi sposobami le­
czniczymi. Dochodzi on do wniosku, że w zastoinie tej mamy bardzo 
dzielny środek leczenia tak  gośćcowych, jak  rzeżączkowycli zapaleń 
stawów i że metoda ta powinna być częściej uwzględnianą, niż się 
ją  obecnie stosuje, tembardziej, że sposób zastosowania ma tę  wielką 
zaletę, że jes t  prostym a tanim. W  zapaleniu stawów zniekszta ł tn ia-



jącem nie zdołał autor piyoz chwilowego] uspokojenia bólu uzyskać 
żadnego polepszenia; podobnie weź i w rwie kulszowej nastąpiło 
'tylko zelżenieibólu. Przy rwio kulszowej więt‘ metoda zastoinowa 
Biera niema żadnej wyższości 1151 innymi stosowanymi środkiuni le­
czniczymi. B. Żmigród.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  l w o w s k i e .

Posiedzenie naukowe z dnia 18 listopada 1904 r.
P rz e w o d n ic z ą c y : R. I)w. Prof. R y d y g i e r .
O b e c n y c h : 27.
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia  odczytano  i przyjęto.
II. Kol. Doc. A. B e d  l i w s k i  przedstawił  cborą z g r u ź l i c ą  

s p o j ó w k i :  D ziew czynka  dziew ięcio letn ia ,  przyjęta do szpitala św.  
Zofii z pow odu  cierpienia o k a .  trwającego od 8 m ies ięcy  i dotąd nie- 
leczonego. Dziedzicznie nie obc.iąż'óna, miernie rozwinięta  i odżyw iona ,  
bez zmian w narządach w ew nętrznych .  Na oku lew em  w idzim y lekkie  
zaczerw ien ien ie  i obrzęk powiek. W worku sp o jów k ow ym  spora i lo ś ć  
wydzie l iny  ś iuzoworopnej.  Prawie cała spojów ką powieki dolnej aż do 
załam ka zajęta przez ow rzodzenie  o brzegach w y n io s ły ch ,  pokrytych  
bladoróżow em i brodawkami, ln iW M wyśc ie lają  i dn<*wrzodu. Owrzó-_ 
dzenie to przechodzi w kąciku zew nętrznym  na spojów kę gałkową,  
która jest  w dolnej po łow ie  aż do rąbka zgrubiała, bladoróżowa, jakby  
nacieczona  i pokryta brodaweczkam i.  Brzeg dolnej powieki w 2/ 3 cz?" 
śc iacb zew nętrznych  wyżarły  n ierów ny, zn iszczony  przez owrzodzenie  
aż do linii rzęs. B rzefrgornej  powieki nierówny, pokryty brodaw e­
czkami. Spojówka górnej powieki ząjęta. Na rcumwce p o w ie tó m o w n e  
n aczyn ia  i plamki. Gruczoły prż^uszne 1 podszezękow e po stronie le­
wej lekko obrzękłe. Badanie drob n ow id ow e w ykazuje  prątki gruźlicze  
w  wydzie l in ie ,  zeskrobanej z powierzchni owużpdzenia. Spraw a więc  
gruźlicza pierwotna, um ie jscow iona ,  zajmuje prawie calątspojówkę po­
w ie k o w ą  i po łow ę spojówki gałkowej ,  a nadto brzegi p o w ie k o w e  oka  
lew ego . Naątępuje przedstawienia chorejJfahttoreferat). _

W d y s k u s y i  przem aw ia ł kol. S t a  u be r .
III. Kol. Dr. S. R u f f  przedstawia  przypadek w r o d z o n e g o  

z w i c h n i ę c i a  w s t a w i e  k o l a n o w y m ,  o tyle rzadki, że  rzeczyw i­
stych  zw ich n ięć  bardzo mało  d&tychczus ogłoszono. K ończyna usta­
wiona  jest  w położeniu  w y p r o s tn e m ; w dole podko lanow ym  w yczu w a  
się k łykcie kości  udowej ,  od przodu zaś powierzchnię  s ta w o w ą  kości  
golen iow ej .  Skóra na udzie p o fa łd o w a n a *  Z w ichn ięc ie  to nie dało się  
odprow adzić  bezkrwwwo, ła tw o  natom iast  po ca łkow item  przecięciu  
śc ięgna  m ięśn ia  czw orog łow ego .  N iestety  po zdjęciu opatrunku g ipso­
w ego  zw ichnięcie  powróciło  w dawnej formie.  Można w ięc  przypuszczać,  
że brak tu w ięzadeł krzyżowych. Prelegent ma zam iar cierpienie to- 
leczyć  o p e r a c y jn i^  o w yniku  zaś zda spraw ę w  sw o im p c z a s io .  Na  
roentgenogram ach dem onstruje stosunki, panujące w chorym  s l a w i e j L

W d y s k u s - y i  przem awiają:  prof. R y d y g i e r  i prof. Z i e m -  
b i c k i :  p ierw szy  doradzałby sz ew  z drutu srebrnęgb, drugi zaś zw r ó ­
ci łby szczegó lną  u w agę  ma zH ihowanie  s ię  pow ierzchn i  s ta w o w y c h  na  
kości goleniowej,  które ew en tu a ln ie  pogłębiłby.

IV Kol. Prof. G. Z i e m b i c k i  przedstawia:  ą)' Choiego,  u któ­
rego po w y p i l o w a n i u  s t a w u  k o l a n o w e g o ,  w ykonanego  przed 
kdkonia laty, praw dopodobnie  skutkimli n ieu żyw an ia  odpowiedniego  
tuteru, nastąpiło s i lne  w ygięcie  na zew nątrz  k iń c z y n y  operowanej  
w  okolicy  d a w n eg o rs ta w u  (rodżaj kolana szpolawegp).  Pfejhgeiit w y k o ­
nał przed kilkoma m ies iącam i u tego chorego osteotom ię  l in iow ą obu  
kości podudzia (piszczelow ej  i strzałkowej) i ó,siągnął bardzo dobry  
wynik. W dw óch  innych  przypadkach postąpił podobnie, również  z jak  
najlepszym  w ynik iem , b) Chorego, u którego przed 2 laty poraź pier­
w s z y  w ystąpiły  objaw y  o s t r e j  n i e d r o ż n o ś c i  w ew n ętrzn ej ' (iteus)- 
Objawy te znikły po wysokich  w lew an iach .  Po roku pow tórzyły  się.  

'"iWykonana w ó w c z a s  laparotomia stwierdziła , że  przyczyną niedrożności  
był skręt zgięcia esow atego . W reszcie przjed kilkoma tygodniami przyl  
jęSo chorego na oddział poraź fragsSiiz tymi sam ym i objawami. Stan  
ogólny, nadzw yczaj  nędzny, n ie  zachęcał do laparotomii, która zdaw ała  
się n ieuniknioną, poprzednK Scow iem  w le w a n ia  w ysokie  pozostały  b w ą  
najm niejszego  Skutki W.dwczas prelegent zd ecyd ow ał  się na n a k ł u ­
c i e  j e l i t a .  Przez odkażone i n ienaruszone  powłoki brzuszne wbił  
w  rozdętą pętlę 17 igieł ze strzykawki Pravatza.  Po odejśc iu  ze  św i-
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stem gazów brzuch zm ala ł  znacznie i w ó w c z a s  zaap likow ano  choremu  
raz jęszcze  w y so ką  le w a ty w ę  z bezpośrednim  znakomitym  skutkiem.  
PreldjrenL, naw iązując  do przypadku, dodaje, że w  praktyce swej  
sposobu tego. znanego w e  Prancyi od dawna, użył prząSzło 100 razy,  
często  ze znakomitym skutkiem, nigdy ze szkodą chorego, spocyaln ie  
nigdy nie w idział przetok, ropni i t. d. Zaleca  więc nakłuc ie  jelita  
w uiedrożri' ści, jako dobry środek pa l ia tyw ny ,  którego próbow ać-  m o­
żna w każdym odpowiednim  przypadku niedrożności,  jako zabiegu, po­

p r z e d z a ją c e g o  ew entua lną  iaparotomię, o i leby ó w  zabieg okazał się 
ostatecznie bezskutecznym.

W d y s k u s y i  prSyjmawia Prof. R y d y g i e r .  Zdania Z .  nie po­
dziela. Nie mógłby bow iem  punkcyi jel ita  za lecać  w każdym przy­
padku. Prelegent ma s łusznosć ,  kiedy twierdzi, że. po nakłuciu  nie w i­
dział nigdy ani ropnia, ani przetoki, gdyż u tych chorych na rozw i­
nięcie  się takich procesów  patologicznych niema E a s u .  Lecz przez 
otwor. p ow sta ły  po igiełce,  w y są czy ć  się m o że  jedna  lub par^ kropel 
płynnego kału, p r z e ła d o w a n e g q (zjarilią(ęrrii bakteryami, jak to widział  
na pętli, punktowanej już  po laparotomii, a ju iU a  i lość wysLarcza. aby  
w zniecić  posocznicę  otrzewnej lub posokawatł? jej zapalenie. Powtóre,  
nie m oże sobie Ii. wyobrazić,  jak po nakłuciu, choićby najbardziej  
efektownern , ustąpić miało  i mogło 11. p. zaw ęź len ie  jel ita  łub uwię-  
znięe ie  pętli. W reszcie nakłucie  uw aża  H. za n iebezp ieczne  jeszcze  
i z tego względu, że  sprawiając ulgę choremu na kilka godzin, utrudnia  
mu zdecydow anie  s‘ię tóslateezne n a ’ operacyę i w następstw ie  opera-  
cya  odwleka* ąię o kilka godzin. Streszczając  się , u w aża  Ii. w  m echa­
nicznej niedrożnośc i przewodu pokarmow ego n a w et  Iaparotomię za  
mniej n ieb e z p ie c z n ą , aniżeli  nakłucie  pętii wzdętej  i uw aża łby  zabieg  
ten za u spraw ied l iw iony  jedynie  u chorych konających.

W odpowiedzi Prof. Z i e m b i c k i  raz jeszcze  podkreśla tan szcze­
gół, że nie uw aża  .nakłucia z g z a b ie g j  “m ogący zaw sze  zastąpić laparoto-  
mię; sądzi jedynie ,  że  w odpowiednich przypadkach przed laparotomia  
próbować go m ożem y. W yp ływ an ia  rzadkiego kału z pętli nie obaw ia  
się ;  — w zamkniętej jam ie  brzusznej inne panują stosunki dynamiczne,  
niż w otwartej.  Zresztą szereg przypadków, w y leczon ych  w łaśn ie  po 
takim zabiegu, przem aw ia  za tempTzę przez otwór po igle kał się nie 
przedostał.  Kurczące się ł śc iany  jelita  i znane zach o w a n ie  się błony  
śluzowej  otwór ten szczeln ie  zamykają . W końcu p ow ołuje  się Z .  na  
dośw iadczenie  M i k u l i e z a ,  który równie‘ż posługiwał się nakłuciem  
wzdętej  pętli, a który podczas ewentualnej  sekcy i nie mógł znaleźć  n a ­
wet ś ladów  po nakłuciu  — Prof. R y d y g i e r  co do ostatniego szczegółu,  
przytoczonego przez prelegenta, dffdaje, że  badanie  anatom iczne w pe­
w ien ,  czas po n a k łu m i dokonane nie m oże być rozstrzygającem , gdyż  
przez otwór w śc ianach  je l i ta  bezpośrednio  po w yjęciu  igły kał mógł  
w y p ły n ą ć  i zakazić1 o trzewne, a tym czasem  Otwór w je l ic ie  w krótkim  

l^Mjasie mógł się be&i śladu w ygo ić .

V. Kol. Dr A. W a t  o r e k  ukończył sw ój w yk ład:  „O o d k 1 e j  a- 
n i u i w y d a l a n i u  p o p ł o d u z a p o m o c ą  n a s t y z y k i w a n i a ł o ­
ż y s k a - .  (Wykład ten1 m a  być w całości drukiem ogłoszony).

d y s k u s y i  p ierwszy p rzem aw ia  Prof. M a r s .  S łuchał  
pilnie drugiej części  w ykładu i dow iedzia ł  się tylu szczegółów, tak ró- 

. «f’nych od poglądów  dziś w nauce  panujących , żą, aby na nie kry­
tycznie odpow iedzieć ,  musiałby^ raź? jaszcze cały  wykład dokładnie  
przetrulynować. Niektóre szczegóły wprost zadziwiają ,  n. p. ten, że 
ujście zew nętrzne m acicy  w 4  godziny po porodzie przepuszczało  z a ­
ledwie  palec.  Co się zaś tyczy s a m f l  m stody zalecanej"i>rz8z kol. W., 
czyni u w a g ę ^ ż e  już d a w n o  Dr. Z i e l e n i e w s k i  ofiarował m u in stru ­
m en ta r iu m , potrzoHne do nastrzykiw auia  łożyska ,  a pochodzące  z pier- 
tvekej po łow y ubiegłego stulecia. N ie  w ydaje  mu się  zresztą, aby kol. 
W. zdołał wskrzesić  metodę, d a w n o  już  osądzoną  i pogrzebaną i to 
tern mniej,  że z w łasnego  d ośw iad cze n ia  wie, jak trudnem, a często  
złudnem  byw a  naslrzykiw anie  łożyska.  W kopcu czym  u w agę ,  że  nie 
pojmuje, jak naslrzykiwaii ie  łożyska  m o żn a  w ykonać  aseptyczm e w tych 
przypadkach, w których n iem a nawet czasu na należyte w y m y c ie  rąlcf — 
Rzecz cała  wydaje 11111 s ię  n iedojrzałą i niedoslattecznie opracow aną,  
a już  wcale  nie nadaje sięl do p<51e<flSnia dla praktyki. Kol. S z y m a ń ­
s k i  róivnież sądzi,  że  lm sk z y k iw a n ie  łożyska  to rzecz stara i poreu- 
cona co najmniej jeszcze  w r. 1826;  s łysza ł  bow iem  o niej od dobrego  
praktyka, który w ow ym  roku studya sw e  u kończy ł  i zrpniworsytetu  
w yn iós ł  tę w ia d o m K ć ,  że  to trieloda- zgoła nieodpowiecKiia. Podobnież  
D w o r z , ą . c z e k  z W arszaw y  p ^ a s U z e g a ł  już przed nastrzykiw ainem  
łożyska.  — D o c m S o ł o w i j  pomija już  ten szczegół, że n astrzyk iw am e
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łożyska,  lo m etoda  fstara" podnosi  jednak, że spóśób to n iepew ny,  zły 
i n iebezpieczny. Tą bowiem  m etodą położnicę można zakazić.  narifzić 
ją  na n iebezp ieczeństw a zatoru, a w yp łókaw szy  tamponujące"skrzhpy  
krwi. krwotok odnowić .  Mimo to uznałby i tę metodę naw et^ lgd yb y  
mu udow odniono . ż*a przez nastrzykanie m ożna  odkleić łożysko  rze­
czyw iśc ie  przyrośnięte,  które, jak w iadom o,  trzeba poprostu kaw ałkam i  
oddzie lać  od ścian m a tH y .  Takiego dowodu nia Bostarczy naw et  kol. 
W . Wreszcie nie wydaje mu się  p ra w d ą ,  aby A l i l f e l d  mógł gdzie­
kolwiek napisać, jak to twierdzi kol. W ., że itośtć' krwię straconej przez 
matkę podczas porodu, pozostaje w stosunku prostym do w agi płodu. — 
Do?. B y  l i  o s i e m u  wydaje  s ię ,  jakoby prelegent nie dość śc iśle  opa­
now ał przedmiot, o którym mowi. Oryginalność poglądów kol. W. 
w m a w ia  s łuchacza  w  osłupienie. S c  a 11 z o n  i w swej klinice, niogł  pró­
bować metody odklejania łożyska  przez nastrzykiwanie,  leęz, próby te. 
ponaw iane dziś, są  nie na miejscu i nip na ciffi ie .  Dziś bowiem  je ­
steśm y już w tej epoce, w  której do metody zalęćanej, a raGzej w skrze­
szonej z-Tnartwycli przez koi. W., nie wrócimy. Nauka i d o św ia d cze ­
nie poucza, że  w III okresie porodowym  z a c h o w y w a ć  się należy -bier­
nie,  w y ją w sz y  nagłe krwotoki. Kiedy przy porodzie asystuje dobry le- 
kiRŁ, za ledw ie  w 5 ('l0 okazuje się potrzebaK idklejania  łożyska;  jeżeli 
położna lub zły lekilrz, rzekoma potrzeba tego w y dat za się  w 40°/o. 
Pomijając zaś w szystk o  .nue, to choćby  sam wzgląd na zachówjhłie  
aseptyki, tak n ieskończenie  ważnej wiaśrne w III okresie porodu, nie 
pozw ala  na nastrzykiw anie  łożyska.

W odpow iedzi  kol. W ą t o r e k  zaYnacza przertewśz.ystkiem. że  
wykłady jego w tutejszein Towarz.  lek nie mają szireęścra. Spotykają  
s ię  zaw śże  z surow ą  krytyką i z w y m y ś la m a m i od n ieuctwa ZaiTuty 
p r z e w a ż n i?  n ies łuszne  i trudne do odparcia, tyczą bowiem faktów, za­
o b ser w o w a n y ch  przez prelegenta w praktyed.' Do dalszego zaś s to so ­
w ania  m etody om awianej  czuje się w prawie,  p ierw iastkow e bow iem  
w y p rób ow ał  ją  w klinikach l ’rof. J o r d a n u  i Prof. J M y ż e w i e z a  za 
ich  w ied zą  i zgodą. Mniema w  końcu, że. ccP w o lno  S.ult n z o n i e 111 u . 
to w olno  i W ą t o r k o w i ,  i to tein więcej , ź H W ą t o r e k  pitńRv^zy za­
o bserw ow ał  dokładnie ineclianiztn III okresu przodow ego  dzięki zasto­
sow aniu  m etody w ew n ętrzn ego  badania.

D r. H erm an, sekretarz doroczny.

VII. Wiadomości biezjce.

Dr. TVtse z W ielkopolski -przysyła nam  następującą notąlkę:

„Na zebraniu przyrodników i lekarzy niemieekicli we Witt-, 
elawiu w m. wrześniu bieżącego roku Czytano w /m i a n k ę ę ^ v .  O e f e -  
l e g o  z Neuenar „ 0  ponownem odkryciu przez mieszkaima zaęhodu 
„starowschodnich11 robaczków, znajdowanych w spróchniałych zę­
bach11, mogącą intóresowić i lekarza w Polsce. Chodzi tu  o rzekome 
zabicie tych domniemanych robaczków i pozbycia się ich zapomoć!?' 
wyziewów rozgrzanego nasienia' lulka (hyoscyąmu^tiikper), zniieSk- 
nych z parą wodną. -Jest to sposób leczenia szeroko lozprzestrzer- 
niony na Więbodżi^P jak  się z owej wzmianki dowiadujemy, a znany 
także i w Hamburgu, jak  o tem świadczy .]{e i s s i g , ’ który zabrał 
głos w dysktiąyi nnd ową wzmianką.

Tl mnie wydarzyło się w Diililaiuich pud Lwowem tegorocznego 
lata, że mi przynifejono owe rzekomo robiyjżki, pochodzące 
z chorego zęba W piśrw śzej, chwili wyglądały oge, gdy sie im nie 
patrzało gołem okiem, ja k  białe liszki z czarną główką. Dopiero pod 
mikroskopem można było rozpoznać, że to zarodek B s ie n ia  roślin­
nego, w tym przypadku oczywiście lulkowego.

Sposób leczenia holu iżjębów zapomocą wziewań pary lulka-,’ 
opisany przez O e jy je ld A ,  zgadza się z zastosowaniem go w przy­
padku w Dublanaeh. .Chory prażył wpierw na węglach na&ięnie lulka, 
nakrywając wszystko bliżanką. D ym , wydobywający się z nasion 
i węgli, przyległ lepką brązową powloką do ścian wewnętrznych 
filiżanki. Chory później nalał do filiżanki tej S o tu j ^ e j  się wody 
i wziewał parę wodną otwarte)) i mitami. Ból zębów ustal wskuteK 
narkotycznego działania pary zmieszanej z wyziewami lulka. Po ozię­
bieniu się wody w filiżance i ulotnieniu pary chory mógł łatwiej 
ujrzeć pływając^ zarodki lulka, które w czasie prażenia nasienia 
odprysły i p r z y l g n ę l i  do lepkiej śćiąny wraz z smolnym dymem, 
a teraz plywaJyjlna powierzchni wody. O z^m n id no  było w tym przy­
padku  o złudzenie, że to sij robaczki, kjore z żęba wypadły, otrute 
wyziewem durzącym lu lk a ‘.J“
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* Konnsya sanitarna Rjady 111. Krakowa/odbyła  w d 10 1) 111. pod 
przewodnictwem  I w iceprezydenta  Dr. Chylińskiegcmposiedzęnię wśród  
bardzo licznego udziału .cztonków. Fizyk miejski Dr. W dkósz podał  
daty, odnoszące  się do ehoiiubliwóś.ćić śm ierte lności  w Krakowie w roku 
bieżącym i zaw iadom ił  o środkach, zastosow anych  przeciw szerzeniu  
się jaglicy. Wiceprezydent Dr. D am aajki zwTÓcił uwagę, iż koinisya  
sanitarna ma osobny statut, u ło żo n y  przez naminstpietwo w porozu­
m ieniu  się z W ydziałem  krajowym i krakow ską Radą miejską Statut  
ten pijŁepisjlje wyraźnie, że posiedzenia  mają sję. o d b y w a ć y m  miesią,Ć, 
a obowiązkiem  jest  fizyka m ie j s k i® )  przysposabiać  pdpowiedni dla 
posiedzeń materyał. W spraw ie  jAglicModbylS&ię pod przew odnictw em  
wiceprezydenta Dom ańskiego posiedzenie l e k a n H  miejskich z udziałem  
prof Dr. Wn-herkiewieza, który z nad zw yczajn ą  życz l iw o śc ią  dla  
miasta zajął się wraz ze sw y m i aśystontam i badaniem  chorych na j a ­
glicę,  piEyslanych sobie  do kliniki chorób ocznych  przez lekarzy miej­
skich. Zdaniem prof. Wicherkiewicza n iem a żadnego powodu do n ie ­
pokojenia  się jaglicą, l iczba bow iem  chorych, dotkniętych t.ćln cierpie­
niem oczu, nie przekracza zwykłej l iczby, a i w ie lu  ch o ry ch ,  u w a l a ­
nych za cierpiących na jaglicę, m a cierpienie tylko podoBńe Iło jaglicy,  
nie będące nią .wszakże rzeczywiśdio, R. m Dr. 1’areński zapytał  się. 
co się dzieje z p ismem władzy rządowej , nadeszłern jeszcze  w roku 
zeszłym do magistratu w sprawie powiększenia  liczby lekarzfyf policyjnych  
w Krakowie. Fizyk miejski przyznał, że takie pismó. rzeczyw iście  n a ­
deszło i przyrlckł. iże je p f f ld ło ż y  wraz ze s w ą -o p in ią  magistratowi  
i komisyi sanitarnej.  Kffferat w iceprezydenta Dr. Domańskieglo w sp ra­
wie reórganizacyi miejslĄSj! służliy zdifówia, wniosku sekcyi szkolnej  
w spraw ie  zap row ad zen ia  w KrEflfjowie instytucyi lekarzy szkolnych  
i p ismo rządu w sprawie now ych posad lekarzy policyjnych, przeka­
zano, jako łączące się pod wie lom a względami,  Osobnej podkomisyij  
do której pmw&łano radców ihiejskicb p. p.: B u jw id a ,fC yb u lsk ieao ,  
Jordana, Pareńskiegof Eonikłę i prof.^Dr. N ow aka  pod przewodnictwem  
II wiceprezydenta miasta Dr. Romańskiego!1..! P odkom isya  ma przyjść  
ze s w y m i  wnioskam i na s tyczn iow e t js a s d z e n ie  komisyi*. gauitarnej.  
Zgodzono kię. by uiitJistrat nie póyw old  Używać' trąbek do og łaszania

,v sprzedaży niekitórycli tow arów  po u l ijSmh. Przyjęto z zadow oln ien iem  do 
w iadom ości  praw om ocną j i iż id ecyzyę  nam iestnic tw a, iż now a  13 a p t e k i  
ma się znajdow ać w  części  ulicy Karmelickiej  między kościo łem  a u l i ­
cam i Batorego i Graniczną.

* Dnia 12 b. m. odbył się wykład habil itacyjny Dr. K o n r a d a  
G l i W s k i e g o .  Prelegent m ów ił  „ 0  nabloniaku z łoś l iw ym  kosinówki  
w św ietle  n ow sz ych  b a d a ń -1.

* Dr. R y S z a r d  U r b a n i k ,  doroczny sekreUfFz Towarz. lekar.  
krakowskiego, udał się do Tarnsbfzegu  na s tanow isko  kierownika t a m ­
tejszego' n o w o w yb u d ow an ego  Ippitala krajowego.

* Dr. K a r o l  I ł a i s i g  m ianow an y  został  lekarzem punrocniczyin  
w lw ow skim  zakładzie  karnym.

* Dr. C z e s ł a w  W a l i g ó r s k i  m ianow an y  został  Lkarzem  m iej ­
skim w Bursztynie.

* Na redaktora „Z d row ia11 wybrany zostG  Dr. L. W e r 11 i'c.
* P o tó e b u ją  lekarza do Zabłudow a 1 do Zubinki.  Oba te inia- 

.steczka zńajdują 'się w gabernii  grodzieńskiej.

* Instytut bakteryologi#zp.y uniwersytetu  m osk iew sk iego  w ys ła ł  
do tej pory na plac boju: limfy durowej 25 litrów, błoniczej 15 litrów-1, 
suroiyicy przeciMcholorycznej 2 litry, dyzenTerycznej 301)0 Jlaszeezgk, 
przeeiwpaciorkowcOwej 1000 IlaSzeczek, przeniwtężcowej 1000 U isż,ę.- 
czek. („G. L .“ Nr. -19).

* R ządow a kom isya  rosyjska dla walki z morem i cholerą  d o ­
nosi,  że cholera ńty Kaukazie znacznie rozą&ęrzyła się. Prócz Kaukazu  
cholera nie w ygas ła  je . s * z e  wzdłuż Wołgi  , w gub. astrachańskiej  s a ­
ratowskiej , sam aisk ie j .  jfcaz w  kraju Zakaspijskim.

* l'fegou£zną nagBodę Nobla  z zakresu nzyologii 1 mody. yny  
otrzym ał Dr. P a w ł ó w ,  profesur wojskowej lekarskiej  Akademii  w Pe­
tersburgu.

* W P i a i l f c ó A a r ^ ą d  m i a s t a  ^ O r g a n i z o w a ł  z a k ł a d  l e k a r s k i e j  prf- 

ratły b e z p ł a t n e j  w y ł ą c z n i e  d l a  c h y t r y c h  . n a ' p i e r s i .  Miasto p o k r y w a j  b ę ­

d z i e  i k o s z t a  l e c z e n i a .

* VII m iędzynarodow y Kongres Indrologń , k lim ato log i i ,  geo ­
logii i mechanoterapii  sie[ dnia 10 dtótfemrńika 19()o roku

| w  WenScyi,
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* Przed kuku dniami w yszedł  z uniku czternajdy rocznik Ka­
lendarza lu |varskie^4;rakowski(igo pod redakcyą Doc. S e  ń k o w s k i Ągo.  
Blźżftcy rocznik, obfitszy w trel® od poprzedzającego, zawiera: Pod­
ręcznik terafpSrtkycziiy, obejmujący zarazem choroby oczu i uszu, po­
s tęp ow an ie  w przypadkach, otruć, badanie mocź.u, ca ik o w ily V p is  środ­
ków leczniczych wraz z tablicą  najw yższych  dawek i osobnym  spisem  
śrtfdków leczniczych now szych , lablice okresu ciąży, rozv?oju płodu, 
wyrzynania  się xćl'fów,! Skorowidz zdrojowisk, u wagi sądow o-lekarskie  
wraz zkrymirTreui nal£żytuści i schem atyzm  lekarzy krapiwych. Na 
m?mgę zastuguje artykuł Dr. R e g i o c a - ' o  sztucznych  kąpielach m ine­
ralnych, podając rozl iczne spókoby przygotowywania  kąpieli w  doirfuT 
zdała Ód zdrojowisk, s to s u n k o w o  małym kosztem. Mimo ylftttej In ści 
objętość ksfązsczki jest  tak małą1, id z ła tw ośc ią  inieSęi’ sTię w  kresHni,  
wóbeć czego w y d aw n ic tw o  puwyższjj' jrSt ccnmen' radnneedin  dla Ira- 
żdego lekarza (iraktykft?^

* Między 20 a 2ti l istopada .Woniesiono władzy o now ych  przy­
padkach d u r u o sui l k o w e g cl w naStcpujacycli powialach G alic j i :  
dobromilskim, kołomyjsklm. miideckiin, m dśc isk im nnisk im . stgro-sam-  
borsl im, g lry j ik im  i trombowelskiin — po i  gminie w każdym powieOid.'

Mianowania i odznaczenia. Doc. Da li i g r  e n  mian. został pr9f* 
l iadzwyazajnym  chirurgii w tJp Su li .  Dr. R i c . n a r d  M. P e a r c e  mian. 
piofcsorem  anatomii  patologicznej i bakteryologii w Albany lńeffical 
College.

Nekrologia. Dr. A r i u r  J a r u  n t o w s k i  zmarł  doiły W) listopada  
w SŻwajcaryi,  lić&p: lat 43. Killuiretjii polryt w Górbeisduifie ,  gdzie  
pełnił obowiązki asystenta  zakładu, dał mu szerokie pole do poważnego  
w yspe cya l izow an ia  się wj zakresie  chorób gardła i płuc, W Poznąfńu,  
gdzie d łuższy  czas praktykował, c ieszył  się w ielkiem wzięciem i po­
w szech n ym  szĄąunkieiji. Z zakresu s\vojej $pecyali iośei  ogłosi ł  ki lka 
prąc: ł )  Pogląd Oberny pa stan zw alczan ia  gruźlicy pilic (1899L; 2i Sa-  
natorya i organizacyą w alk i z gruźlicą  dla W. Ks. Poznańskiego tl900);  
3) Sanatoryą  lu d ow e  dla chorych pięfsyowych w Niemczecli  — Wiel 
kopolska .traci w zm arłym  znakoinitęrfi jŚMeyalistę, ópaz SjJacfoetnrgo 
i gorliwego ohy,wątela. Dr. P ^ o  r e ,  b. prof. w ęw n. m edycyny , zmarł  
w  Londynie,  licząc lat 61. Dr. K ó j t e r  prof. anatom ii  paiolog.,  
zluafi w  Bonn. Dr. D a w y d o w ,  prof. sądowej me (miyny,, ,zmarł w Pe­
tersburgu. Dr. P l e h n  z m a r tw  Kamąrunk'. Dr. H e r p e r o ,  prof. kliniki  
lekarskiej, zmarł  w Madrycie.
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uki o hernolizie suhlin iatow ej.  yp' b a  n t s c h i t s c l i . Etyologia je d n o ­
stronnych zaburzeń  w ydzie lan ia  potu. V o I k : Czy nalejjy podcząij.,<,'iąży 
w y k on yw ać  pperacye na zew nętrznych  częśc iach  plcicuy.ycby

— trfichener m ed . \$ ą ch e itsch r ift  Nr. 49f B u r g e r :  Owaryo  
tomia poctiwowa. J e s i o n e k :  Przyczynek Mo nauki o dziedziczeniu  
kity K i; a u u h a I s : Zastosow anie  piramidonu w durzę brzusznym  
l t e n r i c i  i l l a e | ' f p e r :  Czy ropienie jaru nosow ych  n.e |fo.woduje śc ie­
śn ien ia  pola widz^Tliił >. Mi i i  l o r :  Przyczynek do kazuislyki wrodzonego  
prxer®lu paznogci  w kształcie szponów . T o f f :  Niehuzpieizc.igktwo uży­
wania  sublimati i  w połazaietwie.  J u s t i :  P ędzlowanio  kolargtdern w z>u 
p a bni u gardła i błonicy. U e r n s t e  i n • Suspensoryum  uniworsalne.

D eutsche meil. ^ 'ijchenschrijt. Nr. 50. S e p ą t u . r :  Białkomocz  
lizyOlogiczfiy i pato logiczny. A h l f e l d :  C)ddzie|en,ie łożyska  a rę.kawjct* 
g u m ią n § r  M e n  d e :  Z as tosow anie  gumianycli  rękawiczek pjyy ręczrmm 
oddzieleniu łożyska,  oi;az uwagi nad przykizynaińi ga t .zy m a n ia  łożyska.  
F p d  h o  r e  t z k i : Przyczynek do sprawcy. m ieszanego  l iedonalow o-chlo-  
rtiformowego znieczulenia.  E r i e d r i c h :  Rozpoznania leęzimie ropie­
nia jaru s^.czękęiiyych. O s l m a n n :  Badanie słuchu L a n d a u :  Łóżko  
n aciągow e dla os£$k’ów  z z łam anem  udem. L a  m o i  n e t :  1’izen ikanie  
zarodków Lęgoryijcą dwunastnicy  prtez skórę.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta KrakowaL‘.

W tygodniu 49 (od 4/łXll do I0/Xll) urodz i ło  s ię  dzieci;  żyw o:  
cW! 24, dziew. 20; n ieżyw o:  clił. 3, dó-'— . — Z m a r ło :  m iejscow ych:  
uię^.<tKł”! kob. 19 zam iejscow ych : m ę | .  13, kob. 15.

R r z y c z y n a  śm ierc i :  1) n iedostateczny ro z w ó j : m iejscow ych  — , 
obcych — . 2 ) 'gru ź l ic a :  miej. 5, ob. 3. 3) zapalen ie  płiR-.: m it®  9,
ob. 6. 4) d ław iec  i b łon ica:  miej. — , ob. 3. 5) krztusiec: miej. — , 
ob. — . 6 \  ospa:  nńpj. — , ob. — . 7) płonica: miej. 1, ob — . 8) odrą: 
miej. 1, ob. — . 9) dur o su tk o w y :  miej. — , ob. — . 10) dur brzuszny:
miej. — , ob. 1. 11) czerw onką:  miej. — , ob — . 12) cholera azya-  
tycka: miaj. — , ob. — . 13j),,cholera dzieci: miej. 2, ob. 2. 14) cho­
lera sw ojska:  miej. — , ob. — . 15) gorączka po łogow a: miej. — , ob — . 
lojJ zakażenie przyranne: miej.-''!-, ob.'*U. 17) inne choroby zakaźne:
mi e j . — , ob. — . 18) choroby przeniesione ze  z w ie r z ą t : mi e j . — , ob.
19) krwotok lhtfcgowy: miej. 2. ob. — . 20J^choroby narządu krążenia:  
miej. 2, ob. 4. ^ 1 )  n ow otw ory:  miej. 2,‘*" ob. 2. 22J inną' przyczyny
śmierci naturalnej: nilej. 6, ob. 5. 2M śmięrir p r z y p a d k o w a : j f ie j .  
— , ob. J. 24) śiniejić gw a łto w n a :  miej. 1, ob. — . R a z e m :  m iejsco­
wych 35, o fc w b ł i jż & Ł

R e d a k t o r  p ^ l p b w i ó d z i a l n y :  D r. A u g u s t  K wtl- i t ick i.
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SANATORYUM Dr. DŁUSKIEGO
W ZAKOPANEM

DLA CHORYCH PIERSIOWYCH,

. J

Otwarte przez ca ły  rok. W spaniały widok na Tatry. Wystawa wszyst  
kich pokoi na południe. Obszerne leżalnie dla leczenia klimatycznego

W zo ro w e  urządzen ia  pod w zg lęd em  h y g ie n y :
Oświetlenie elektryczne. Kanalizac.ya. Ogrzewanie centralne parą. Wodo 
ci agi zimnej i gorącej wody na wszystkich piotrach. Kąpiele i natryski  

Kamera odkażająca.
C en y :  U trzym anie  (6 posiłków dziennie) wraz ze - św ia t łe m ,  opałem,  
kąpielami, opieka lekarska oraz wszelkimi leczniczymi zabiegami w y ­

nosi 9  koron dziennie.
Pokój Od 2 koron  na dobę. P o w o z y  na zamówienie do pociągów.  

P oczta ,  te le fon  i t e l e g r a f  w  samom Sanatorywn. 217

Gonosan
zawiera skuteczne składniki /. k a w a - k a w a  w polączinin  z  
n a jlep szym  w sch o d n io in d y jsk im  o le jk iem  sa n ta lo w y m .

Najlepsze
Anbgohorrhoicum.

ZniiiitsJsZjj wydzielinę rnpną, znacznie  łą~gOdzi b o le ,  wła­
ściwe rzeząc.zce, skraca przebieg i zap ob iega  p o w ik łan iom

Oryginalne pudelka po ńO i jj2 kapsułek. (Każda kapsułka 
zawiera 0-9 g. Gonosanu).

Cena Gonosanu jest praw" taka sama, jak zwykłych 
kapsułek z olejkiem santalowym.

Dawka: 4 - ó razy dzianino po 2 k a psu 1 k' (w j,akiś czas 
po jedzeniu, najlepiej z ''ń-płem ml»ltiemj.

Przy ścisłe,nre.tzacliowywaiiiu dyely ,— unikanie napojów 
wyskokowy eh i ja k n a jw ię k sz e  o g ra n iczen ie  p ic ia  w s z e l ­
k ich  p ły n ó w ,  -  następu|e wyleczenie szczególnie szybko * 
i bez. powikłań.

Obszerne piśniiennictwo na zadanie. 102^

Chemische Fabrik J. D. Riedel, Berlin N. 39.

Dr. LF.IIM
ZAKŁAD LECZNICZY dla churycli nerwowych 
i umysłowych w Obornikach (Obernigk) koło 

1 Wrocławia. — Prospektu!;-: = = = = =

03
as .1902. Vyskov. S rebrny  m edal 1902. %

03
Lin im entum  M e n th o li G ttlorofbrm iatum

Adręs telegraiic/.ny: Dr. LE W A L D  OBERN IGK. 1 19

as
03
I
03
&
13

03
a3
a§
J3
as
03
as
as
as

comjłos. (Lin. mentholi chlorof. comp, aptekarza Fr. Sedlacka). 
Mag. farm. Franciszka S o d  l a c k a ,  aptekarza w  Kyjove (Gaya) 
na Morawach. od])owiada swym składem i ceną zupełnie w y­
maganiom ustawy, a jest znakomitym środkiem w g o ś ć c u ,  
dnie ,  gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach narządu 
słuchowego za pomocą wcierań w okolicę ucha, w n e r w o ­
b ó la ch  ; działa pewnie przeciw gośćcowym bólom g łow y  
i zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej pracy, 

długich po chodach i wycieńczających chorobach.
L i im n c n t i im  m e n t l io l i  c h lo r o f .  co m p .  j e s t  
p r a w n i e  ‘z a b e z p i e c z o n e  ort naśladowali zna­
kiem ochrm nym, obok podanym i za re je ­
strowaną nakrywką flaszek. Należy żądać  
i zapisywać zawsze wyraźnie L iu im . l i ieu th .  

c h lo r o f o r m ,  compos. orig. Fr. Sedlaćka.

S k ł a d  g ł ó w n y  d la  A u s t r o - W ę & ie r  prócz 
(Jzech, Moraw i Śląska B r u n o  R a a b e ,  Wie-j~jj

dcń V / l ,  handel leków i chemikaliów en gros, W ehrgasse l ( j ; 
dla Czecłi, Moraw i Śląska M ild e  &  R ó s s l e r ,  handel leków  

i chemikaliów en gros w  Pradze. 221
wy-C eny: W ie lk a  llaszka K. 2-20, m a ła  K. 1*10. — Z am ów ien ia pooz 

sy ta  tię  na tychm iast. Mniej n iż 2 flaszki n ie  w ysyła nic, 
i_ekarze, utrzym ujący ap tek ę  dom ow ą, o trzym ują 3 0 (>/o opustu.

03
03
03
13
01
&
03
03
03
03
03
13
03
13
03
03

W W flt  96 W W W W W  5 5 w v ,

B ^ o : i s r o : E O - : i s r o
N a tu r a ln e  w o d y  arsen  O" o -ż e la z is te  

z n a n e  i  u częszcza n e  od  r. 1858.
Stosnwnno 7. najlopszym wynikiem i przez e.ały role także i w l e ­
czeniu  d o m o w e m  we wszystkich krajach, zalapaivej przez powagi  
[lekarskie w n ie d o k r w is to ś c i ,  b iedn icy ,  chorobach k r w i ,  zt 
mnicy i jej nS^ępdu-.-u u. chorobach sk órn ych , n e r w o w y c h  

1 kobiecych, chorobie B a se d o w a  i t. d. 
aSśsT Ijo nabycia w każdej aptece. i 18

Polecana przez lekarzy na wszystkie choroby narządu oddechowego. Przy­
rząd do użytku domowego ,?T b e r n io -Y a r ia t (> v “  nabyć można w odpo­
wiednich handlach. , ,T i i e r m io lw (fenylpropiolan sodowy, jedyny  producent 
l>r. Theodor fSchuchardt, (Jorlitz), środek wypróbowany przeciw gruźl icy  
płuc i krtani. Skuteczne wziewania „Thermioluu można wykonać tylko 
122 za p om o cą „Th enn o - V ar i ato ra “.

Z im o w a  w z ie w a ln ia :  L u s s in p ic c o lo .
Wyj aśni eń udziela:  

l.*r. KIJLLING Inhalatorium -  Syndikat,  Wiedeń IV. Gusshanssłr.  10.

W  r o z w o j u  u p o ś l e d z o n e  
chorow ite

Dziecisłabow ite  
krzywicze 
zołzowe

należy  k ą p a ć  z d o d at k ie m

T r w a n i e  kąpiel i ,  ci ep ł olę i i lość b o r o w i n y  nznac ?a  l eka rz .  
S k u tek  nadzw yczajny

j u ż  p o  k i lk u  k ą p i e l a c h .  4
B orow in ę M attonlegO  doHtnr. m ożna w aptekach, drogaeryach i składach 

wód mi li oralnych.
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Chem iczna fabryka  
Dr. Fritz & Dr. Sachsse
S oIIen a u ,  s t .  k o l e i  p o ł u d n i o w e j .

I

ALBOFERYNA
Kantor

Wien, I., 
Naglergasse 21.

jest łatw o rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku śro d k iem  o d ży w czy m  i w zm acn ia jącym , zawierającym  żelazo i fos tor orgaric/n ie wysok odrobi nowo z białkiem  połączone.

 m z z   9 0 ' l 4 °j?jj b ia łk a , O '68 'Yo że la za , O '824%  fo sfo ru .    --------

Proszek aiboferyny 50 grm. K. 2 60, Kcl iczyki-alboferynoin/i czyste 100 sz. k. 150, Kołaczyki-a lbofurynowc czeko ladowe 100 sz. K. 1*80.
Alboferyną stosowali k lin ic y śc i i le k a r ze  p ry  w . z d o sk o n a ły m  w y n ik ie m : w  n le d o k r e w n o śc i, w  b łęd n icy , k r z y w ic y , z o łza ch , n e u r a s te n ii ,  b rak u  ła k n ien ia , n ie s tr a ­

w n o ś c i , g ru ź licy , u tracie  k r w i, ch orob ach  n erek , u o zd ro w ie ń c ó w  1 u k arm iących .
Allioferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi ciężar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała. 96

P. P. le k a rz o m  p ró b k i i lite ra tu ra  na żą d a n ie .

Do nabycia  w e  w sz y s tk ic h  aptekach i składach aptecznych. §

Kalle i Spka cliem. fabryka Biebrich n. Renem.
Oddział w y r o b ó w  farm aceutycznych.

0rexin-Tannat

Bismutose

Ooritiiol

Jodeł

lUenthel-Jodol

Najlepsze stomitaKfcffin. bez smaku działa  
pew nie  w braku łaknienia, hyperemesisgra- 
vidarum, nudnościach podczas jazdy koleją 
lub okrętem. Orexynowe kołaczyki i orexy- 
nowe kołaczyki czekoladowe po O,'25- Kr.

P ew ne w działaniu, n ieszkodliwe ad-  
s t r in g e n s  w chorobach jelit; łagodne  
p r o ie c t iv u m  w uleus ventrlc., hyper- 
aciditas i jL d.
Dawka:dla(toro.sfych 3 -  5'giTco godz. ,d la  

djie.oi I — 2 gr w  miksturze lub kleiku 
t jj tożA w ym  co godz. łyżeczkę kawową.

STiuteczny środek nasenny w dawkach po 
0.5 d(|3M|4r. PĄdobnypw działaniu jak chlo  
ralhydrat—jednak nte wyw- luje żadnych  
uboczpych objawóyY’,'
Dorniiolowe kapsułki bo 0.5 gr.

Przetwór. za‘stępiijący najlepiej jodoform,  
b e z  z a p a c h u  i iPmj t r u j ą c y .  s to s o w a n y  
w e w szystkich chorobach kiłowych, ró­
wnież  z dobrym skutkiem w ew nętrzn ie  
(w  daw cę  0 ,1 — 2 O pro die),.  zaipiast Kali 
jodatum.

Nadaje się sf lSpgólnie  do w dm uchiw ań  
w p r a k ty k i  rino- laryngolog icznej .  8

L itera tu ra  na ż ą d a n ie  o p la tn ie .

Dr. OTTONA GUGGENBERGA
ZAKŁAD WODOLECZNICZY

B R 1 X E N  a. d. Eisacif (Tyrol połacin i o w y ) .  .
. 0twarty»przez ca ły  rok. Ł agodn e  z im y. Sezon  w io s e n n y  i j e ­
s ien n y  szc zeg ó ln ie  k o rzy s tn y .  Leczenie w o d ą ,  e lek tryczn o śc ią ,  
m ięs ien ie ,  g im n a s ty k a  lecznicza , k ą p ie le  ś w ie t ln e  i s łon eczn e ,  

l ecz en ie  d yete ty czn e  i t e r e n ó w '  304

P rospek ty  rozsyła  D yrekcya Zakładu.

Ważne dla Panów Lekarzy! T yla  lekarzy 
p a d a  c o r o ­

c z n i e  ofiarą zawodu, pozostawiając rodziny niozaopatrzone. Złemu dałoby  
się zaradzić, gdy Iły pp. lekarze pamiętali  o ubezpieczeniu się podług naj­
tańszej taryfy na przeżycie w aselcuraeyi „THE STAR “ W Londynie.  
Asekuraoya ta najtańsza w swie.cie przyjmuje ubezpieczenia za opłatą  

tylko połowy wkładek. 218

JE N ER A L N A  R EP R EZ E N T A C Y A  dla G ALICY I
ED W A RD  KLEIN, Lwów, ul. Kopernika I. 24.

Z

m
m
i

SYNAPIZMY »AUSTRIA« %
polecone przez

Szanowne  K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e
wyrabia 130

D U S S E L D O R FS K A  FA BR YK A
K R A K Ó W  - Z W IE R Z Y N IE C .

„W ni Panowie Lekarze raczę łaskawie po­
lecać do użytku ten  j e d y n y  w yró b  k r a jo w y  
p o ls ltj, lepszy i tańszy od wszelkich liigollotów 
i Rigolletów zagranicznych".

£  * * * * *

LUSSINPICCOLO

t
Z

U lu b io n e  u z d r o w i s k o  z i m o w e  z  j e d n o s t a jn y m  c ie p ły m  k l im a te m  
W y s p ia ń s k im  (23 g o d z i n  d r o g i  z  K r a k o w a ) .

ordynuje od 1 paździer­
nika przez całą  zimę, jak  

lat  ubiegłych, i udziela jak  najchętniej wszelkich objaśnień. 215
Dr. Franciszek Wobr,

Oryginalne przetwory „Heyden“
przez nas w m ed y cy n ę  w prow ad zon e:

W

Acidum salicylicum , Natrium salicylicum, Bismu- 
thum sa licy licum , Salo l, C reosotal,  Duotal, Xero- 
form, Orphol, S o lveo l ,  Itrol, C ollargol, Acoin i t. d.

Nowy: S a l o c r e c l  i S a l i t ,
stosow an y  z e w n ę t r z n i e  w  lsutókniu ‘trier pień gosfęcó'wyoh 
i nerw obólach . S a l i t  lufezmiernie t ani ; S a lo cr eo l  działa szcze­
gólnie korzystnie w roźy twarzy. gfpalemiw gruczółów łh lo n n y c h  

i w  obrzękach Jglrnczolów na tle zołzowein.

N o w S  L e w a ty w y  odżyw cze , g o t o w e  do użycia,
w e d łu g  P rof. D ra A dolfa  S ch m id ta ,

N o \ M r ;  C a l o d a l ,
ła tw o w es sa ln y  od żyw czy  przetwór białiiowy, do zastosow ania  

podskórnego, szczególn ie  jednak w  lawatyrwąch lub per os.  
W yrabiamy tiajlepgżśf jakości kvvas a c e ty l sa l i c y lo w y ,  

rodzimy lub w postaci  ła tw o  • iłazpus/.czalnych kołacz-yków. 
G uajacol,  eryst. i licjuid , B enzon ap h to l,  P henacetinum ,  
L actopheninum , H ex a m eth y le n te tra m in ,  D iacety lm oi  

phinum  hyd roch lor .  itd.

Chemiczna fabryka  Heydena, Radeneul kolo Drezna.
2c


