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1. Z pracowni chemiczno - bakteryologicznej Dra Serkowskiego w Łodzi.

Nowa własność prątków gruźliczych i innych 
bakteryj kwasoodpornych.

Poda?

S. Piątkowski.

Odróżnienie prątków gruźliczych od innych pocjpbnych 
do nich bakteryi kwasoodpor.nyck jest niezmiernie ważnem ze 
stanowiska lekarskiego. .Dotychczas używane do tego celu 
sposoby zasadzają się na swoistem barwieniu się prątków 
K o c h ^  najszczepieniu podejrzanego materyadu na zwierzę­
tach i spostrzeganiu zmian w nich zaszłych. J e d n a k  jedno 
i drugie nie zawsze daje zupełnie pewne wskazówki co do 
gatunku bakteryi, z k tórym  mamy do czynienia. Dowiodły 
tego badania lat ostatnich. Przytoczę je  tutaj w krótkości.

Prą tk i mazidła napletkowego’ smegmltfis) fnogą łatwo 
stać się powodem mylnego -rozpoznania gruźlicy narządu 
moczopłciowego, zajSAmo u mężczyzn, jak  u kobiet. Już nie­
raz chirurg na. zasadzie znajdowania na preparatach, barwio­
nych sposobem Z i e h l - G a b b e t a ,  lub innym, prątków gru­
źliczych, w pobrej wierzejwyłuszczał nerkę, a potem oka­
zało się, że miał do Azypienia nie z gruźlicą, lecz z kam ie­
niami nerkowymi (Me.ii d e 1 s on), lub z ropniami ( B u n g e  
i T r a u t e n r o t h ) ,  lub też z nowotworami ( K o n i g ) .  Lecz 
to jeszcze nie wszystko: już  nieraz znajdowanie w plwocinie 

prowadziło do mylnegcr"rozpoznania gruźlicy 
płuc, j a k  tego do w iodły sekcye (F r ii n k  e 1, P a p p e n h e i m). 
Dodać jeszcze trzeba, że prątki bardzo podobne do gruźli­
czych z wejrzenia i z własności trudnego barwienia się 
i uporczywego utrzymania barwnika przy odbarwianiu kw a­
sami, były znalezione w śluzie z ną?.ą, z ja m y  ustnej i w wy­
dzielinie małżowiny usznej ( L a a b s ,  Gro t t s  t e i n ) .

Ze względu na podobieństwo do p rą tka  Kocha również 
zajmującym jest  prątek R  a b i n o w i c z ó w n e j '(bac. ftfeudo- 
tuberculosis'i R a b i n o w i e ^ ) ,  znaleziony przez tę ostatnią 
w magle i dośćłflw niem pospolity (okote 30°/„ badanych 
prób). P rą tek  ten morfaŁgicznie i z zachowania się względem 
barwików i środków odbarwiających nie M tni się wiele od 
gruźlicy; co więaej, jest  on dla morskich świnek, używ a­
nych do badań rozpoznawczych, chorobotwórczy i przy pe­
wnych w arunkach wywołuje objawy i zmiany powierzcho­
wnie bardzo podobne do gruźlicy; tylko przy badaniu pre­
paratów histplogicznycli widać, że taki gruzełek rzekomy 
ma .charakter wysięku, lub ropnia, lecz niema w nim zmian 
typowych _ dla gruźlicy: zserowącenia, gniazd z komórek 
nabłonkowatych tworów olbrzymieli.

Przytoczone własndści p rą tka  R a b i n o w i c z ó w n e j 
sprawiają, że do ^wykazania prątków gruźliczych w insśle

i mleku nie wystarcza obraz mikroskopowy i szczepienie 
świnek, ale trzeba twojtp chorobowe (tj. gruzełki u świnek) 
zbadać histologicznie i pasorzyta wyhodować. To ostateie 
jrait tem więcej konieczne, że K o m  niedawny znplazl w ma­
śle pi^tkib {m-i/ębaMprium "lactięola frihurgense), k tóry w y­
wołuje u królika zmiany, nawet histologicznie właściwe 
gruźlicy.

Taih więc, gdzie ani preparaty mikroskopowe i szcze­
pienie na zwierzętach nie dają nam wskazówek co do ga­
tunku  znalezionych prątków kwasoodpornych, tiSdjn Sie 
uciec j ] | |  otrzymania Ł j s t y c h  hodowli tych gstatnieh. W ła­
sności zaś i wejrzenie tyeb hodowli są tak  dalece różne od 
hodowli gruźlicy, ray ju ż  sanąo porównanie pptwadz.i do celu, 
t. j .  odróżnienia od prątków K o c h a .

Prócz wyszczególnionych jes t  jeszczel więcej kwaso- 
odporny.eli bakteryi,  wyosobnionych z nawozu i traw pą- 
rsifSw nyC'Ib' Jz mprfftSgieznycb i chorobotwórczych wLsfeśai 
podobnych dp prątków gruźlicy; bac. tmmthei np. wywołuje 
u zwierząt twora^nińtóję rzeczywistych prpsó w ko waty^Ł gru- 
załków. W szystkie .te pekoinogruźlijEKJ bukterye, dostawszy 
się do badanego materyału, n. p. do plwociny prztf-zgorzeli 
płt|S i innych jd horS gJh  narządów oddechowy ęb, mogą być 
przyczyną mylnego rozpoznania sprawy gruźliezej.

J a k  wyżej wspomniałem, wszystkie sposoby odróżnia­
nia prątków gruźliczych od innych kwasoodpornych ziipo- 
nieaą najrozmaitszych metod barwienia są mało pewne już 
dla tego samego, że odporność prątków K o c h a  względem 
przetworów odbarwiających jest nie zawsze jednakow ą i ml" 
zamsze większą, niż u innych kwasoodpornJRdi bakteryi. 
Prócz tego sposoby barwienia nie mogą służyć db określe­
nia gatunku  kwasoo.dpornycb bakteryi, z któremu mamy do 
czynienia, lecz tylko do stwierdzenia, czy są one prątkami 
gruźliczymi, czy też nie i to .nie zawszej.^

A ponieważ i szczepienie podejrzanego materyału na 
zwierzętach me zawąze daje narp jjadpowiedź n a  to, z czem 
m am y do czynienia, potrzeba więc wyszukać łatwy .sposób 
określenia ga tunku  kwasoodpornych bakteryi, k tóry  w da­
nym razip nas zajm ujeS*

Rozumie się, że tylko otrzy-manie danego gatunku ba­
kteryi w czystej hodowli, jej wejrzenie morfologiczne i wła­
sności biologiczne nnSgą doprowadzić do Jcelu, ■ ('zresztą t on i e  
jest  nowością w bakteryologii). Lecz -otrzymać cźytótfe ho­
dowle bakteryi kwasoodpornych nie jes t  rzeczą wcale łatwą 

Jjnp. czystą b o d o w l^ p rą tk ó w  K iro  h a  z plwociny).
W  ostatnich czasach S p e n g 1 e r x) podał łatwy spo­

sób otrzymywania czystych hodowli prątków gruźlicy z ma­
teryału je  zawierającego, Autor ten na zasadzfe licznych

0 Zeilsehnfl fik Hyg. 190-i, Nr. 1, Kir. 90.
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doświadczeń przekonał się, żo zapomocą formaliny przy od­
powiedniej n>e-todyce m^.żna zabić wszelkie bak terye  bez uje­
mnego wpływu na żywStność prątków gruźlicy. Stosuje się 
to zajówńs do mięszanin^" Inakteryi w ropie, zawartości jam  
w płucach itp., j a k  i do plwociny z wielką, lub niewielką 
ilością prątków gruźliczych. Ęfonieważ więc prątki gruźliccy 
są odporniejsze na działanie formaliny od innych bakteryi 
i ponieważ nie tra są  zdolności rozmnażania się, mamy więc 
możność zapomocą dezynfeldcy! formolowej wyosobnić i wy­
hodować prątki gruźlicze z mięszaniny innych bakteryi.

W edług  zdania S p e n g l e r a  pudąfiy p E e ® n i« to ^ * o -  
sób hodowania prątków gruźliczych .jjSt bardzo ważnym 
środkiem rozrmzuawczym. Metoda formnlinowa jes t  do tego 
stopnia pewną, że może spólubiegać się nafvei z doświad­
czeniami na zwierzętach, a przy pewnych w arunkach  ma 
przewagę nad niemi, ponieważ przy szczepieniu zwierzętom 
materyału podejrzanego o gruźlicę, często ma miejsce zaka­
żenie wtórne, które męże zabić zwierzę prędzej, nim wy­
stąpią zmiany swói^je, właściwe gruźlicy.

'' Obecnie wiadomo z wielu pr£c 2), że prątki K o c h a  są 
odporniejsze,Gd wielu innych bakteryi nietylko na działanie 
formaliny, lecz i innych środków bakteryobójczych i nie­
przyjaznych wpływów zewnętrznych (np. fenolu, sublimatu, 
mleka wapiennegifi, [tary wodnej, światła słonecznego i t. d.).

Go się tyczy innych bakteryi kwasoodpornych, to ich 
zachowanie się wzglądem barwił™*# i przetworów, odbarwia­
jących  i odtłuszczających, ich Uzyologiczne i biologiczne 
własności, jednem  słowem wszystkie swoiste cechy tej g.r.upy 
naprowadziły mnie na myśl, że ich zachowanie się wzglę­
dem środków baktsryfĄrójczych wogóle w szczególności 
względem formaliny jest tafciein samem, lub bardzo podo- 
bnern, j a k  u prątków gruźlicy.

Doświadczenia, przeprowadzone przezernnie w tym kie­
r unku  potwierdziły moje domyM>Ji napiawadziiy  na sposób 
wyosobniania kwŁfcmdpornych bakteryi z mięszaniny z in- 
nemi. Dla otrzymania czystych hojLnvli prątków gruźlicy 
S p  e n  g i e r  działał na wilgotny maripryał, zawierający te 
prątki, fórmalinflw.ą parą przy ciepłocie pokojowej^ po pe­
wnym czasie (od 45 minut, do dwóch godzin) przeszczepiał 
ten m ateryal na specyalne podłoże, przez niego wynalezionŁ.^- 
lub też na zwyczajny agar glicerynowy i zawsze o trzymy­
wał dadatnie wyniki, t. j. czyste hodowle prątków gruźli­
czych.

Lecz formaldehyd, ja k  stwierdziły prace P e e r f t n -  
b oo ni a i M. R u b n e r a ,  jak o  taki działa odkażająco w bar­
dzo nieznacznym stopniu, a dezynfekcyjne znaczenie posiada 
li tylko jego rozajyn  wodny. N w te j  to zasadzie uważałem 
za stosowne prz^ doświadczeniach używać formaliny nie 
w stanie gary, ale bardzo rhzcieńczoffćgo roztworu.

W ypracow any przCzernnie na zasadzie licznych do­
świadczeń sposób w«Qgbbniania kwasoodpornych bakteryi 
z mieszaniny innych zasadza, się na tein, żff niewielką ilość 
materyału, zawprającisgo wziniankowarte bakterye, mięsza 
się z wodą, lub bulionom ( ,0  ctrn. KześcuL do tego dodaje 
się kilka kropel (2— 3) formaliny, probówkę korkuje  się, 
treść jej doskonale wstrząsa i po 30-tu minutach szczepi co 
kw adrans w kilka probówek nu agar zwyczajny, lub glice­

2) S cb  i 1 l , y  is  ch er, O t t o l e n g h i ,  W a l t h e r ,  P f u h l .  Moe l -  
j e r, M u s e h o l d  i inni.

rynowy. W jednej z nich, lub w kilku otrzymamy czystą ho­
dowlę badanego kwaseojłporneso gat unku bakteryi.

Na zasadzie prmprowadzoiPyc.il doświadczeń nad otrzy­
mywaniem czystych hodowli kwasoodpornych bakteryi z ba­
k te ry jnych  mięszanin wyprowadziłem następująco wnioski.

Grupa kwasoodpornych bakteryi mniej jes t  wrażliwa 
na działanie rozcie»jtzo,nych roztworów formaliny, niż inne 
gatunki bakteryi

Kwasoodporita b&kterye przy dłnźązem działaniu for­
maliny i przy odpowiedniem jej stężeniu giną, j a k  i inne; 
różnica jes t  tylko w czasie, jaki est potrzebny do zabicia 
.dtai^eS) gatunku, (stasuje się to i do gruźlicy wbrew zda­
niu S n e n g l e r a ) .

Bakterye wogęle, w szczególności kwasosdporne, w y­
stawione choć przez czBb k r ó l u  nft działanie słabych roz­
tworów formaliny, rosną z początku wolniej, odzyskując przy 
następuyeh przeszczepiani ach swoje prawidłowe własności 
biologiczne.

.Formalina, czy to w słabych, czy to w bardzo stężo- 
'ńy,cb razeżynach, dostatecznych do niewątpliwego zabicia 
kwasErodpornych bakteryi, nie zmienia wcale ich morfologii 
i zdolności wykazywania  „barwnego odczynu“r t. j. barwie­
nia się metodą Z i e h 1 - G a b b e t a, lub do niej zbliźóną.

Opisana metoda formalinowa może służyć do łatwego 
i dość szybkiego wycMobriienia kwasoodpornTch bakteryi 
z mięszanin z innemi, a na zasądzie swoistego wejrzenia 
czystej hodowli i jej własności do określenia gatunku.

Taż sam a metoda formnlinowa może służyć do wyoso­
bniania z mięszanin bakteryi ga tunku  najbardziej odpornego 
na działanie formaliny. (Tym sposobem wyosobniałem prątki 
dur-twe z mięszaniny paciorkowca i p rątka durowego; pa­
ciorkowe^ z mięszaniny prątka ropy błękitnej i paciorkowca; 
z mięszaniny b. i.^u b tilis  — ten ostatni itd.).

Doświadczeń swoieh nie uważam za ukończone. Me­
toda nie wydaje mi się zbyt prostą. O.btienie, m ając na u w Ę  
dze biologiczne własmjśty bakteryi kwasoodpornych, pracuję 
nad Otrzymaniem podłoża, na którernby tylko one rosły.

Szanownemu Drowi S e r k  o w s k i e m u za wskazówki 
i łaskawy kierunek składam serdećzne podziękowanie.

II. Mechanizm lil-go okresu porodu.
Podat

Di*. Adolf Wątorek.

M e t o d y  b a i d a n i a  3-go o k r e s u  p o r o d o w e g o .
Chcąc ja k a  k w e s t ię  naukową jdśnó i stanowczo roz­

wiązać)," należy przedewszystkiem rozpatrzyć się w metodach 
badania i z^stąndfoić Lsię nad ich wartością. ZrobiwszYjprze- 
g ląd ogólny metod, łatwo zobaczyć luki w dotychczasowym 
dorobku naukowym i 'łatwo zdobyć wskaSSiwk do badań 
na prziy.szlość.

Badanie naukowe -pewnego zagadnienia powinno być 
prowadzone, j a k  proces. J a k  w procesie, zanim się wyrok 
wyda, należy przesłuchać w s z y s t k i  e h  świadków, tak  w ba­
daniu liaukowem nie wolno pomijać ż a d n e j  metody b a d a ­
nia. afii lekceważyć je j  wyników, bo wszelkie zeznanie świadka, 
choćby podrzędnego, byle prawdziwe, ma nieocenioną w ar­
tość! i 1*1 najzawilszą kwegtyę ińoże rzucić wiele światła. 
Dalej: zeznania świadków należy porównać, a jeżeli tylko
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można Ł— skontrolować. Dopiero ukończywszy śledztwo i postę­
powanie dowodowe, wolno przystąpić do zgrupowania faktów 
i wydania wyroku. Niedość na tern: j a k  w procesie try b u ­
na! nie opiera się bezkrytycznie na materyale, zebranym przez 
sędziego śledczeg'«j» ale sam osobiście przesłuchuje świadków7 
i bada sprawę, tak  samo badacz, który ma zamiar postawić 
naukową syntezę danegfj zagadnienia, powinien samlmsobiście 
wyczerpać wszystkie mótody badania, a wszelkie dane z pi­
śmiennictwa^ które ma zamiar spdżjitkować przy budowie 
syntezy, sam osobiście skontrolow®. W  ten spoSób najła­
twiej i najszybciej dojść można do poznania bezwzględnej 
prawdy.

Jakkolw iek  syory między zwolennikami czynnego a bier­
nego stanowiska w dyetefryce 3-giJokresu w z b ^ ą c i ły  Ogrom­
nie literaturę o 3-cim okresie i dały pochop do badań me­
chanizmu. to-zdaniem mojefn kw estpa ciągle jeszcze .pozo­
staje otwarrą, głównie a  powodu nieukończenia postępowania 
dowaa^owego i b raku  wyczerpującej syntezy.

Przejdźm y zatem do omówienia metod badania 3-go 
o krasu i ich wartości. Zapytajmy się, do jakiej kategoryi 
cźynnosci należy-zaliczyć trzeci okres. Trzeci okres porodu jest  
czynnością ustrftju. mającą za'cel do reszty odkleić i wydalić 
z wnętrza kanału rodnego bezużyteczny po urodzeniu się 
płodu popłód. Jestto więc czynność ustroju ruchowa, którą 
należy7 badać metodami, stopowanemi do wyjaśnienia czyn­
ności ruchowych

Pierwszym warunkiem  poznania mechanizmu danej 
czynności ruchowej jes t  otrzymanie, dokładnego anatomicznego 
wyobrażenia o poszczególnych fazach tejże czynności. Głó­
wnym więc narządem, k tórym  się w celu badania poslugu- 
jeniyyljest wzrok. K ą t  widzenia powiększamy dowolnie lupą, 
czy mikroskopem; czas sjjjpśtrzegania przedłużamy, utrwa­
lając sztucznie wyobrażenia wzrokowe poszczególnych faz da­
nej czynności ruchowej zapoinocą najrozmaitszych metod 
graficzny*® lub fotografii momentalnej, która  w połą­
czeniu z kinematografem pozwoli nam dowolnie szybko od­
twarzać bieg danej czynności. Ruchy narządów wewnętrz­
nych uprzystępniamy oku z a ®  mocą w iwisekcji,  gdzie zaś 
w iw is e k c j i  nie dadzą się przeprowadzić, palpaoya musi nam 
częściowo wzrok zastąpić.

Odnośnie do czynności 3-^,0 okresu porodowego, to w i- 
w i s e k c j e  n a  z w i e r z ę t a c h ,  zwykle do doświadczeń 
używanych, nie dadzą nam niefetety tak  pewnej analogii z fa­
ktami, spostrzeganymi u człowieka, j a k  przy innych narzą­
dach np. sercu, pęcherzu moczowym lub żołądku. Trzebaoy 
badać wiwisekcyjnie chyba małpy antropomorficzne, coby atoli 
było połączone z ogrortnnymi kosztami, a wiec rzecz n iep ra ­
ktyczna. Nie mniej atpli szereg wiwisekcji, przedsięwziętych 
na zwierzętach kręgowych niższych gatunków, jakkolw iek  
nie byłby ze względu ęą  człowieka rozstrz} gającym, albo­
wiem znachodzimy co do budowy uęuóc\|L charakteru  jej 
skurczów, anatomii poplodu w arunki odmienne, mógłby na 
wiele ważnych sfcrategółów dużom-zucić światła. Jes t  jed n ak  
przypadek, gdzie w i w i s i ć k e y i  d o k o n  u j  elnfi&jn a k o ­
b i e c i e ,  a mianowicie przy operacyi ,;eięcia cesarskiego11, 
gdzie bezpośrednio wzrokiem możemy spostrzegać zachowa­
nie się Śywej macicy, jej skurcze, le ią g a n ie  się przy wy­
pełnionej jam ie  macicy i po jej opróżnieniu. Jeżęłi p rzypa­
dek zdarzy, że łożysko umiejsccyvione jest  na tylnej ścianie 
macicy, możemy wprost przez ranę operacyjną spostrzegać

zachowanie się łożyska, jgądzę, że b<8z uszczerbku zdrowia 
dla kobiety dałoby się tę przygodną metodę wiwisekeyjną 
umiejętnie w yzyskać dla rozstrzygającego w yjaśp ierm  p ra k ­
tycznie najważniejszej 1-ej fazy mecTfefrizfaujjslgo okresu. 
Kończąc cięcie cesarskie „modo P o rro 11 zyskujem y cenny 
materyał anatomiczny dla dokładnego zbadania 2-cb na j­
wyższych części macicy, dalej zachowania się popłodu przy- 
czepioneso do maksymalnie ściągniętej macicy. B a d a n i e  
p r z e k r o j ó w  z w ł o k  k o b i e t ,  z n i | | r J y c h  n a g l e  w 3-ira 
o k r e s i e  l u b  w o g ó l e  w c z % s ie  p o r o d u ,  umiejętnie 
wykonanę, jes t  niewątpliwie bardzo ważne i przekonywa­
jące  i j a k  dotychczas zostało częściowo przeprowadzone; nie­
stety nie może się njawel równać eo do wartości z metodą 
wiwisekeyjną; przekrój bowiem dempnstruję, nam tylko j e ­
den moment '.zynności ruchowej i to z reguły patologicznie 
zaburzony przez przyezjmę, która  śmierć wywołała Znacz­
nie większą wartość przypisać) należy w badaniu toku tneEha- 
nizmu 3-go okresu, m e t o d o m  k l i n i c z n y m  pod w arun­
kiem atoli, że w każdym  przypadku wszystkie będą zasto­
sowane, a więc tak badanie zewnętrzne, jako  też i wewnętrzne 
czuciem i wzrokiem. Wartość tej metody równa się prawie 
w iwisekcji,  a pód niejednym względem nawet j ą  przewyższa, 
a mianowicie pod tym, że codziennie na dużym materyale 
może być przeprowadzaną, a ostrożnie i rozsądnie wyjjfo- 
nana, zupełnie w nięzam nie zaburza prawidłowego przebiegu 
3-go okresu.

Wyżej wyliczone metody,, nalgrycie wyzyskane, .zupeł­
nie nam wystarczą do nabycia dokładnego anatomicznego 
wyobrażenia o przebiegu czynności 3 -Sp okresu tak, że n a ­
wet uciekać się nie potrzebujemy do m e t o d y  Ę o a t g . e -  
n o w s k i e j ,  k tórejby być może można było użyć.

Wręgzcie pozostaje nam do dyspozygyi potężny środek 
badan ia ,  a tym  jęs t :  r a j z a  m o w a n i a j  które pozwała nam 
wytłómaczyć przyczynę poszczególnych zjawisk na ppdstą- 
śta.wie spostrzegania innych zjawisk (Zasada stosowanajrdo 
rozwiązania równań o k ilku  niewiadomych w matematyce). 
Rozumowanie pozwoli nam pewną wiązankę faktów odnieść 
dp# wspólnej przyczyny, a po takiem zgrupowaniu faktów 
sprowadzać odnośne zjawiska do wspólnarb mianownika. 
Fak tów  zaś, mających służyć jako  podstawa rozumowania, 
doiTarczyć nam mogą nie tylko wyżej wymienione metody, 
ale tak że : b a d a n i e  a n a t o m i c z n e  p o p 1 o d ó w, urodzo­
nych silami matki, a urodzonych przy pomocy zabiegów, 
a n a t o m i a  m a c i c y  w c z a s i e  r o ż n y c h  o k r e s ó w  p o ­
r o d u  i p i e r w s z y c h  c h w i l  p o ł o g u ,  wreszcie cały z a ­
k r e s  p a t o l o g i i  c i ą ż y  i p o r o d u  ze szczagólnem uwzglę­
dnieniem zaburzeń, dotyczących popłodu.

Teorya 3-go okresu będzie wtedy praw dziw ą, jeżeli 
potrafi nam wszystkie jpdnóśne zjawiska rącycłpalnie wytlóma- 
czyć. a w następstwie, jeżeli opierając się na niej, j a k b y  na 
pewniku, z góry będziemy mogli przewidywać w yniki d o- 
ś w i a ccc z e ń  s p r a w d z a j ą c y c h ,  które na kobietach przed- 
sięwe^miemy,' c z y  to  w ę d 1 a c b c z }E t o t e o ry  t y ę z n y c h , 
n. p. w celu wyjaśnienia roli i donioslosbi poszc^H ilasch  czyn­
ników mechanizmu,, też leczniczych. W s z e l k i e  bjWriem 
z a b i e g i  d y e t e t y c z n e  i l e c z n i c z e ,  jak ie  zastosujemy 
w 3-cim okresie, mają wartość doświadczeń vivau, a do­
k ładne  spostrzeganie przebiegu 3-goy>kresu wobec nich, oraz 
skutków, ja k ie  one ewentualnie pociągną za sobą. dostarczy 
nam do budowy hipotez materyału pierwszorzędnej wartości.
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Wreszcie zjawiska, dające się obserwować w 3-oim 
okresie, możemy traktować jak o  zjawiska czysto fizyczne 
i wiele z nich możemy wyjaśnić na drodze d o ś w i a d c z e ń  
ś c i ś l e  f i z y c z n y c h .

Powyższe wyliczenie metod badania 3-go okresu po­
winno stanowić do pewnego stopnia dyspozyeyę niniejszego 
a r tykułu ; jednakowoż nie byłem w możności wyczerpać oso­
biście wszystkich wyżej wymienionych metod i tak : nie ba­
dałem porównawczo wiwisekcyjnie na zwierzętach 3-go okresu, 
nie próbowałem badań przebiegu 3-go okresu zapomoeą pro­
mieni Rontgena, nie miałem możności badać osobiście prze­
kroju zamrożonych zwłok kobiety, zmarłej w 3-cim okresie, 
wreszcie brukuje  moim spostrzeżeniom nad popłodami badań 
mikroskopowych. Są to luki, k tórych w pracy syntetycznej bra­
kować nie powinno, a k tó rych  zapychać literaturą nie chcia­
łem, albowiem sprzeciwia się to memu uprzednio wyrażo­
nemu założeniu: W obec tego nie twierdzę, jak o b y  wywody 
moje w zupełności rozwiązywały kwestyę mechanizmu 3-go 
okresu. Owszem, otwarcie wyznaję, że cały nagromadzony 
przezemnie m ateryał wymaga skrupulatnej kontroli na wię­
kszym  materyale klinicznym, przy pomocy całego przyrządu 
środków naukowych, jakie dają pracownie do dyspozycyi. 
W  jedno atoli wierzę, że droga, którą  obrałem, d o  c e l u  
u a p e w n e  z a p r o w a d z i ,  a praca moja spełni swe zada­
nie, jeżeli potrafi kogokolwiek zachęcić do uzupełnienia mo­
ich doświadczeń i skontrolowania ich, a przez to dopomoże 
pośrednio do rozsnucia węzła gordyjskiego, jak im  jes t  obe­
cnie 3-ei okres w  położnictwie. W ystępuję z ogłoszeniem do­
tychczasowych m ych wyników, albowiem z przyczyn czy­
sto zewnętrznych nie widzę na przyszłość możności dokoń­
czyć mego zadania. W szak  l e k a r z  p r a k t y c z n y  m a  w s tę p  
d o  k l i n i k i  p o ł o ż n i c z e j  z a m k n i ę t y ,  a gdyby chciał 
wyzyskiwać przypadki swojej prywatnej p rak tyk i ,  łatwo 
mógłby się narazić na rozmaite k o n k u r e n c y j n e  p r z y ­
k r o ś c i ,  a pomijając to, musiałby bardzo długo zbierać do­
świadczenia, bo nic rozporządza tak  obfitym i różnorodnym 
materyałem, j a k  szpital.

Na zakończenie niech mi wolno będzie dodać kilka 
słów przeznaczonych dla mego przyszłego „kontynuatora11, 
w kweslyi użytku z literatury przedmiotu. Zdaniem mojem lite­
ra tura  kwestyi przyrodniczej dla badacza, chcącego dotrzeć do 
j ą d ra  rzeczy, ma zaledwie to znaczenie, co konsylium przy 
łożu chorego dla ordynaryusza. Jako  środek badania  ma 
ona w m edycynie p o d r z ę d n e  z n a c z e n i e .  Historyk, 
prawnik i t. d. musi grzebać w archiwach; przyrodnik 
ma do dyspozycyi arcydzieło, t. j. żywą i m artwą naturę 
i byle umiał czytać to dzieło, może nie oglądać się na bi­
blioteki. Badając bez pomocy cudzych okularów zdobędzie 
wkrótce doświadczenie w danym przedmiocie, a wtedy z przy­
jemnością i prawdziwym zapałem przeglądnie prace, jakie 
mu w rękę w padną , pisane w przedmiocie żywo go ob­
chodzącym, a czytanie to będzie się odbywać z praw dzi­
wym krytycyzmem. Rzecz prosta, że dla badacza danej kw e­
styi mogą mieć interes ty lko  oryginalne prace, a nie stre­
szczenia, z reguły nieudolnie i naprędce robione, i częstokroć 
wypaczające inteneye autora. Streszczenia mogą mieć war­
tość jedynie  dla historyka literatury pewnego przedmiotu. 
Z drugiej strony nie łatwo będzie przeczytać wszystkie pu- 
blikac.ye, dotyczące obranego przedmiotu, w oryginale; na

przeszkodzie stoi choćby brak znajomości języków. Ale też 
to jest zbyteczne i poprostu dla b raku  czasu niemożliwe.

Łatwiej Polakowi nauczyć się po grecku, a nastę­
pnie- nauczyć na pamięć całego H o m era ,  niż przeczytać 
wszystkie komentarze filologiczne do Homera przez filolo­
gów niemieckich napisane. Sądzę, że będzie to nawet z wię­
kszą korzyścią dla jego mózgu, k tó ry  nie przeładowany zby­
tnim balastem potrafi odważniej myśleć.

Dyspozycya artykułu. Trzeci okres porodowy jest f u  n- 
k c y ą  r u c h o w ą  ustroju, mającą za cel wydalić z wnętrza 
kanału rodnego bezużyteczny po urodzeniu się dziecka po­
płoch- Badając jakikolwiek r u c h  f i z y c z n y ,  musi się prze­
de wszystkiern rozpatrzeć s i ł y  i przeciwdziałające tym  siłom 
o p o r y .  Chcąc więc zbadać mechanizm 3-go okresu , musi 
się przedewszystkiem rozebrać: a) czynniki przeszkadzające 
odklejcniu i wydaleniu popłodu (opory) i b) czynniki powo­
dujące odklejenie się i wydalenie popłodu (siły).

Do b i e r n y c h  c z y n n i k ó w  mechanizmu należą: a) 
przymocowanie popłodu do wewnętrznych ścian macicy; b) 
miejsca zwężone w kanale rodnym  kobiety jakoto: 1) oko­
lica pierścienia skurczowego, 2) ujście zewnętrzne macicy; 
c) wejście do pochwy.

Do 2 - g i e j  g r u p y  c z y n n i k ó w  należą: a) stany 
skurczowe kanału  rodnego; h) parcie niewiasty; c) ściąganie 
się macicy; d) k rw iak  pozałożyskowy. Faktów , w yjaśn ia ją­
cych znaczenie i rolę wyżej wyliczonych czynników mecha­
nizmu, poszukamy przy pomocy metod na początku artykułu  
wyliczonych.

Rozpatrzywszy rolę czynników mechanizmu 3-go okresu, 
przystąpimy do ugrupowania faktów i budowy hipotezy 3-go 
okresu. Hipotezę tę w dalszym ciągu sprawdzi się zapomoeą 
doświadczeń fizyologicznych na kobietach.

W  niniejszej rozprawce oprę się bardzo często na fa ­
ktach, przytoczonych w moich poprzednich 2 artykułach, 
odnoszących się do tej sprawy; dlatego, dla dokładnego zrozu­
mienia pożyteczną rzeczą będzie zapoznać się pierwej z owymi 
a r tykułam i,  drukowanemi w „Przeglądzie lekarsk im 11: 1) Spra­
wozdanie z pos. Tow. lek. lwowskiego „kwestya dolnego od­
cinka m acicy11 (autoreferat) Nr. 49 z 1902 r. i 2) kliniczny 
przebieg 3-go okresu porodowego Nr. 34, 35 i 36 z sier­
pnia 1903 r. (Oiąg dalszy nastąpi).

HI. Nowsze poglądy na istotę kamicy żółciowej i jej 
leczenie.

Podał

Dr. M. W. Herman.
(Ciąg dalszy).

Przypadkom  n a p a d ó w  całkowicie skutecznych towa­
rzyszą te same lub podobne objawy, j a k  ostrej perixenitis 
w przewodzie żółciowym. Po skończonym napadzie obory 
czuje się dziwnie błogo i dobrze, j a k  nigdy po napadzie 
skutecznym. Całe zaś to uczucie niezwykłej ulgi tłórnaczy 
się obecnością paru lub kilku kam yków  żółciowych w kale. 
Najściślejsze i najdokładniejsze spostrzeganie kliniczne, choćby 
nawet całe lata trwające, nie może nas z całą ścisłością i s ta­
nowczością pouczyć, czy miniony napad był rzeczywiście 
końcem całego cierpienia, czy tylko początkiem dłuższy czas, 
choćby dziesięć lat, trwającego utajenia choroby. Po odej­



ściu k ilku  kam yków  per vkt£ naturales moglp. pozostać j e ­
szcze kilkadziesiąt albo i więcej w pęcherzyku. Niekiedy 
dokładne rozpatrzenie się w kształcie kam yków  odeszłyeh 
dostarczy nam pewnych dan y ch ,  tyczących rokowania na 
przyszłość.

Czasami je d n a k  nawet po napadzie całkowicie skutecznym 
i rzeczywiście doszczętnym, —  wydalone bowiem zostały na ze­
wnątrz wszystkie k a m y k i .— chory nie jest wolnym od dole­
gliwości. W  chwili przechodzenia kam yka  przez przewód 
żółciowy nastąpiło zakażenie dróg żółciowych, które ostate­
cznie zabija chorego. O innych powikłaniach, które mogą 
być i byw ają  nawet mimo operacyisźródlem wielu dolegli­
wości, t. j .  o zrostach, powodujących przemieszczenie i za­
ciśnięcie różnych narządów sąsiednich, mówiliśmy już  po­
przednio. Na tem miejscu wystarczy przypomnieć, że nawet 
takie zmiany, j a k  przyrośnięcie i przedziurawienie wiĄEe^zka 
lub jeg® przewodu, względnie przebicie przewodu żółciowego 
do jelit, odbywać się może bŁś jak ichko lw iek  objawów, do­
chodzących do samowiedzy chorego.

T ak  się w zarysie, z umysłu tylko naszkicowanym, 
przedstawia patologia kam icy żółciowej. Przechodzimy do 
sprawy ważniejszej ze względów praktycznych  i jedynie  
obchodzącej najbardziej interesowanego w tej sprawie, t. j. 
chorego, a więc do s p r a w y  l e c z e n i a  tęg« cierpienia. 
Odpowiedzieć należy na pytanie: k iedy i w jak im  przypadku 
leczyć należy kamicę żółciową środkami wewnętrznymi, a kiedy 
chirurgicznie? Odpowiedź różnie brzmieć będzie, za leżn ieod  
tego'% czy da nam j ą  in ternista , czy*chirurg: niestety, ani 
między pierwszymi, ani między drugimi, nie, przyszło jeszcze 
de ostatecznego porozumienia. J a k  między lekarzam ’ chorób 
wewnętrznych można znaleźć zarówno przedstawicieli sk ra j1 
nej lewicy, j a k  i reprezentantów krańcowej prawicy, tak 
i między chirurgami: w jed n y m  i drugim obozie stają prze­
ciwko sobie zdania i opinie biegunowo przeciwne. Przeciw 
odosobnionemu niemal zdaniu R i e d l a ,  popartemu jedynie 
przez niektórych chirurgów, głównie am erykańskich  (R i- 
c h a r d s o n ,  M i x t e r ) ,  zdaniu, głoszącemu, że 9 5 %  chorych 
na kamicę żółciową powinno być operowanych, gdyż tylko 
w 5 %  zdarzają się napady całkowicie skuteczne, stawne mo­
żna 100 opinii wręcz odmiennych, dopatrujących wskazanie 
do operScyi zaledwie w 5°/0 przypadków. Bardziej r a d y ­
kalne opinie chirurgów mają, j a k  na obecne, —  zwłaszcza 
n a s z e j — stosunki,  wartość „pobożnych życzeń", a tylko 
przekonania internistów, a przedewszystkiem lekarzy domo­
wych, rozstrzygają o wyborze sposobu leczenia. Żadnemu 
bowiem choremu na kamicę żółci >wą, nawet gdy  zna swe 
cierpienie, nie przyjdzie na myśl szukać porady u chirurga, 
lecz w pierwszej linii zwróci się do internisty. Ten zaś, k ie ­
ru jąc  się własnemi przekonaniam i; które naturalnie muszą 
być różne od przekonań chirurga, przedewszystkiem wypróbuje 
cały szereg śrpdków wewnętrznych, zaczynając od K arls­
badu, a kończąc na oliwie, zanim zdecyduje się zapropono­
wać ehcjremu operacyę. W  ten sposób chirurdzy uwolnieni 
są właściwie od trudu wyszukiwania wskazań, wyręczają ich 
w tem interniści.

W  przeważnej części nowszych podręczników chorób 
wewnętrznych czytamy takie wskazania dla chirurgicznego 
leczenia.:

1. ’Cholangiffis,t i cholecystiw infectiosa, nie ustępująca 
w krótkim czasie pod wpływem wewnętrznego leczenia.

24- Październ ika 1903.

2. H yd w p s cystidis fełdeae, dający powód do całego 
szeregu przykrych  przypadłości.

3. Peńtonitiis, powstała s k u t k i e m  p r z e d z i u r a w ' e- 
n i a  dróg żółciowych.

4. Z r o s t y ,  powstałe w otoczeniu woreczka żółciowego, 
z a c i s k a j ą c e  d w u n a s t n i c ę ,  o d ź w i e r n i k  itd.

5. P r z e w l e k ł e  z a m k n i ę c i e  p r z e w o d u  ż ó ł c i o ­
w e g o  w s p ó l n e g o  kam ykiem , nie u s tęp u jąc^m im o  w y­
trwale przez 3 miesiące stosowanego leczenia wewnętrznego.

6. Bardzo c z ę s t o  p o w t a r z a j ą c e  s i ę  n a p a d y  
k o l k i  żółciowej.

W ynik i  pooperacyjne po zabiegach, wykonanych  z tych 
wskazań, nie zadowolnią żadnego chirurga. W ielu chorym, 
znachodzącym się w tym okresie choroby, należałoby wprost 
odmówić, łjf#raczej oszczędzić operacyi, k tóra  może tylko 
przyśpieszyć rozwiązanie tragedyi. od lat już się toczącej. 
Z logicznej konieczności faktów wynika, że zejście poopera­
cyjne u chorych wyniszczonych długiem cierpieniem, a tem 
samem pozbawionych zasobów sił odpornych, jes t  zawsze nie- 
pewnem i częściej, niżby życzyć slb ie  należało, niepomyślnem. 
W ięc też nawet ci chirurdzy, którzy, kokietując z in terni­
stami, w zasadzie godzą się na ich wskazani^, żądąją, ,ąby przy­
najmniej nie dłużej zwlekano z zabiegiem operacyjnym, j a k  
tęgo konieczna potrzeba zoryentowania^się w pędctó-eniu wy­
maga. Na ostatnim Zjaździe ogólno-lekarskun w Karlsbadzie, 
K e h r  ofiarowywał internistom pokój na zasadzie 14 para- 
g.rafów. W  paragrafach tych przyjął zasadniczo sześ$ powy- 
żęj nakreślonych wskazań,jębśmioma *zaś następnymi określał 
je  tylko szczejaMwiej. W idocznie je d n a k  te paragrafy^  j a k  
paragrafy  w ogólności, muszą być bardzo podatne i rozcią­
gliwe, skoro na ich zasadzie K e h r ,  chirurg operujący 
w mieście, dorównywającem zaledwie naszemu n. p. Prze­
myślowi, zdołał do przeszłego roku zrobić 800 (mówię osiem­
set) operacyi na chorych z kam icą żółciową!

W skazania , jakiem i powoduje się K ó r t e ,  schodzą się 
dziwnym sposobem z wskazaniami, przyjętemi przez K e h r  a. 
Dziwnym sposobem — gdyż w ostatniej pracy K . b r t e g o ,  t i |*  
ktującej specyalnie o wskazamach do zabiegów chirurg i­
cznych w kam icy żółciowej, wyrywa mu się zdanie: „W ie 
mann,nniernanden vor m nein  Tode gMicldkh schakzen soli1 so 
sollte man cuch Jceaien Gallensteinkranken vor dem Tode f u r  
vollkohimen geheilt erkldrm , jeder Zeit kann d&r Stein widder 
„lebmdiguTtooerden und neue A n fd lle  ve-mrsachóiu...

R i e d e l  zdania takiego nie wypowiedział, wyciągnął 
zeń je d n a k  wniosek jedynie  logiczny i widzi wskazanie 
do operacyi wszędzie tam, gdzie dzięki całkowicie skute­
cznym napadom kam yki nie mogą być całkowicie i do­
szczętnie z dróg żółciowych usunięte. A te przypadki sta­
nowią, j a k  już  powyżej zaznaczono, 95% . R i e d e l  w prze­
ciwieństwie do bardzo wielu internistów i wielu chirurgów 
chce- o p e r o w a ć  n i e  z p o w o d u  w s k a z a ń  k o n i e ­
c z n y c h ,  l e c z  z e  w z g l ę d ó w  z a p o b i e g a w c z y c h .  
Szlachetniej zaś z a p o b i e g a ć  chorobie, niż ją  L e c z B ć !  
W szyscy godzą się na to, że j a k  długo kam y k i  znajdują  
się t y l k o  w pęcherzyku, są wprawdzie tworami patologi­
cznymi, lecz mało groźnymi. Zmienia się ich charakter i zna­
czenie, gdy opuszczą pęcherzyk i przeniosą się do dalszych 
dróg żółciowych. Więc, radzi R i e d e l ,  „nie dopuśćmy do 
tego, zapobieżmy nieszczęściu i usuńmy kam yki,  zanim je - 
szcze zdążą wyjść poza pęcherzyk".

607PRZEGLĄD LEKARSKI



Najcięższy ń&izftt) ja k i  takiemu wczesnemu zapobiega­
wczemu p o S S b w an iu  zrobić można, opiera się na przypad­
kach , kończ^py-cli się śmiertelnie, po operam i i skutkiem 
operacyi K iedy jed n ak  K  e Sr,  który, j a k  sam twierdzi ope^. 
ruja-, jeżeli nie przeważnie, to głównie, z powodu wskazań 
koniecznych, obkeza śmiertelność ęgólną po swoich opera- 
cyaeh na 8 '5°/ff,'.to śmiertelność po opęracyach, wykonanych 
we wcześniejszych okresach, a zatem w warunkach korzy­
stniejszych i dla operującegą,i  dla operowanego, śmiertel­
ność ta jeszcze powinna się obniżyć, choćby o połowę. A prze­
cież w ykonyw am y wiele operacyi w cierpieniach bezpo- 
równania łagodniejszych, niż kam ica żółciowa i bynajmniej 
nie ze wskazań koniecznych, a śmiertelność pooperacyjna 
T5 — ni e skłania nas do zaniechania tych zabiegów. A ż& 
usilnem dążeniem wszystkich chirurgów jest, aby śmiertel­
ność pooperacyjną w ogólności sprowadzić do 0 “k ,  uzasa­
dnioną jest nadzie ja ,  że do ideału tego, jeżeli nie zupełnie 
dojdziemy, to się doń bardzo zbliżymy. Zresztą śmiertelność 
skutkiem  kamipy żółciowej jest z pewnością znaczną, a w k a ­
żdym razie znaczniejsza, niż 2°/0. O liczby, choćby w przy­
bliżeniu, trudnp,. Niema bowiem dotychczas sta tystyki do­
kładne" i prawdziwej. Niejeden chory, który w zestawien;ach 
klinicznych po przebyciu ©strej kam icy żółciowej figuruje 
jako uleczony, umiera w k d k a  lat później., n. p. skutkiem 
cholangitis cakidosa septica. Tymczasem liczby w statystyce 
dawnej nie możemy już  poprawić. G dyby się zatęm udało 
przez wczesne operowanie każdego przypadku kam icy  żół­
ciowej sprowadzić ogólną śmiertelność z tej choroby do 2°/o*, 
lub nawet gdybyśm y pozostali przy 3'5°/0, już  i tak  osią­
gnęlibyśmy bardzo wiele.

Drugi zarzut, jak i  przeciw zabiegom chirurgicznym 
w kam icy żółciowej podnoszą, zarzut lżejszego, ju ż  znacze­
nia, tp sprawa nawrotów. Dokładniejszy rozpatrzenie się 
w położeniu wykazało, źe większość tych zarzutów opiera 
się na wadliwem tłóma&żeniu, spostrzeganych objawów. W  b ar­
dzo małej liczbie przypadków spestrzegano nawroty rzeczy­
wiste. Obliczają, że zdarzają się one w 1— 2°/0. Z tych je­
dnak  niektóre spowodowane zostały nieodpowiednią techniką 
operacyjną. W ykazyw ano  bowiem (K że jąd rem  no­
wego k a m y k a  był szew jedw abny, k tóry  wpadł do pęche­
rzyka  i zaskorupiał. Przez zastąpienie jedwabiu  katgutem 
wyłączony , to źródło nawrotów, lub przynajmniej zmniej­
szono prawdopodobieństwo ioli pojawiania się. Pozostałą, i tak 
już  bardzo małą niożebność nawrotów rzeczy wisty cli, zmniej­
szyć możemy ad minim um  przez wybór odpowiedniej me­
tody operacyjnej, przez przepisanie choremu odpowiedniego 
spęsobu odżywiania się i przez zalecenie n. p leczenia karls-  
badzkiego już  p<  ̂zupełnem wygojeniu się rany. Zresztą za­
rzut to*oparty na cbiwiejnycii podstawach, bo n p. możli­
wość nawrotu po u su n ięcu  kamieni z nerek lub pęcherza, 
lub możliwość nawrotu przepukliny po. operacvi doszczętnej 
nie..odstrasza nas bynajmniej od w ykonyw an;a odpowiednich 
za,biegów. W  tych  przypadkach bardziej niż wskazania, ob­
chodzą nas przeciwwskazania do zabiegów doszczętnych.

W  przeważającej liczbie przypadków chodziło o na­
wroty fałszywe i rzekome. Pierwsze zależą od pozostawienia 
kam yków  w przewodach, drugie od zrostów, które,ez.ęściowo- 
skutkiem samego cierpienia^,. częściowo skutkiem operacyi 
się potworzyły. Przez dokładne poznanie stosunków anatomo- 
patologicznycli. przez operowanie rozważne, ostrożne, a bez­
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względne i wprawne, jako  też przez wybór odpowiedniej me­
tody operacyjnej możemy zapobiedz, jeżóli nie całkowicie, 
to w znacznej części, nawrotofci fałszywym. Częstość^zaś na­
wrotów rzekom ych, ohjawiających się klinicznie bólami, 
a polegających na zrostach trzew w okoliby p ę c h e rz y k ^ n a j -  
łatwiej zmniejszylibyśmy, operując wfr wczesnych okresach cho­
roby, kiedy to otrzewna nie jes t  jeszcze skutkiem wielokro­
tnie przebywanycli napadów kam icy  żółciowej zmieniona 
i kiedy po operacyi ranę w powłokach szyć możemy całko­
wicie i goić przez rychłozrost.

Zatem zarzut lpożkwości nawrotów cierpienia po ope- 
raoyi, zarzut, mogący dotyczyć tylko operacyi, wykonanych 
z powodu wskazań zapobiegawczych, a nie koniecznych, kiedy 
ju ż  nie o cierpienie, jako  takie, nam chodzi, lecz o utrzym a­
nie chorego przy życiu, jest nietylko przedwczesnym, '<1— dziś 
bowiem operują przeważnie z powodu wskazań koniecznych ,—  
ale i nieusprawiedliwionym, a nawet w bardzo wielu przy­
padkach wręcz niesłusznym i podyktowanym niewytłóma- 
czoną złą woią. (Dokończenie nastąpi).

IV . W y c i ą g : .

B e k r i n g .  0  p o w sta w a n iu  su c h o t p łu c n y c h  i z w a lc z a ­
n iu  g r u ź lic y  (wykład na Zjeździe lekarzy i przyrodników niemie­
ckich w Kassel). ( D eutsche m ed ic im sch e  ]‘Y och en sch rift 1903, JÓ). 
Zastrzegłszy się, że nie mogąc w jednym wykładnie objąć wszyst­
kich stron zagadnienia, ograniczy się głównie do wyników własnych 
badań, przypomina Bekring przedews.zystkiem, jak, według najnow­
szych poszukiwań, gruźlica niezmiernie jes* rozpowszechnioną. Na- 
geli w Zurichu pod kierunkiem Ribberta stwierdził," "^e we wszyst­
kich zwłokach liułźi zmarłych, po 30 roku ż^scia, zualeźć można przynaj­
mniej ślad, zmian gruźliczych; między 18 j a  30 rokiem życia, spo­
tyka się zmiany g ru ź l ic a  w 9 6 7 0, między 14— 18 rokiem życia 
w 50%, między 5— 14 rokiem w 33%, międzj, 1— 5 rokiem życia 
w 17% seiscyi; natomiast u  dzieci w pierwszym roku życia nie spo­
tykał Nageli wcale zmian gruźliczych. Te niespodziewane wyniki 
badań Nagelego na zwłokach zgadzają się z wynikami, uzyskanymi za 
życia zapomocą rozpoznawczych wstrzykiwać tuberkulinj i zapomocą 
t. zw. inoskopii. Pierwszo na  szerszą skalę wykonał F ranz  na żoł­
nierzach pułków bośniackich i węgierskich, (posługując się najmniej- 
sźęmi,; dla zdrowia zupełnie nieszfcodliwemi dawkami tuberkuliuy), 
zatem na materyale, złożonym z doborowo zdrowych osobników. 
Mimoto stwierdził on, że znany odczyn, —  oznaka zakażenia g ru ­
źliczego, —  pojawiał się u 61— 64%  badanych, (a przy nieco wię­
kszych dawkach, nawet u 96%, co najzupełniej zgadza się z od­
setkiem, stwierdzonym przez Nagelego). Berend zaś, badając zapo­
mocą tuberkuliny 96 osesków, ani razu nie widział odCżynu, (co 
również zgadza się z badaniami Nagelego). Inoskopię obmyślił i s to­
sował Jousset.  Sposób ten zasadza się na tem, że jeżeli we krwi, 
lub w wysiękach zapalnych znajdują się choćby nieliczne prątki 
gruźlicze, to przy krzepnięciu porywa je  wytwarzający się włóknik 
i więzi w skrzepach. Rozpuściwszy potem takie  skrzepy zapomocą 
odpowiedniej trawiącej E ieczy, można z rozczynu prątk i gruźlicze 
w wirownicy^(centryfudze) osadził? i w ten sposób wykryć ich obe­
cność bez- uciekania,, się do hodowli i szczepień nfę-zwierzęta. Otóż 
zapomocą inoskopii powiodło się udowodnić przyrodę gruźliczą wielu 
spraw chorobowych, których związku z gruźh\m ^dawniej ani przy­
puszczano (wszystkie surowicze wysięki opłucne, wiele z wysięków 
brzwsznycli, zapalenia opon, niektóąe zapalenia stawów, niektóre 
choroby serca i t. d.).

Zdaniem Bebringa wynika z tego, że środki, zmierzające do 
wytępienia gruźlicT zapomocą oddzielenia zakażonych od zdrowych 
chybiają celu. Behring godziłby się jedynie na  odosobnienie kaszlą­
cych, źdćoydowanyeh suchotników od pozornie zdrowej reszty lu­
dności, i to nie w sanatoryach, ale w schroniskach, na wzór, schro­
nisk dla trędowatych.

Jeżeli jedn ak  nie tędy wiedzie główna droga do zwalpzan a 
gruźlicy, niemniej nie należy rąk  bezczynnie o p u ^ c iać ,  ponieważ, 
zakażenie gruźlicą to jaszcze nie tosamo, co suchoty. Właśnie 
nieprżeczuwane rozpowszechnienie się gruźlicy dowodzi, żbV*usłrój 
może z tego zakażenia sam się wyloezjń, że lekkie zakażenia koń-

LEKARSK1. Nr. -43.



24 Października 1903. PRZEGLĄD LEKARSKI. 609

cząjsig  wyzdrowieniem, a tylko ciężkie śmiercią. Nasuwało się więc 
pytanie, czy można wogfcle trcU-roui£ ustrój od takiągo.ciężkisgo za­
każenia, lub toż takie ciężkie zakażenie złagodzić. Aby na nie od-, 
wiedzieć, należało prz^|i^yszystkieni dokładnie zbadać, w jaki spo­
sób powstają, suclyoty, a badania w tyun kierunku doprowadziły 
Behringa do wyników, zuacznie różniących się od obocnycli 
fiatrywań.

Prżedewszystkiem twierdzi Bahrings że dotychcZWfe wcstle nie 
udowodniono niezbicie, ż ludzje dorośli intigj^ zakażać sięlgruźłicą 
w zwykłych warunkacłi życia. Wprawdzie tak zdawałoby się z daŁ 
nyeli statystycznych, stwierdzających czystsze zachorowywanie i znte 
czniojszą śmiertelność wśród dozorców szpitalnych, więźniów, mie- 

'szkańcó/® domów zakażonych, co uważano za dowód zakażenia się 
przez wdychanie zakaiBsego pyłu, lub rozpylortoj* zakażonej plwo­
ciny. Ale zważywszy przytoczone badania co do rozpowszechnienia 
gruźlicy wśród ludzi, sądzi Behring, ż$- i w takich razach nieko­
rzystne warunki zewijętrznp wywołały najczęściej tylko pFżedzięr- ! 
żgnięcj-e się w wyraźne suchoty ukryti j przedtem, a z dawna w ustroju 
osiedlonej sprawy gruźliczej. Zdaniem Behringa sposobntfść do zaka­
żenia się niema wigp u dorosłych ,t*go znaczenia, jakie  jej dotąd 
przypiąywano. Nią m ają  go też wpływy dziełtziczne, ani w postaci 
rzadkiego, choć kilkakrotnię stwierdzonego, wrodzonego zakażenia, 
ani w postąpi dziedzicznego usposobienia. ,H jednak  niewątpliwie 
są rodziny, w których gruźlica szczególnie dużo zabiera ofiar; otóż 
te niewątpliwe przypadki gruźłij§y „rodzinnej11 mają, zdaniem Boh- 
ringa, to samo główne źródło, co zakażenie gruźlicą wogóla,..a tein 
g ł ó w n e m  ź r ó d ł e m  ma być według Behringa m l  e k o ,  t c ę d ą c e  
p o k a r m e m  n o w o r o d k ó w .

Wniosek ten napofcór sprzecza się ze stwierdzoną jałowosCią 
m,teka w sutkach, jakoteź z< tom, że dziś właśnie oseekom poSłayp 
się mleko krowie wyjałowiono, nic zabliowujric tej ęstrożności wobec 
starszych. Ale też nre w sji.niem mleku leży, zdaniem Behringa, 
źródło zlogo,_lele‘z właściwie w teffl że w u-tróju osesków (zfcrówno 
ludzkich, ja k  zwiore^yeŁ), a  lifcmowioio w I B  przewodzie pokar- . 
mowym, brak jeszcze tych narządów, k tóra  chronią uątrój dorpsl.y-eh 
od wtargnięcia zarazków chorobotwórczych. JĄehring ufa, ź&oĄectiie 
już ostatecznie udowodnił, iż tych narządów ochronnych u osesków 
rzęćz,ywiście niema, a to opierajikusię naijastępujących spostrce/.fiuiacly

Jeden ze współpracowników Behringa, Romer, zauwasżył, że 
rodzime białka przechodzą bez zmiany .przez, Błony śluzowe prze­
wodu p o k a rm o w e j  zwierząt nowonarodzonych, detotając potem tak- 
siiimo, jakby były wstrzyknięte wprost do krwi. U  zwierząt dorosłych 
zjawisko to nie następowało. Stwierdzono tóyco do suj*owi,cy przęciw- 
tężcowej i przeciwbłonrezej, k tóre  zawierają substaneye lecznicze 
w postaci białek rodzimych. Bloii-y śluzowe dorosłych nie przp-. 
puszcztłją wialafes cząsteczek białka rodzimego; pi«pz błony ślu­
zowe noworodków przeciskają się one z łatwością. Behring podjął 
próby z bakteryami. U dorosłych morskich rświne.k wydzielały 
się prątki wąglika (nie zawierające zarodników), podanę wewnę­
trznie, yszy.stkie w kąlę, natomiast ośmiodniowepiwiiiki ginęły 
w łyph warunkach równie szybko na wąglik, j.ak pi;zy zakażeniu 
po d sk ó rn e j .  Osłabiono hodowle prątków wąglika nie zabijają mor­
skich świnek po wstrzyknięciu podsEórnera; otóż żywiąc nowonaro.- 
dzone świnki takiemi osłabionemu hodowlami, znajdował Behring 
prą tk i  we krwi, co u doros-łycli zwierząt nie, następowało. WreszAe 
powtórzył Behring tosamo doświadczenie, posługując się prątkami 
gruźliczymi, których dokładnie odważoną ilość jednorazowo zwie) 
r/ę tom  podawał; i tu  także ulegały zakażeniu dragą przewodu po­
karmowego tylko najmłodsze zwierzęta, jeżeli dawki "  były zbyt, 
wielkie, a prątk i nie za jadowite. Zmiany groźljcze zjawiały się n a ­
przód na Sehi i na krezce w_ sąsiedztwie kątnitó), ■ (gdżie prątki 
najdłużej się z a t r z y m u j u  # ' i e r m ,  pozostawionych dłużej przy 
życiu, można było klinicznie stwierdzić zmiany naprzód w grncz5ja*ch 
szyjnych, później dopiero najczęściej ten obraz, jak i dotąd uważano 
powszechnie za gruźlicę, przez wdychanie powstałą.

Doświadczenia te potwierdzałyby więc dawniej jnż objawione 
zdanie Behringa, że -gruźlica płucna u ludzi, jak  i u zwierząt, po- 
wsiaje wskutek  pierwotnego zakażenia przez przewód pokarmowy 
i to przedewszystkiem w wieku bardzo wczesnym.

Wszelkie bakterye, jakie znajdu ją  się" w mleku, dostają się 
z łatwością w g łą b ‘ustroju noworodka. A-jeżeli mloko było przypad­
kowo zakażone zarackami chorobotwórczymi, to u oseska,/,  latwośeią, 
wybuchnie odpowiednia choroba. Os*eski, ftaiunione piersią, mniej sip 
narażone, gdyż w srrtku mleko jes t jałowe, a przy ssaiain jnłj?c3 za­
nieczyścić się tylko baktery-ami, znajdnjącemiksię n a  skórze karm ią­
cej, lub w ustach oseska. •Natomiast satucznife. karmionym noworod­
kom zagraża wielkie nitibez.piecKMs>two, bo mleko krowiej pfze&lio- 
dząc przpz wiele rąk, *anim 'Się dostanie do konsumenta, łatwo 
możę-uleclz zakażeniu. Dowodom na , t o  jsgst mała śmiertelność no­

worodków w k ra jach ,  gd.zi# w zwyczaju jes t karmienie^ piersią, 
a ogromna* tam, gdzie dzieci powszechnie karm ią sztucznie; n. p. 
w IrLandyi, w Szkooyi umiera *90 razy mniej noworodków, niż 
w Sśftzeainio. Wyjaławianie mleka w obecny spdśób, t. j. w mle­
czarniach miejskich niewiele ponźaga, bo trzeba zważyć, że nietylko 
babteryę, lecz i ich jady przenikają, łatwiej przez błony śluzowe 
przewodu pokarmowego u osesków, niż u dorosłych. I n n a ' bzecz, 
gdyby pasteryzowano mleko odrjBn w mleczarniach wiejskich, co 
wydało znakomite wyniki w hodowli cieląt,  gdyż w takim razie 
odrazu zniszczone bakterye, nie mają juftozasu zatruć mleka swymi 
produktami, których późtiie.fs-za pasteryzacja  zniweczyć już nie moffe.

Go je s t  przyczyną, tej pczepuSfozalnośfci błon śluzowych u ose­
skowi; Zdaniem Behringa przyczyną jes t  to, żAbiony śluzowe nowo­
rodka nie są jeszęze pokryte  Jiągią, jednolitą pokrywą nabłonkową 
i że gruczoły wydzielnicze są jeszcze niedostatedSnie wykształcone.

Z dostających Się do mleka drobnoustrojów jętfne wywołać 
mogą ostre,5 szJgCo -przebiegające zakażenia; inne* a właśnie do t a ­
kich należy prą tek  gruźliczy, działają powoli i dopiero po latach 
wielu rrastępujo jawna choroba. Po<3ątek suchot, zauważany po wy­
czerpaniu porodarn' pracą, nędzą itd., nie jes t  początkiem zakaże­
nia; ono w tych razach oddawna ju i ,  od lat dzraoinnycb, tkwi 
w uśtrofu, a tylko pod 'wpływem niekorzystnych wpływów z utajo­
nej gruźlicy 'ogniskował przechodzi* u**suq?ioty. Nife inatóef rozwija 
się gruźlica w pe.wnkGh rodzinach, uważanych dotąd za szczególnie 
do niw uspofedbione; nie dziedziczność, ale dostawanie się pimtków 
z rozpyloną plwociną rodziców i rodzeństwa do iis_t i n o ^ B s e s k a ,  
a stąd do przewodu pokarmowego, lulaj w p ro s r  do mleka, którem 
dziecko sztucznie fest ż y w io n ^ m a  wówczas główne znaczenie. Nie­
wątpliwie, i starsi mogą u ledz^ akażen iu  w takich rodzinach; do 
tego jednak  trzeba bądź znaczniejszej jadowitości zarazka, bądź 
zmian clierobowyeh błon śluzowych, złusz&ąerM się nabłonka itd., 
jak  to łrPła. po pewnych ostrych choroł/ącJ/raftaźnTch AStąd n. p. 
zgubny, oddawna znany, przyspieszający wpływ takich chorób na rozwój 
gruźlicy, jak  np. odra. Ż reszbr  przeczy Behring jaklbmuś szcźegoli^emu 
w'rotlz“nemu usposobieniu do gruźlicy u dziecf„ a racz^mądzi. że ka-Jdy 
osesek jes t już niejako fi^yoiogicJffie i normalnie usposobiony do 
przyjęcia zarazka grnźJicSego. Z tego wynikają zresztą jasno wska­
zówki zapoBiegawraS: obostrzenie przepfeów higienicznych, dotyczą­
cych mleka, t. j. zhpewnłonie oseskom mlęSa, nie zakażonego p rą ­
tkami; oddzielenie dzieci od kaszlących sucSotników, k tpre  źreSżM 
potrze,bne jest i dla starszych, ilekroć przypuszffiyąć mozija. iże 
w“ ochronnej warstwie nabłonkowej przewodu pokarmowego powstąły 
ubytki, (J loroby *2aka^«o “ sutkowa, zaziębienia, choroby przewodu 
pókarmowegdfl zwalczanie ząostrzon się sprawy gruźlic^fej u zaka­
żonych przez pobyt, w sanatoryac1i,,lmo zapobiegając jfióźniejszym 
pogorszeniom^uchroni zarażnflu rodiiny Chorych od sposobność# za­
rażenia się. Ale usiłowania BehringS" w kierunku  leczniczym nie 
mają. B  tJitii dążeniami zapobiegawczemi ładnego zwiijzku; p r a n i e  
on przeciwnie potrzebę wszelkich sanatoryów WschronisW,
jałć Jeńner sw^Tn odkryciem usunął potrzebę szpitali dla dotknię­
tymi oSpą, i chociaż nie możfhdf jiSztze przewidzieć, kłody i jak  to 
się ąrówieTlzie, niemniej wyraża Behring „uzasadnioną nadzieję11, że 
obrał włrtśsiwąi drogę, wiodącą do» stworzenia leku, Zapobiegającego 
suchotom.

Nadzieję tę opieiBI Behring na doświadczeniami z gruźlicą 
bydła rogat-ego, k tóra  zdaniem jego ma ważne znaezSifie w powsta­
waniu gntźljćy ludzkiej, wbrew zapatrywaniom1 Rocha, i na któro) 
leczeniu wzorować się ma ^posob zapolimgania suchotom u ludzi. 
Gruźlicą i perlica zarówno dopiero wtedy powstoć mogą, gdy zbfe- 
gną ' S f  trojakie warunki: ustrój, podatny na ATfrażeiife, zarazek 
i Sposobnófić do "wkażeniu. Ustrój ludzki jes t z natury  już pdtfatny 
na zaltuże.nie prątkami gruźlicy zarówno ludzkiej, jak  bydlęcej.. Ale 
n ie ‘każda zmianti gruźlicza kończy się siichofami: by to iiiistąpiło, po­
trzeba jeszcze współdziałania wielu ężWników jak  stopień jado­
witości zarazka, jc^o ilość, 'jednorazowe lub ńfielokrotne zakażenie 
sl$7 w iw  zakażonegf), ogólnS stan jegd>zdrowia i sił, odżywierife, za­
trudnienie i t. p., co razom obęjiniipjemy nazwą uspetsobienia naby­
tego. Należy ś^iśłę oddziolii^,^pojęcie zakażeniu gruźliczegn z roko- 
wauriem dobrem od poięc-ia suchot, kończących się śmiojicią, a roz- 
"djających się dopiero pod wpływem ęafego s7.er.egu owytó dodat- 
koucycłi czynników.

©tóż zakażając młody ustrój zwierzęcy zarazkiem osłabionym, 
wywołując przeto zakażenie gruźlicze, zdolne do^sainowyledzeBia, 
możftia ustrój ten uodpornić przeciw późniejśżemu zakażeniu za1 
razkioiu jadowitym, któryby bez tego* wywołał groźną, lub naw^t 
śmierfolną t,hofyb'ę. Bftjtring wytworzywszy taką  szczepionkę, podjął 
próby na bardzoiMlolkie rozmiary i twierdzi, że powiodło mu się 
uzyskaiĄ-!! bydła, rzeczywistą odpoftfość. Wyniki doświadczeń B eh ­
ringa sprawdzać zitzę ły  właśnie rozmaite -zykłatly wetei\yna?skie



610 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 43.

w Europie, a dokładne sprawozdanie z własnych i cudzych doświadczeń 
przyrzeka Behring wkrótce w całej rozciągłości ogłosić. Delegowani 
przez rządy rosyjski, austryacki i szwedzki badacze, wyuczywszy się 
techniki szczepień pod kierunkiem IJehringa, mają obecnie podjąć 
w swych krajach  dalsze badania, do których szczepionki (dawniej 
przez Behringa bezpłatnie rozsyłanej), dostarczy zakład Dra Sie- 
berta  i Ziegenbeina w7 Marburgu.

Dwie drogi prowadzą do zwalczania gruźlicy ludzkiej, czyto 
przez zapobieganie zakażeniu się osobników zdrowych, czyto przez 
polepszenie rokowania u już zakażonych: jedna, przez uodpornie­
nie izopatyczne, na wzór sposobu, stosowanego już przez Behringa 
11 bydła, d ruga przez zastosowanie niweezników (Antlkorperbolian- 
dlnng).

Co do pierwszego sposobu, t. j. uodpornienia zapomoeą sto­
sunkowo nieszkodliwego, osłabionego, ale żywego zarazka, to w pra­
wdzie wątpić nio można, żo i w ten sposób możnaby u ludzi dojść 
do celu, niemniej jednak rzecz to dalekiej jeszcze przyszłości, gdyby 
szczepionkę taką  miało się ludziom, ta k  jak  zwierzętom, wprowa­
dzać wprost do krwi. Szczepionki bowiem, wytwarzanej dia  uodpor­
nienia zwierząt, nie możnaby pod żadnym warunkiem użyć u ludzi, 
zanim nie będzie wynaleziony sposób znacznego osłabienia jej jado- 
witości bez uszczerbku jej żywotności. Nad wynalezieniem najle­
pszego takiego sposobu pracuje Bohring obecnie i otrzymał już nie­
jakie wyniki zapomoeą metody, podanej przez Lewyego; ale oświad­
cza sam, że nawet gdyby powiodło się w ten sposób zarazek do­
statecznie osłabić, to nie odważyłby się narazić np. własnych swych 
dzieci na niebezpieczeństwo, połączone z wstrzyknięciem jakichkol­
wiek żywych bakteryi wprost do krwi.

Natomiast dałoby się i u ludzi zastosować izoterapent.yCzne 
ochronne szczepienie, gdyby z prowadzonych właśnie przez Behringa 
doświadczeń wynikło, iż można młode (ssące jeszczo) zwierzęta przez 
żywienie ich osłabionym zarazkiem uodpornić przeciw gruźlicy nie 
gorzej, niż przez wstrzykiwanie zarazka do krwi.

Znacznie większe nadzieje pomyślnego wyniku w niedługim 
już czasie rokuje sobie Behring z drugiego sposobu, t. j. z działa­
nia niweezników (Antikorper). Mianowicie spodziewa się on, że 
znajdujące w mleku silnie uodpornionych krów, sulistaneye ochronne 
dadzą się przenieść do ustroju ludzkiego. Wprawdzie uzyskane tym 
sposobom działanie ochronne nio trwa, jak  się zdaje, długo; gdyby je ­
dnak nawet tak  było, to można będzie próbować połączyć ten spo­
sób z poprzednim, t. j. równocześnie stosować żywy zarazek i ni- 
weczniki, jak  tego ze skutkiem próbowano już w innych chorobach 
zakaźnych. Wszystko to jedn ak  przyszłość dopiero rozstrzygnąć 
może. Obecnie zaś oświadcza Behring z naciskiem, że dopóty ni­
komu nie udzieli „środka przeciwgruźliczego1', póki publicznie sam 
nic ogłosi, że już swe wstępne badania ukończył.

W  ostatnim ustępie swego wykładu wywodzi wreszcie B eh­
ring, na jakiej zasadzie uważa znany pogląd Kocha o odrębności
zarazków gruźlicy ludzkiej, a zwierzęcej, za błędny i ostrzega jak
najusilniej przed zaniechaniem środków ostrożności, dotychczas sto­
sowanych, szczególnie co do mleka, przeznaczonego dla osesków.

C iechanow ski.
W e i g e r t .  U w a g a  do w y k ła d u  B e h r in g a  o p o w s ta w a ­

n iu  su ch o t i o z w a lc z a n iu  g r u ź lic y . (D ts. m ed. Wochsi, 1903,
Nr, 1903). Na podstawie doświadczalnej oświadczył Behring, że błona 
śluzowa jelit nie posiada u noworodków tych urządzeń ochronnych, 
jakie is tnieją u dorosłych i dlatego prątk i gruźlicze łatwo przepu­
szcza. W eigert zauważa, że z tem zdaniem zgadza się też doświad­
czenie anatomo-patologiczne. Już  przed 20 laty zwracał W eigert 
uwagę, że u dzieci bardzo często przy zserowaceniu gruczołów7 krez­
kowych niema żadnych zmian w odpowiednim odcinku ściany samego 
jelita: u dorosłych natomiast najczęściej przy znacznych wrzodach 
gruźliczych jelit zmiany gruźlicze w sąsiednich gruczołach są nie­
wielkie. I już przed 20 laty wyraził W . przypuszczenie, że u dzieci 
widocznie p ią tek  gruźliczy przez błonę śluzową jelit łatwiej się prze­
ciska, niż u dorosłych, skoro przebywa w niej tak  krótko, że nie 
pozostawia śladów swego działania. C.

L. F u r s i .  N ied o m o g a  c z y n n o ś c io w a  i o d ż y w c z a  m ó ­
z g u . ( T herapeu tische  M o n a tshe jte  Rocznik XVII, str. 400). W bi­
lansie ustroju dochód musi pokrywać rozchód, czyli zużycie musi 
być wyrównane, jeśli ustrój ma zachować stan równowagi siły i zdro­
wia. Prawo to dotyczy ustroju, jako całości, a również jego po­
szczególnych narządów7. Baruzo prawdopodobnem jest przypuszcze­
nie, że czynność mózgu znachodzi swój wyraz w przemianie i roz­
padzie lecytyny. Składnik ten bowiem, zresztą powszechny w ustroju, 
znachodzi się w mózgu w znacznej ilości: w substancji białej 9 9% 
lecytyny na 31%  części stałych wogóle, przoważnie zaś w substan­
c j i  szarej, tem właściwem siedlisku twórczej pracy mózgowej. Zna- 
ehodzi się lecytyna w 18% części stałych, dochodzi do 17%. B ar­

dzo blizkiem prawdy wydaje się zatem przypuszczenie, żo czynności 
psychiczne i wogóle mózgowe nw arunkowują się fizycżnie w istnie­
niu lecytyny. P raca  mózgu pociągać muri za sobą zwiększone zu­
życie lecytyny, wyrażające się przez wyczerpanie, obniżenie psychi­
czne. Żywszy dopływ krwi pokrywa ubytek po pewnym czasie wy­
tchnienia, odpoczynku. Wychodząc z tych roztrząsać teoretycznych, 
które na razie są tylko hipotezami, próbował autor leczyć przy­
padki neurastenii,  polegające na  tle wyczerpania (u uczniów, uczo­
nych, artystów, spekulantów), przez podawanie lecytyny. W  (i— 8 ty­
godniach zyskiwał stale polepszenie zdrowia swych pacjentów. 
Ogólny stan odżywienia podnosił się, następowało odkładanie azotu 
w ustroju i zmniejszanie wydzielania fosforu przez nerki, jako do­
wód, że lecytyna rzeczywiście przeszła w skład tkanińhistroju, które 
wskutek  jej b raku niedomagały.

■" (Nie rozbierając krytycznie poglądów Ftirsta, k tóre  mogą być 
słuszne, lecz każdy z nich jes t jedynie przypuszczeniem teorety- 
cznem, nio umotywowanem doświadczalnie, podkreślam tylko opty­
mizm autora w zapatrywaniach na leczenie stanów neurasteni­
cznych, w których zapomoeą tylu innych "środków podobne osią­
gamy wyniki. Sposób podawania lecytyny, polecony przez autora, 
jes t następujący: dzieciom zapisuje się 0 05 trzy razy dziennic, do­
rosłym 0 1  trzy razy dziennie. Bardzo możliwe, że poprawę neura­
stenii osiągamy dzięki lecytynie, locz na pewno nie zawdzięczamy 
togo lecytynie, k tórą  autor, jako lek podaje. Przecież w pokarmach, 
w porównaniu do małych dawek autora, jes t  10 razy więcej lecy­
tyny. W jedncin ja ju  kurzem jes t  jej jokolo^l O. Przytem sam autor 
zaznacza, że resorbcya lecytyny z pokarmów odbywa się tak  samo 
sprawnie, j a k  czystej chemicznie, nawiasem mówiąc, bardzo niesma­
cznej. Gdy stale codziennie wprowadzamy z pokarmami (jaja, mleko, 
móżdżek, kawior i wiele innych artykułów spożywczych z mniejszą 
zawartością lecytyny) nawet do ki lku gramów lecytyny, pocóż ją  
dawkować, do tego w sposób zakrawający na komeopatyę 'i Czyż 
nie je s t  "właściwsze wskazać odpowiednią dyetę? U w aga sp raw o­
zdaw cy). O rzechow ski.

Dr. 11. K r u k o n b e r g .  K o lk a  ż ó łc io w a  b e z  k a m y k ó w  
ż ó łc io w y c h . {B eri. k lin . W ochschr. 1903, Nr. 29). IJ dwóch ko­
biet, 25 i 36 la t  liczących, od kilku  już  la t  występowały riapadowo 
kolki, którym niekiedy towarzyszyła żółtaczka. Kamyków w kale 
nigdy nie znaleziono. Badanie przedmiotowe dało wynik absolutnie 
ujemny. N a zaprop tnowaną operac ję  obie chore się zgodziły, doku­
czyły im już bowiem bardzo napady kamicy. U obu podczas opera- 
cyi znaleziono pęcherzyk żółciowy bardzo długi i bardzo ruchomy, 
tak  dalece, żc K. mówi wprost o pęcherzyku wędrującym. Kamyków 
K. nie znalazł ani w jednym, ani w drugim przypadku. W obu 
wykonał cliolocystostoinię dwuczasową z wynikiem pomyślnym. Napady 
b ilów  tlómaczy K. tein, że przepełniony pęcherzyk załamujo się 
i szyjka jego, względnie przewód, stają się niedrożne. Przez umoco­
wanie dna pęcherzyka do powłok brzusznych zapobiega się jego 
załamywaniu na przyszłość. H erm a n .

Dr. M i d d e l d o r p f .  O z a k r z e p a c h  i z a to r a c h  w p r z e b ie ­
g u  o s t r e g o  r o p ie n ia  o k o ło k ą tn ic z e g o . (D eu tsche  m ed. lVochs. 
1903, Nr. 31). M. opisuje pzypadek zatoru tętnicy udowej prawej, 
który wystąpił 14 dnia od wystąpienia ostrego ropienia okołokąt- 
niczego z powodu zapalenia wyrostk,('robaczkowego. Skutkiem "tego 
zatoru, którego źródłom był najprawdopodobniej przyścienny skizep 
w tętnicy biodrowej wspólnej, mnsiano ód jąć  uległe zgorzoli. podudzie. 
W  kilku innych przypadkach tegoż cierpienia widywał au tor  zakrzep 
w żyle udowej z zejściem poinyślnom. H e rm a n

— *-

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

M eth y la tro p in u m  b rom atiim . (D ie  B n e d iz in is c h e  W oche 
Nr. 14 i 20, 1903). E. M e r c k  w y ra h a  nowo połączenie atropiny: 
„methylatropinum liromatimi". Przetwór ten przedstawia kryształki, 
rozpuszczające się łatwo w wodzie i rozcieńczonym wyskoku. Do­
świadczenia na zwierzętach i przy łożu chorych wykazały, iż złago­
dzenie i skrócenie czasu właściwego działania atropin}7 są najwybi- 
tniejszemi własnościami nowego poląezonia. Rozszerzenie źrenicy, 
występujące [to zapuszczeniu 2 kropel i 1% -owego)'rozczynu, trwa 
tylko 4 — 6 godzin, podczas gdy po zwykle używanych solach a t r o ­
pinowych utrzymuje się w ciągu ki lku dni.(jh. V a n b e ((ogłosił swoje 
spostrzeżenia nad wewnętrznem stosowaniem bromku metylatropino- 
wego i stwierdzi! wyraźne obniżenio czynności wydzielniezcj gruczo­
łów, co pozwala oczekiwać dobrego wyniku przy stosowaniu przeciw 
potom suchotników, jakoteż potom osób nerwowych. Skłoniło to te­
go autora  do leczenia tym środkiem pewnych chorób jelitowych 
tem bardziej,  iż nie było nieprzyjemnych wpływów ubocznych, ja k
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po innyjgŁ solach atropinowych, n. p. suchości w gardle i t. d. Dr. 
A r o n h e i m  podaje wyniki, jakie osiągnął w 2o przypadkach cier­
pień brzusznych i piersiowych przy stosowaniu podsktymem 0'0ź'>/° 
rozczynn lub kapsułek, zawęęrającyehjjO.OOjl bromku fnetylatropiny 
i 0 3 cukru mlecznego. A. stosował ton lęk także z dobrym wyni­
kiem u dzieci, uskarżających się  na gwałtowno bóle brzpszne {Trzy 
podrażnieniu otrzewnej. Podskórne wstrzykiwania sprowadzają na- 
t jehm ias tow w plgę  —  bez wymiotów, nudnawi. lub innych nieprzy­
jemnych objawów ubouznych. W  zaą ia l^ iu  jelita ślepego środek 
ten jes t  jednym z najlepszych S ków  narkotycznych i zniecąulającyoh. 
W  kolce jelitowej, w kamicy żółciowej, w bólach .głowy, gdzie 
migrenina była bezknteczną, d z i a ł a ^ n  przetwór atropiny znakomicie. 
Wobec ważnÓlbi posuldania leku, mającego własności uśmierzania 
botów be,/, jakiegokolwiek nieprzyjemnego działania! ubocznego, wpły­
wającego nadzwyczaj uspakajająco w różnych sSnaĆgh nerwowych, 
w chorobach ocznych i t. p. poleca A. gorąco nowy przetwór atropiny.

R aschkopf '

VI. XIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie
(fg_gj^5 lipca. 1903 r.).

Zestawił

Dr. Bolesław Żmigród.

(Ciąg dajjsy).

23. M a j e w s k i  (Kraków): U w a g i n ad  p r z e b ie g ie m  i le ­
c zen ie m  s p ia w  p o so c z n ic z y c h  u s tr o ju . M. stosował w niektó­
rych sprawach posoczniczych swoiste suro\\’ice-‘lecznicze i miał mieć 
w bardzo znacznej liczbie przypadków poprawę, jednak nie we 
wszystkich. Surowica ma lu być środkiem ochronnym, a wićę mą 
wejść do us tro ju  przed lub jednocześnie z żurazki&in. Jedną  z nvła- 
ś c i w o S  działania surowicy je s t  także! .obniżenie ciepłoty. Jak ie­
kolwiek je.M jej działanie4 w każdym razio jes t  ona niDŚzbddliwą. 
Prfelegent poleca wypróbowanie tego spesobu pi*£y odpowiednich 
wskazaniach Sam stosował surowicę przeciwpaciorkoweową.

D ysknsya:
K i e c k i  (Kraków) wyjaśnia sposób działania tyclf.fiifrowic,

0 czem mówił w swfm wykładzie. Niema tu mowy o loLfeńiu, jes t 
tu tylko prefakeya. Aby leczyć, musimy mieć takie substajcye, któ- 
reby* z jecf&ej strony nie były szkódiiwe przez danie podłoża, a z d ru ­
giej silnie działały na ciałka białe, któroby dały nam fagocytozę
1 fagolieg; według K. możeby nukleina była takieJn ciałom.

M a j e w s k i  (Kraków) dodaje, że wprowadzenie pod skóbę* 
surowicy dawało nni lepsze, wyniki, niż wprowadzenie do jamy brzn- 
s j f t j .  Trzy leczeniu otrzewnej uważa M. surowicę za dod&tbk, 
a operacyę za rzecz główną.

K i e c k i  (KraWw), opierając się na doświadczeniach na^-wie- 
rzętach, nie radziłby wstrzykiwać.

K a d e r  (Kraków) miał w dwóch przypadkach jakiś wynik 
po wstrzykiwaniu surowicy, ale nieznaczny; zawsze Jednak był spa­
dek ciepłoty i jaśniejsze seflkoryum.

21. S c h l a n k  (Kraków): E ty o lo g in , przebieg; k l in ic z n y  
i le c z e n ie  rop ień  g a z o w y c h . W  klinice krakowskiej spostrzegał
S. siecłm przypadków rop|3ń,gazowych (jedema nialignuin), z tykli 
sześć leczonych było nacięciami z wynikiem dodatnim, jeflSh (przyr 
padek zapóźniony) z wynikiem śmiertelnym. W  dalszym ciągu oma­
wia S. odmę gazową, k tóra  przeważnie występuje w skórce Koszeń.

25. G l i ń s k i  (K ra k ó w g  G ru czo ły  tr a w ie n n e  w  g ó rn e j  
c z ę śc i p r z e ły k u , o ra z  ic h  z n a c z e n ie  (z demonstragyą okazq^j 
makro- i mikroskopowych). Prelagent omawia na podstawie całego 
szeregu badań makro- i m ikroskopow ali  obecność, budowę i zacho­
wanie się gruczołów trawiennych w górnej śzgści przełyku. Gru­
czoły te, o d k i y E  przez Riidingera, poteiĄ po kilku latach przjiz 
Schaffera, zbliżają się budową do gruazolów trawiennych dim żo­
łądka , albo do typu gruczołów odźwiernikowych. Zą względu na ich 
czynność najlepiej nadawałaby się im nazwa gruczołów trawiennych 
przełyku. Mają ono znaczenie w Hyoiogii raków przełyku i to raków 
gruczolakowyoh, których punktem wyjścia być mogą,, odgrywają 
takżę pewną roję. w powstawaniu uchyłków przełyku i wrzodew 
okrągłych. Odczyt swój poparł G. gpreg iom  p r /ek o n p ra jący ch  oka* 
zów makroskopowycli i drobnowidowyck.

26. ,W 5? d y g i h c  (Lwów): K ilk a  u w a g 1 o n a jn o w s z y c h  
z m ia n a c h  z a p a tr y w a ń  w sp r a w ie  z a p a le n ia  w y r o s tk a  r o ­
b a c z k o w e g o . R. zmienił co do opelaoyi zapalenia wyrostka zda­
nie i stał się zwolennikiem wczesnej operacyi: z żalem tyłk(pltwier- 
dza, że ieszoze nigdy nie był wezwany do operacyiuw pierwsa^ch 
2,4 godzinach, a bardzo czę.-to operował zapóźno, bo i interniści za-

późno posłali i zliczyli spbie operacyi. 1. Szablonowo nie powinno 
się leczyć, trzeba indywidualizować, ale trzeba operować wcześnie, 
tembaniziej,  że amerykańskie i francuskie statystyki wykazują tylko 
2",i, imiorlelpośei. \Ył*/st-. tembarocioj ąaięży operować, jeśli pfijp- 
bieg nieprawidłowy: tętno małe i szybkie w niestosunku do
-ciepłoty, twarg. zmieniona itd. Lepiej oporować kiljia razy tzawcze- 
śnie, niż raz zapdźno. .2 Operować W  fiokl,“ dla, unikrgęcia p rze­
puklin brzusznych Leukocytoza według S o n n e n b n r g a  daje nam 
pewność n ietilko w rozpoznaniu, jjle daje nam wskazania. Punkcyi 
nie należy robić, chociaż K o r  t e  uważa j ą  za rzecz niewinną.
3. Kio M a s z e  trzeba Wę stjirać o odszukanie wyrostka, lepiej zo­
stawić i p.óźniej zrobić d rugą operacyę, tembąrdzioj, że to jes t pe­
wniejsze. Czasem sprowadza się operacyę do nacięcia ropnia i ope­
ruje drugi raz, nie czekając na zupełne wyleczenie. O tMukanie wy­
rostka l i t o *  być korzystne wtedy, gdy spodziewamy się, te  może 
się wytworzyć zgorzel z objawami posocznicy. R. miał taki jeden 
przypadek, ale z drugiej strony miał inny, gdzie z korzyścią dla 
chorego było nieodszukiwanie wyrostka. Obecnie nie s tara  się wy- 
doJbW wyrostka u chorych osłabionych, gdzie istnieje obawa przer­
wania zrostów; tam jednak, gdzie jesTizgorzpły lub inne ropnie, tam 
czyni poszukiwania. 4. S w rzen iaR ię  nacieka ku górze i ku dołowi 
jes t  zawsze wskazaniem1 do operacyi. Należy badać przez odbytnicę, 
a oddawanie moęzu może zwrócić uwagę n a s u w a n i e  się w okolicę 
pęcherza. 5. Drenowania do odbytnicy nie powinno się nigdy robie, 
(i. Prelegent używa cięcia swego, podariągb prrod kilku laty. 7. Jeśli 
przepłukiwanie robić, to albo obficie, albo nic. W  końcu stwierdza 
Ił. widoczny u nas postęp; świadczy to o zaufaniu do operacyi. 
Kiedy w Krakowie przez caty czas ^veg o  pobytu operował 10 przy­
padków, to obecnie we Lwowie piKfcz lat 6 opełował przeszło 50.

1. &yskusya:
H o r d y ń s k i  (l iiaków1), opierając na doświadczeniu własnych 

30 przypadków, z których połowę operował „a froid“, zgad r iH jS  
zupełnie z Rydygierem. D$świa*aczeni®izi obiło go radykalnym: jeden 
plzebyty napad wystarcza mu do namawiania do operacyi M  'froicPJ' 
tembardżioj, S a jn i e  przedstawia żadnego niebezpieczeństwa, że jest 
tylko 2%  śmiertelności, odsetfck bardzo mały w stosunku do przy­
padków ff ioperdBmVWi i że w miarę następujących napadów t ru ­
dności techniczne się wzmagąją. II. nie stracił &B* swych przypad­
ków żadnego, stwierdza olJetiEfe fllafanie u chorych do zabiSgu ope­
racyjnego, wprost upominają się o operacyę. Co do wczesnych 
operacyi, to jes t  większe niebezpieczeństwo, niż „A froid“, ale' wy­
leczenie, jes t możebniejsSj niż pewniej.

K a d e r  (Kraków) zwraca uwagę na to, że gdzie większy n a ­
ciek, tam można czekać dłużej, niż tam, gdzie go niema, i w tym 
ostatnim przypadku należy operować ja k  najwcześniej. U nars nie 
dofetajo się chorego, by można operować w pierwszych 24 godzi1 
nacli. K. na 60 przypadków oporowanych straci! efrory: dwa wsku­
tek przedziurawienia, a dwa po opeiiaayi „ii froid“ . Co do»operaCV.i 

froid“, to doświnddzenie pouczyło go,; EtP należy zawsze podwój­
nie podwiążywać wyrostek, gdyż może on być wypełniony iUjią, 
a jfjśii się nie założy drugiej podwiązki, to po przecięciu ropa wy­
li*! się może do -jamĄ brzusznej.

B o s s o w s k i  (Kraków') miał dwa przypadki, z których w je ­
dnym operował p rzed  24 godzinami i już znalazł wyrostek obumarły: 
w drugim upiynęło trzy doby, nim mógł operbMat; i znalazł zgorzel 
wyrostka, a żjjdnycli zrostów. W- takich  przypadkach należy zaraz 
operować. W yrostek  wy&ina R., gdzie meżc; drogę przd? odbytnicę 
uważa za zdrożną.

C h l n m s k y  (Kraków) dostał przypadek, gdzie już operować 
nie było możną; zastosował gorące okłady na brzuch. Po dwóch 
dniHli dzieciąt oddało stolec, a dwunastego dnia o laza ło  sfe koło 
pępka wypuldeńie i ropa sama na wierzch przebiła. Dziecko wy­
zdrowiało.

Z i e m b i e  k i  jJLwó'® radzi operować pierwszego dnia; trze­
ciego, lub O w artego  dnia nie ruszać i potem „a fro id“. Cięcie priez 
mięsień prosty, o ile dobre jest przy operowaniu „a  froid“, o tyle 
ptzy innycli gdzie ma być sącz.kowanio, jes t  nieliorzystne.

L a t k o w s k i  (Kraków) t l ó m a ^ S  ■ze dlatego interniści tak  
późno oddają do operacyi, bo sami dostają dopiero po 48 godzi- 
nfl lr .  Jeśli liczba biafych ciałek nie dochodzi do 25 t y s i ® ,  to 
nie stawiają wskazań do operacyi.

K r y b i s k i  (Warszawa) proponuje, by zrobić układ z in te r ­
nistami, żerny uważać za \Vskazanie, j-asli chory przebył dwa na­
pady. K. poleca cięcie K r a j e w s k i e g o :  cięcie .skórne poprzeczne 
liHwSpicości prawego górnęg® kolca lidSci biodrowej, aż kn linii środ­
kow ej; po dojśafn do mmśniałmeośnegołzewnętrznegp ranę w skórze 
i powięzi rozciąga sif podłużnie, a włókąa. wszyslldch mięśni rozdzigła 
się podłużnie na tępo i w tej samej linii otwiera się otizewnę. Ma 
się w ten sposób dobry dostęp, a przez krzyżowanie się blizn unika



612 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 43.

się powstawania przepukliny brzusznej. K r y ń s k i  operował w ten 
sposób raz znlobrytn wynikiem. ■

B o r z y m o w s k i  (WatrĘzawa) uważa za lepsze stanowisko 
przy zapaleniu wyrostka robaczkowego nie kliniczne, lecz anatomo- 
patologiczne: uważać zapalenie wyrostka robaczkowego za ropień 
w kanale wązkim, który ma utrudniony odpływ do m U faff lo ifco .  
Jeśli jes t  zgrubienie, naciek, to znaczy, że odpływ zły i wtedy nr;i- 
łdfy operowagl jeżeli niema uaciebu, to niema wskazania do operacyi.

P r u s z Y ń s k i  (Warszawa) ;jeśi za operącyą „ii froid“ ; cdTkię 
zgś tyczy przypadków świeżych, to albo operować w pierwszych 
24 godzinach, albo nie operować, aż „a froid11. W  jednym przy­
padku ,  k tóry  c j M ł  zalecfej do ofreracyi, powodem choroby była 
glista, której ja ja  w kale później stwierdził.

27. F i l i m o w s k i  (Ktaków): Topog'ra(ia w y ro s tk a  ro b a ­
czkowego. Odczyt zo§|ał ogłoszony w Nrze 42 „Przegl. li^JPA

D y s k u s y a :
J a w o r s k i  (Kraków) zwraftr i iw a®  3 ó  to, że bolasności 

w okolicy kiszki ślepej nie trzeba kłaść zawsze na karb  wyrostka 
robaczkowego, ale więcej na kiszkę ślep;),. Ta już z powodu swego 
pionowego położenia po'ddaiia jes t  największemu ciśnidmi, tu 
się treść, tworzy osacły, które drażnią" błonę śluzową. Może ona 
ulegać atonii,  podobnie j;(k żołądek. J a w o r s k i  zajm ińa mniej 
radykalne stanowisko i nie każe' w każdym przypadku oferować, 
choćby „a froid“. Nieporozumienie między chimrgami, a in tern i­
stami tłómaczy odmiennością materyałn, jaki się im dostaje.

R y d y g i e r  (Lwów) nie może się .d jarżyć  na internistów; 
jes t  to wina chorych, że się. tjfk późno zg łaez jj lH f

£g. R y d y g i e r  (Lwów): O z a s ta rza łem  zwichnięciu 
w s taw ie  b iodrowym  (z dem onstrac ją  preparatu).  Pt. in* dwa 
przypadki udałe, azeąególpiej. drugi jes t  rzadki, było to mianowicie 
zwichnięcie podpanewkowe. Wszystkich udałych przypadków jest 
notowanych w piśmiennictwie 32, a  oporat.orów 19; tylko R iiW le l  
jeden ma cztery przypadki. Sposobami leczenia są: 1) odprowadze­
nie bezkrwawe. Sposób nieszczególny, po niema się granicy, kiedy 
się da z w ic h n ię ć  odprowadzić, a j fedy  nie; nadto nie mozga | n  
forsować, bo może ąię próba skończyć śmiercią. P o n c e t ,  radzi od­
prowadzam po krv(awym zabiegu; 2) mięsienie, giiunastyKa według 
D l ł i e r a ;  S) osteotomia nadt^ągtfrzową; $) resękęya główki; 5) od­
prowadzenie, krwawe.

Najmniej dobre wyniki daje* sposób 2): małe sposób 3). Naj- 
idbalniejsąy jes t Ą, ale nię^zpieczmy,) bo daje 10— 15"/i, śmiertel­
ności, nawet u osób dq |ć  zdrowycjł (z powodu w s tiŁ su ) .  Operasya 
to trudna, t.igeba się uciec czasem do resekcji ;  trudności polegają 
na  zrostach, zniekształtnieuiach łls^ęi i zmianach w m S S ia c l i .  T ru ­
dno też zachować aseptyljję z powodu blizkflści kiszki stolcowej.; 
jeden przjfpaąek p r e l a S a g ,  operowany je śa g *  w Krakowie, skoń­
czył się źle z powodu zakażenia. Po zabiegu bezkrwawym nie mo­
żna robić zaraz krwawego, lecz co najtojMej po tygodniu. Cięcia są: 
(?) przednie H u t o !  S c h e d  e g o ,  przystęp dość trnduy; 3} ,z tyłu 
L a n g - e n h e c k a ,  lub B Ł c h e r a ;  L a n g e n b e c l i ą  bardziej do 
środka, ale mała jes t różnica; p rzy sy p  jest dobry; 3.) I S i k u l i ę z a  
złdiżęno do (911 i e r  a. Trudnośjń nasuwają cgasęrn aclduktory, nie­
którzy więc radzą  robić teuotomię; największą Irudność daje pa- 
newka, tak  czasem zarośnięta, że trzoba odbijać dłutkiem. W  końcu 
przedstawia, ę .  prepara t ^  chorego, uderzonego gałęzią, gflzjp^zwi- 
cbuięc.ie było ku  dołowi; chory umarł z powodu w s t j ^ ^ B  a sek c ja  
wykazałagtylbe ziiaęziią, u iedo^ewno^ć. Operując, należy, sobie drogę 
szgyroko ntprosyąć i uważąćL na  krwawienie, bo niedokrewność może 

na  wstrząs.
D y s k u s y a :
Z i e m b i e  lii (Lwów) miał też jeden jjrzyęgdek udały, file 

chory umarł z powodu wstrząsu. Zaznacza tnjyże z nacisk;;,gm, by 
po próbie bezkrwawego odprowyy.lzenia hazwaaankowo nie robić knva- 
whgo, aż po miesiącach, lio,ba.rdżo (Jjęsto powstaje założenie  .ogólne.

. R u f f  (Lwów) p g jp o m in a  R y d y g i e r o w i  przypadek udały, 
k tóry  robił K o z ł o w s k i .  Ponieważ krwawe odprowadzenie jes t nia- 
b.ezpisyzn^, sądzi, że lepiej odrazu robić resekcję ,  M ora  jes t  łatwą 
i nie przedstawia takiego niebezpieczeństwa.

S o ł t y s i  bmgąnyj )  w ijednvm przypadku po próWp"odprowa­
dzenia zmuszony był przystąpić do ręsekcyi. Opowiada, o j e d n y m  
przypadku, k tóry  miał 0  bn l u i  s k i .

l ł u w o w s k i f l K r a k ó w ’) dodaje, ^ * . 0  K ał  i ii s k i  n r®  dwa 
przypadki.

B j d y g i e J k  (larów) n ioB a.pn tru je  się tak  źlć n a  resekcyę, 
ja k  inni, ale też i n id ^ tak  ryżowo, ja k  R u f f .  Chodzi 'mu o z a ­
chwianie Lfijnieimmia, jakoby  krwawe odprowadzenie miale być ope- 
r&eyą m iło  niebezpieczną. 1 •Stwierdź'? też, że staty?Fvką og^ln^.'jeSt 
niedokładna. dalszy nastąpi).

V II. XIV międzynarodowy Zjazd lekarski w Madrycie
(M— 3Q kwietnia 1903^.

Sekcpa  ( /{#  m edycyny  zoewnęfcoite].
FpdJiS

Dr. H r n r y k  P i s e k .

(Dokończenie).
21). M a r i a n  i y D a r i o  n (Madryt) : Hi s tery  u, u. tę tn ie ­

nie tę tn icy  głównej. Mówca zaznacza, że Stojń rozilrażnlenijjTpsy- 
chićznego, w którym się histeryczni m o r z y  u s taw ia n ie  z ra jd u jm  
tak  samo śz^odliwje zadziałać może na serce, ja k  wyskok i kiła. 
Przfidews“ stkfem rozwijają się czynnościowe z a b n f tó p ia # eroa w po­
staci kołatania, niemiarowoś^i t ę tn j  i t. p.; późnibj pojawiają się 
szmery, które są juy^ffak iom  n iedom ykalim ś* sast»w5k i zwęienia 
ujść, szczególnie tę tniczę |o . Woinny więc wpływ psychioznychfcza- 
burzfcń na  nerwy serca i na zawisłe od nich czynności nie wy­
maga chyba dalszego wyuCiśnienia; z m ia n y ż ą ś  anatomiczuójtłóma'zy. 
autor wynikiem upośledzonego krąjOTia w miozyniacłi włosowatych 
mięśnia sercowego, a występujące rpzvzeiv.8liie tych ntezyń naprzo- 
mian ze zwężaniem wpływają niekorzystnie najpierW "a  luięSieóJser- 
cowy, |  następnie na zastawki.

27. P o y  n t o n  tŁpndon):  E t y o l o g i a  g o ś ć c a  s t a w o w e g o .  
W  S U p w p w k a c l  chorobowych odkrył autor dwoinki, k tóre uważa 
za swoiste dla g f lćea  stawowfegł#, pomimo, że dla tych drobnoustro­
jów nie posiada jeszcze .szczególnych biologicznych własndflbi Prze­
szczepione na króliki wywpjoją gaśiioc stawowy. U fdys& usj*  za­
znacza S i n g e r  (Wiedoń), że  tein odkryciom zostały wprawdzie pqp 
twjerd?one wyniki jego d^wnyęl; badań; dwoinki te jednak  uważa

odmianę paciorkowców, k tórej w żadnym razie za swoistą uznać 
nio meije. I! 1 n m e n  th  a l  (Berlin) sWieLłzw że surowica zwierząt, 
uodpornionych prźeciwko paciorkowcom p o z w i ja  swoiste działanie 
tidko przeciwka^ tym drobnoiistiujom, którymi zpstała uodporniona.

28. A r o n s o h n  (Ems-Nfezaj: WydzieUiniij cu k ru  po 
w strzykiwiin iacli a d ren a l in y  i s to su n ek  jego  do sz tucznie  
wyrwołanej R r ą c z k i .  Po wstrzykiwani a cli adrenaliny królikom 
w cukrzycy ilość wydzielonego cukru  wygiosila 1 goryczka stoi 
w odwrotp,yin stosunku do cukrzycy. OukromoJFu, pojawi aj ącego'jię 
w czpsie gorączki, nie można porównać z prawdziwą cukrzycą.

2^. B e r n a r d  (Rlombi^aes): Zw iązek między b łoniastem  
zapalen iem  k iszk i ,  a  zapale ji iem  w y ro s tk a  robaczkow ego, 
Mowsa na irstg.pie zaznacz?;, że błoniasto "zapalenie kiszki jes t bardzo 
często pr^yjżyną zap ilenia wyrostka robgczkoTOttgo: na 1100 przy­
padków błoniastego za |ń len ia  kiszki stwierdził (33, w których usunięto 
wyrostek. Po operacyi tak samo wydzielał stó%śluA ja k  pracejtem; 
u 43 innych chorych (nie operowauych) istniało już przed zapale­
niem wyrostka zu palenie ki-zfci: s łęsuuek wijfc? .przyczynowy mię- 
d i J  temi cliprebami stwdejdzono 76 razy, ęzyli &'3°/a, oprócz tego 
odgrywa ważną ręjlę i kamica, można bowiem w %  prz\ padków 
znaleźć w kale obok mas śluzowych także i piasek. 17 niektórych cho­
rych stwierdzono zapalenie kyszKi dopiero po operacyi, u l l tóu  zaś us tą ­
piły obj iwj zapalenij;pkl’ę |u icypo  usunięciu wyrostka roljaczkowego.

30. Te n ż e :  Choroba Basedow a, a  b łon ias te  zapalenie  
k iszk i.  Pięć razy *uuało sio, autorowi stwierdzić w praehiegu cłio- 
r( jiy  Basodewa zapalenie kiszki. Na podstawie i na zasadzie 
doświadczeń na zwierzętach doćbcMzi Bernard do następujących 
wnifijk.ów: Błoniastą zapalenie kiszki uje jest jędnolitem dla siebie 
cierpieńiem, lecz objawem, powstającym skutkiem czynnościowych 
zaburzeń w wfeildm trzawnym spioćie norwu wryiólczulnUgo, albo 
drogą Bpgpdkową (neurasJjĘnia, różne nOłaflcę), albo &ż, jako po­
wikłanie w przartegn ró'żfiVch innych CliOrob-jainĄ -lirzu^ziłej.

**31 G a 11 a n  d-Grl  e i z e (Yittedj: Ciężkie objawy żołąd- 
kowo-jelitowe przyrody  mocznicowej w przebieg/u kam icy 
nerkow ej.  Moiyca opisuje przypadki kamięły nerkowej, występują­
cej pod obrazem mocznicy: odnosiło się lo do chorych, cie.rpispiych 
już od d ł& B eko  czasu na kamicę. W  chwili wybnchu objawów mo- 
/ażnicowyeh nie wykazało badanie moczu i drag  mftczowych żałlilej 
nieprawidłowości. Po niejakim czałife oddali chorzy? ufśród typowej 
kołki nerkowej piasek i kamyki, potzOm objawy mocznicowe na­
tychmiast ustąpM.y. Te objawy’ wystąpiły u c h o r ó b ,  poddających się 
leczeniu wodami minerałneuii; możliwem te d y  jesj, .'że powstały na 
drodze odrncłiowej podczasfcwalniania się kaniieni z dróg moczowych.

«36."Ba n e r o s  M e J . c i o r  (Lerida): P og ląd  k ry ty czn y  n a  
leczenie cholery i ko rzyśc i  osiągn ię te  przez w s t rz y k iw a ­
nie  ch in iny  podczas epidemii cholery  w ro k u  1855.

33. S i m o n e n a  (Yaliadolid): P rzy czy n ek  do sp raw y  n o ­
wego odczynu Prl icha . A utor nie podaje jeszcze nic pewnego.

34. O i i a u y a i n  (ParyA): Ostry n ieżyt oskrzelow y, a g ru -
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źli cii p łu c . Ostry n ięij  hjiskrżalowy stoi w trojajdm stosttinku do 
gruźlicy płuc; a) jako przyczyna i objaw przedwstępny; b) jako 
sku tek  My drugim okresie), i c) jako powiklasiaTHy trzecim okresie).

35. f a b l o  S a l i  In g :  0  g r u ź lic y .
C a r l o s S o l e r :  O skiftSteznein le c z e n iu  tr z e c h  p r z y ­

p a d k ó w  g r u ź lic y  p łu c  w s tr z y k iw a n la in i su r o w ic y  g r u ź lic z e j .
3Jr. Al  e m a n y  (Terno!); 0  tr ą d z ie . W sprawie lecgiepia tej 

choroby zaleca autor nową R i f S f ą  surowicę.
ć® H n e r t a s  H a r r e r a  (M adr/d)  i G u ś T a v o  P i t t a l n g a  

(llzym): Z im  ni ca, w  l i i s z p a  -iii. Autorowie dochodzą tl’e następu­
jących wniosków; Kliniczne objawy ziiniycyź odnoszą się do trzech 
rozmaitych postaci paąo.i^ytów; ul) p la sm ą d iu m  tu a ia r ia i  (haem a- 
motbąji wywołuje zitnnra^ czwartiueakową; b) p ła śm a k iiim  v iv a x  
trzeciac^ęową i ć) L a v e ra n ia ,j m a lą rią e  (ftam iam oeba  p ra ecb x ) 
ciężką letnio-jesipn^Oiiinnic^'. Dalsze wywody autorów o d n o s i  się 
ś tE le  do sfpsunków Jg^ologi(;zno-klimatyeznych Hiszpanii. W postę­
powaniu zapobiegawczem mają ^ r a S l n ie :  tt jpienie 'komarów (tnoski- 
t.ów), osuszenie i asanacyła bagnistych okolic, ochrona mechaniczna 
prżed ukłuciami nioski tów, leczenie wszystkich przypadków zmini-cy 
i oslirona przed zakażeniem przez codzienne stosowanie leków.

3J» S c lww-b 11 e r ® ftede i$ ’: W  sp r a w ie  n o w ej m h a la c y j-  
nej m eto d y  B u ll in g a . I-lulling wynalazł przyrząd, zap.om^agjktó- 
rego każdy leczniczy płyn może się dostać do głębszych dróg odde­
chowych w kształcie drobniutkich kropelek i w dosjHRScznej ilojŁi; 
na tej drocBTe mogą się wszystkie środki lecznicze dostać do płufr. % 
Jod zdołano wylagaiMy moczu w> ;» godziny po wdychiwaniu.

• # .  W a n t i M t  (Kreuznach); 0  z w ią z k u  za ch o d zą cy m  
m ięd zy  d ru g o rzęd u em  tę tn e m , a u d e r z e n ie m  k o n iu s z k o w e m  
w r a z  z to n a m i s e r c o w y m i. A utor t w i e r d z i , t o n y  ser­
cowe nie powstają przy 1 skureffu setoa, lecAfil n a lf tą  do rozkurczu. 
Uderzenie koniuszkowe należy tłómaczyć w sposób następujący: Po 
skoBUenym skurczu seręia jSfejfa się fala krwi z tętnfcy‘ głównej 
pod wysokiaai parciem do zwiotczałej komory, która się skutkiem 
tągp napręża i uderza o śiyanę klatki piersiowej. Tak powstaje 
piarwszy ton i w ton także sposób p j S i o s i  się pierwsze drugo­
rzędne tętuo. W tein rówuioż leży przyczyna zamknięcia się zasta­
wek półksiężycowa tych, 'skutkiem eżego powstaje drugie uderzenie 
wsteczitó, k t< M N g  z zewnątrz nft da zauważyć: to właśnie powo­
duje. dtugi ton serca i drugie t. zw. dwubitne (dykrotyczne) tętno. 
Uderzenie tedy koniuszkowe serca nie powstaje, skutkiem*skurczu, 
lecz jest następstwem nieałianicznego uMEgenia wstecznego. Jedynie 
szmery sęwrewe, k tóroBlyeh | |c  jprzed uderzeniem końca serca, lub 
przed pięrwszym tonein, należy uważać za skurczowe.

41. S c l i i r o t t . e r  (Wiedeń): \ W s  p ra w ie  le c z e n ia  odm y  
p ie r s io w e j . W  krótkofci zdaje %hxiUter sprawę z doświadczeń, 
przeprowadzonych w sprawie leczenia zamkniętych urazowych przy­
padków odmy piersiowej, wychodząc Małożetrwi, że powietrze, znaj­
dujące się w jamie ophionowej, składa się przęwjiżnie z azotuJLsku- 
tkiem ezago jes t trudniej wessalne —  okoliczności k tóra  w równych 
zresztą warunkach staje się pizyć&yną dolegliwości chorego. Jeśliby 
więc niożffa łtę ilość powietrza zTst.ąpić inną, łatwiej wessalną, wów­
czas i choroba króctyjby trwała  i u t i ś f ta te  płuco stybciejby się roz­
szerzyło. Wprawdzie pomimo użycia łatwo wessalnego tlenu nie 
udało s ia  autorowi ętojfe do konkretnych wniosków, w każdym je ­
dnak razie -zsdeea ufeilnie wypróbowanie tego sposobu w nadarzają­
cych się przypadkach.

<48. L o r a n d  (K arlsfad): P r z y c z y n e k  do p a to lo g ii  i  t e ­
ra p ii a k r o m c g a lii .  B . k r o m S R a  polega na zm ianM i przysadki 
mpjgowej i gruczołu ta iH ykow igo ; należy" odróżnić pPsCatcie- akro- 
megalii powikłane z chorobą BasOTO.wa, z zwyrodnieniem śluzajo- 
wateńi, mięszane i przejściowe, —  ostatni przypadek opisał Gibson 
(Edynburg*). s.fcBówanio* przetworów gruczołu tarczycowego jęSt 
JLylko wskazane w prz-ypadkaoij| polącźonycb że zwyrodnieniem ślu 
zakowateui; w jednym przypadku, powikłanym z cliorojE Bagażowa, 
rozwinęła s i S ^ ż k a  euki^yea ps  podawaniu ko lczyków  tyreoidynowycli.

43. T e , i łż e :  S to s u n e k  o u k r z y c j  do a k r o m e g a l ii  i  e iio - 
ro b y  B a se d o w a . Tjc póśtnfcje chorobowe mogąjągię rowyinąć po 
.tych samych przycBffipS i m ają także podobne objawy: cukromocz 
i cukrzyca mogą tam wszędzie wystąpić. Sgdzię f lb t spotęgowana 
czynność griSSołu tarbzykowsgo, a więtfJŁj wzriisaSiiaeh uinysło- 
w o h ,  w następstwie niektórych leków, lub chorób zakaźnych, w któ­
rych zresztą To™, Hdger i Garnior. stwierdzili spotęgowaną czyn- 
iłUTL gruczołu tarezykowego w postaci powiększonego wydzielania 
*Hiom  koloidowej. Gukromogz u tfSjSb niedokrewnycli, lub ten, który 
się pojawia u kobipt \> okretsie- wysypki kiłowej, laktouria i wre­
szcie cukrzjfia, występująca podczas ciąży, stoją w związku z wzmo­
żoną czynnością gnićzołu tarożykowego. Również i w przebiegu 
akromegalii i choroby Basedowa pojawia się nieŁaSko cukrzyca, 
lub cukromocz, a stwierdzoną już -je^t rzeczą, że wyciągami g ru ­

czołu tarczykowego można wywołać cukromocz, lub nawet iląukrzycę. 
Przewlekła gruźlica i rak  wykluczają z reguły cukrzycę, w przebiegu 
bowiem tych chorób w y t .u ^aa  się zanik gruczołu tarczykowego.

—  • •  *  -------------------

VIII. Wiadomości liieźące.

Kraków, dnia 22 października,
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 

posiedzenie zwyczajne, na którem po załatwieniu spraw administracyj­
nych i przedstawianiu przez kol. P i o t r o w s k i e g o  dziecka z rzadką 
wadą wrodzoną, miał odczyt kol. D o b r o w o l s k i :  „'0 Horze pochwy 
fiz.yfflĆogiczugJ1.

* Wydział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej zastanawiał się 
na wtorkowem posadzeniu między innemi i nad sprawą pozbawienia 
doraźpęgo i boz motywów niektórych lekarzy dotychczasowych czynności 
ochronnego s^zepienia  przeciw ospie, przez Wydział krajowy. Posta­
nowienie swoje, będące w istocie karą, zastosował WydziaŁ krajowy 
tylko do tych lekarzy, którzy spostrzegłszy przy likwidacyi kosztów 
zmniejszenie dyet z 7 na 6 koron, poczynili „przedstawienia* do władzy 
w przekonaniu, że zaszła w obliczaniu pomyłka. Z dokumentów, bę­
dących w ręku Wydziału Izby, wynikałoby, że Wydział krajowy nie 
uwiadomił lekarzy, którym poruczono szczepienie w r. 19 O ił, o swej 
uchwale redukującej dyety, którą powziął jeszcze w maju 1901 r., 
a która obowiązywała już od stycznia 1902 r. LekaraB pisząc swoją„ przed­
stawienia", nic o tej.uchwale nie wiedzieli; Wydział krajowy zakom u­
nikował im ją dopiero w połowiewoku 1903.

W celu przekonania się, czy pod tym względem nie zachodzi 
fakt odosobniony, wyjątkowy, Wydział Izby lekar. zaclmdnio-galicyjskiej 
uprasza swych członków, którym z powodu „przedstawienia" odebrano 
czynność szczepienia, ażeby zechcieli przesłać Izbie datę wniesienia 
swego „przedstawienia", oraz c(aTę zawiadomienia o uchwale Wydziału 
krajowego, redukującej pracę dzienną za pzczepięnie z 7 na 6 koron

* Szereg klinik Uniw. Jagiell. uzupełnia nowo utworzone Ambu- 
latoryum dentystyczne. Uniwersytety zagraniczne oddawna już posiadają 
tego roiłzaju instytucye. Wiedeński instytut dentystyczny już przed dwo­
ma laty święcił swój 10-letni jubileusz istnienia. W Pradze i w Gr-icu 
polikliniki dentystyczne istnieją od kilku lat. Berlin, a za nim inne 
niemieckie uniwersytety mają szkoły dentystyczne, któW rok rocznie 
.ściągają zastępy lekarzy, chcących się poświęcić wyłącznie chorobom 
jamy ustnej i zębów.

Dzięici staraniom Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. Jego Eks. 
minister wyznań i oświaty zarządził utworzenie Ambulatoryum dentysty 
cznego w Krakowie, które obecnie oddane zostało do ĄyĄku świata 
medycznego i pac/entów. Równocześnie kierownik Doc. Dr. W. Łep-  
k o w s k i  uzupełnił tę instytucye rządową swoim prywatnym oddziałem 
dla techników dentystycznych

W tefr sposób zyskaliśmy nową szkolę, która pozwoli słuchaczom 
Uniw. zapoznać się z gałęzią medycyny, objętą obecnie programem stu- 
dyów medycznych, lekarzom zaś umożliwi odbywanie specyalnych stu- 
dyów z zakresu dentystyki w kraju, gdyż dotąd udawać się musieli za 
granicę. Znajdą oni tu wszystko w każdym kierunku, co daje postęp 
w jakim się dziś dentystyka znajduje, gdyż nowy instytut jest wyposa 
żony tak, jak tego wymaga obecna chwila.

Ambulatoryum dentystyczne mieści się w j^ynku głównym 1. 22. 
Aktu poświęcenia/dopełnił dis. rektor G r o m n i c k i  w obecności dzie­
kana Wydziału lekarskiego, prof. B r o w i c z a ,  który zakład ten otwo­
rzył i oddał w opiekę doc. dr. Łe pk o w s k i  e m u.

* W tygodniu bieżącym odbywa się w Paryżu Międzynarodowa 
Konferencya sanitarna, zwołana na przedstawienie rządu włoskiego 
w celu uzupełnienia dotychczasowych przepisów dla zapobieżenia za­
wleczeniu cholery i moru do Europy z dalekiego Wschodu. W Konfe- 
rencyi biorą udział delegaci 25 mocarstw. Do cHhgacyi auslryackiej 
należą doktorowie Ma t y  i M a r k i

* VIII Wiec austryackich Izb lekarskich uchwalił wysiać podanie
do parlamentu austryackiego i do Izby panów z przedstawieniem isto­
tnej potrzeby ustanowienia samoistnego ministerstwa dla spraw sani­
tarnych w Austryi

* W i a d o m o ś c i  o s o b i s t e :  Przeniesieni zostali lekarze powia­
towi: Dr. K a z i m i e r z  Ś c i b o r o w s k i  z Limanowej do ^Rzeszowa; Dr. 
B r o n i s l a w  W a w r z y c  kTree Lwowa do Krakowa. Koncepista sanitar­
ny Dr. L e o p o l d  H e i m ze StanisławowSSdo Limanowej.
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* W roku bieżącym prof. T r y c z e l  dobiega 30 lat profesorskiej 
działalności; według praw rosyjskich dalsze zajmowanie katedry (zazwy­
czaj pięciolecie) może mieć miejsce lylko na podstawie nowego wyboru.

* Francya za przykładem Anglii otwarła w Paryżu »Instytut 
medycyny kolonialnej, w ceiu zaznajomienia lekarzy z chorobami stref 
podzwrotnikowych Instytut ten stanowić będzie część paryskiego Wy­
działu lekarskiego.

* W Niemczech poczęło wychodzić nowe czasopismo p. t. »Mo- 
natsschrift fur sociale Medizini pod redakcyą drów F t i r s t a  i J a f f e g o .

* W wyższych naukowych zakładach pruskich powstał zamiar 
przymusowego ubezpieczenia od wypadków uczniów, poświęcających 
się tym zawodom, których studyowanie łączy się z pewnego rodzaju 
narażeniem się na niebezpieczeństwo wypadku. Z nauk lekarskich wy­
mienione są ćwiczenia: anatomiczne, patologiczne, farmakologiczne, 
fizyologiczne, doświadczalno-terapeulyczne, higieniczne, chirurgiczne (na 
trupach). Koszta ubezpieczenia ponosić maja sami ubezpieczeni.

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystąpili w dalszym 
ciągu następujący nowi członkowie: Kolt.: B a r b  ag  (Przemyślany), 
B e d n a r s k i  Ad. (Lwów), E h r l i c h  (Przemyśl), M ad  ej s k i (Przemyśl), 
M a r k i e w i c z  (Przemyślany), Ob tu  ł o w i c z  (Lwów), P r ę g o w s k i  
(Heidelberg), P r z e s m y c k i  (Gorlice), S i l  b e r s  t e i n  (Lwów), Sk ó r -  
k‘o w s k i  (Zborów), T u r t e l t a u b  (Lisko), W i l d e r  (Drohobycz), Z a ­
b ł o c k i  (Lwów).

* Sprostowanie. W »Sprawozdaniu ze Zjazdu chirurgów polskich*, 
umieszczonem w Nr. 42 ^Przeglądu lekarskiego«, mylnie podano prze­
mówienie kol. prof. We lir a w dyskusyi nad odczytem Dr. B o r z y -  
m o w s k i e g o .  Pierwsze zdanie, wydrukowane na str. 600, szpalta II- 
wiersz 4 od góry, ma brzmieć: > R e h n  w doświadczeniach na psach 
musiał je zawsze tracheotomować, inaczej ginęły; w moich doświad­
czeniach nad szwem sercowym nie robiłem n i g d y  tracheotomii«.

* Między 6 a 12 października doniesiono władzy o nowych przy­
padkach d u m  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: 
brodzkim (1 gm .\  jarosławskim (2 gm .\  kamioneckini (4 gm.), kolbu 
szowskim (2 gm.), przemyślańskim (1 gm.), stanisławowskim (1 gra.), 
stryjskim (1 gm ), zaleszczyckim j l  gm.). żydaczowskim (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Doc. A r c h  a n g i e l s k i  mian. profeso­
rem naazwycz. farmakologii w Kazaniu. Dr. D ó b b e l i  n, dentysta, otrzy­
mał tytuł profesora w Berlinie. Zastępcą czasowym prof. L a n  n e l on -  
g u e a  mian. został prof. nadzwyczajny Dr. M a u c i a i r e .

Nekrologia. Zm arl i : Dr. L e o n  G l i i c k s m a n ,  lat 66 w Brodach. 
Prof. okulistyki Dr. S e c o n d i ,  I. 70, w Genui. Dr: M i c h a ł  Z a b o r o ­
ws k i ,  lat 31, w Warszawie. Dr. A d o l f  R u c k e r ,  1. 64, w Warszawie.

Bibliografia:
— Gazeta lekarska  Nr. 41. H a l  p e r u  : O wpływie zaczynu auto- 

litycznego na trawienie trzustkowe. R ó b i n :  O wartości klinicznej nowej 
metody ahliego badania czynności żołądka. A. K o s i ń s k i :  Trzydzieści 
osiem przypadków płonicy, leczonych surowicą przeciwpaciorkowcową. 
Pa  w i ń s k  i: Dusznica bolesna przy zakażeniu septycznem (dok.).

— M edycyna  Nr. 41. Mo t z  i Mo n t  f o r t :  Kilka uwag o prze­
wlekłych zapaleniach pęcherza. B o s s o  w s ki :  O wrodzonych atrezyach 
jelita cienkiego, (dok.).

— Glos lekarzy  N. 8. Zawiera: Praca lekarzy w Sejmie. — 
Reorganizacya Towarzystwa Samopomocy lekarzy. — Położenie mate- 
ryalne lekarzy powiatowych. — W sprawie emerytury lekarzy okręgo­
wych. — W sprawie szczepienia ospy ochronnej. —• Dyskusya w spra­
wie szczepienia. — Odpowiedz Wydziału krajowego na inlerpelacyę 
p. dr. Bednarskiego. — VIII Wiec Izb lekarskich w Lincu. — Kores- 
pondencye. — Widoki lekarzy szpitalnych w krajowej służbie. — W spra­
wie kurfuszerki. — W ważnej sprawie.

— K ronika , leka rska  Nr. 19. H a l l e  i Mo t z :  0  gruźlicy cewki 
tylnej i gruczołów ją otaczających. B r e g m a n :  Porażenie urazowe ga­

łęzi głębokiej dłoniowej nerwu łokciowego (dok.). F i d l e r :  Gruźlica, 
przyczyny jej powstawania i sposoby szerzenia się w świetle najnow­
szych badań uaukowych, oraz statystyka gruźlicy, dotycząca przeważ­
nie guberni radomskiej (e. d.). R z e  c z n  i o w s k i:  Podstawy psycho-fizyo- 
logicznoj teoryi liisteryi. jako wynik metod doświadczalnych badania 
klinicznego szkoły Salpetriere. (c, d,).

— P rzegląd h ig ien iczny  Nr. 10. B ą d z y ń s k i : O potrzebie ścisłego 
stosowania izolacyi i odkażania w celu zapobiegania szerzeniu się 
chorób zakaźnych w kraju. S e r b e ń s k i :  O nagłej potrzebie zorgani­
zowania służby zdrowia w szkołach publicznych.

— Postęp oku lis tyczny  lwrzesień). G e i s ł e r :  O wpływie ciepłoty 
i pory roku na Częstość przypadków ostrej jaskry. R u m s z e w i c z :
0  utworach szklistych w komorze przedniej oka (dok.). W i c k e r k i e w i c z :  
Udka słów w sprawie t. zw. wiosennego zapalenia spojówki:

— Casopis leka fu  c.eskych Nr. 41. K u f f n e r :  Svevolny vzdor? 
(dok). S a l  m o n :  Stenosis pylori ve vćku detskem. S k a l  i 8 ka r  O po- 
mórech bfiśniho tyfu v Praze. B a k e ś :  Nastin operativni cmnosti 
v nemocniei tfebićske za prvni pololeti. (c. cl.)

— h a  Presse m edicale  Nr. 80. W i d a l  i J a v a l :  Chloruremia 
leczenie choroby Brighta przez dechloruracyę. Dechloruracyjne lecze­

nie niektórych leków moczopędnych.
— Nr. 81. S i r a o n e s c u :  Badanie kliniczne żółtaczki kiłowej 

H a  m a n t i G o r i s : Diazoreakcya Ehrlicha w przewlekłej gruźlicy płucnej.
— B erliuer  k lin . W ochenschrift Nr. 41. L e s s i n g :  Mięsak kości 

w obrazach Rentgena. E i n h o r n :  Opadnięcie serca i jego związek 
z opadnięciem wątroby. A l b u :  Kliniczny i anatomiczny przyczynek do 
nauki o sokotoku żołądkowym. R o s e n b e r g :  Pokrzywka po zastoso­
waniu śródnosowem nadnerczyuy. L u b l i ń s k i :  Powikłanie zapalenia 
gardła z ostrem zapaleniem gruczołu tarczykowego. S e i f f e r :  Porażenie 
nerwu dodatkowego w wiądzie rdzenia, (dok.)

— M iinchener m edic. W ochenschrift Nr. 41. A s c o l i  i Bon-  
f a n t i :  Dalsze badania nad białkomoczem pokarmowym. P e i s e r :  Hyp. 
estezya w zapaleniu wyrostka robaczkowego. C r e i t e  : Przyczynek do. 
patogenezy padaczki. B i c k e l :  Wpływ wyskoku na wielkość serca. 
B i t t o r f :  Przypadek otwartego przewodu Botala. K r i e g e r :  Przypadek 
sklerodormii po ustąpieniu choroby Basedowa. B e t t m a n n :  Histeryczne 
samouszkodzenie ciafa pod postacią licznych neurotycznych ognisk zgo­
rzelinowych skóry. B e r i n g :  Przyczynek do kazuistyki schorzeń paz­
nokci. E n g e l  m a n n :  Oznaczenie elektrycznej przewódIiwości płynów 
M a r t i n a :  Modyfikacya poduszki Coopera. G r o s s  k o p f f :  Nieprzyjemny 
wypadek przy operacyi wykonanej zapomocą elektromotoru.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 42. W e i n b e r g e r :  Obwo­
dowe zwężenie tętnicy płucnej i kliniczne jego cechy. No h i :  O jednej 
dotychczas nieopisanej oznace przebytej kiły. F r a n k :  Błąd w sztuce 
leczenia wiądu ćwiczeniami i następstwa tego błędu. K o k o r i s :  Przy­
czynek do nauki o ropniach pośladków.

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 42. H e s s :  Angina Vin- 
centa. Be r l i z h  ci  zn e r : Dwa przypadki ostrego tężca. S c h u i t e s :  
Grypa i zapalenie wyrostka robaczkowego, oraz ich wzajemny stosunek 
S c h o e t z :  Gruźlica połyku u dzieci. S o k o ł o w s k i :  O dotychczaso­
wych naszych wynikach stosowania parafiny w zniekształtnieniach nosa
1 defektach za uchem.

Redakcya otrzymała. Trudy obszczestwa mińskich wraczej za 
190'/2 g. H e i t n a n :  1) O prawdziwej wartości leczniczej adrenaliny 
w chorobach uszu i nosa. 2) Przyczynek do postępowania lekarskiego 
w ostrych zapaleniach ucha środkowego 3) Z praktyki otyatrycznej.
4) Sur les rapports de 1’oreille avec la zone naso-sexuelle de la  femme.
5) De 1’eflicacite cufative de Padrenaline dans les maladies des oreilles 
et du nez.

R edaktor o d p o w ied zia ln y ; D r .  A u g u s t  K w a ś u i c k i .
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L. 1561/903. K o n k u r s .
W ydział powiatowy w Bohorodezanach rozpisuje ni- 

nięjszem konkurs  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  
W ŁyŚCU. Do okręgu sanitarnego należą następujące gminy 
i obszary dworskie powiatu Bohorodozimskiego: Iwanikówka. 
Lesiówka, Łysieć, Łysieć stary, H ryniów ka, Niewoczyn. 
Posiecz, Pochówka, Stebnik.

P łacę roczną 1000 koron pobierać będzie lekarz okrę­
gowy z kasy W ydziału  powiatowego w ratach miesięcznych 
z góry, oraz ryczałt na objazdy ustanowiony przez W ydział 
k rajow y w kwocie 600 koron.

Chcący uzyskać posadę lekarza okręgowego muszą 
prócz dostatecznej fizycznej zdolności posiadać następujące 
warunki :

1. Prawo obywatelstwa austryackiego.
2. Dyplom doktora m edycyny uprawniający do w yko­

nywania p rak tyk i  lekarskiej.
3. Nieskazitelny charakter.
4. Znajomość języków  krajowych.
5. P ra k ty k ę  najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.
Między kandydatam i m ają pierwszeństwo ci, k tórzy

w ykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizy- 
kackim. Dotyczące podania należycie udokumentowane, n a ­
leży wnosić w nieprzekraczalnym terminie dni 30 do W y ­
działu Rady powiatowej w Bohorodezanach.

Wydział powiatowy.
Bohorodczany, dnia 8 października 1903.

L. 2543. K o n k u r s .
W ydzia ł  powiatowy w Nadwórnie rozpisuje niniejszem 

konkurs  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z s i e d z i b ą  
w Delatynie.

Do tego okręgu należą gminy: Delatyu, Dora, Łojowa, 
Łub , Osław czarny, Osław biały, Potok czarny i Zarzecze, 
płaca wynosi rocznie 1000 Koron, ryczałt na objazdy 600 K.

Posada nadaną zostanie prowizorycznie z prawem do 
stabilizacyi po jednorocznej zadawałniającej służbie.

Kompetenci mają się wykazać:
1) obywatelstwem austryackiern;
2) dyplomem doktora m edycyny;
3) znajomością obu języków  krajow ych t. j. polskiego 

i ruskiego w słowie i piśmie;
4) najmniej dwuletnią p rak ty k ą  lekarską;
5) fizyczną zdolnością.
Obowiązki lekarzy okręgowych określają instrukeye 

z 31-go grudnia  1891, Nr. 83. dz. u. kr. i 12-go czerwca 
1897 Nr. 36 dz. u. kr.

Podania należycie udokumentowane mają być wnie­
sione do W ydziału powiatowego do 15-go listopada b. r.

Nadworna, dnia 14-go października 1803.

O T S K A Z A  MOCZANOWA, DNA R H E U M A T I S M .  ^

FRANZENSBAD

ZR0DŁ0 
LITOWE

Do nabycia we wszystkich 
aptekach i handlach  

wód m in e ra ln yc h .

^  CIERPI EN1A N ERKO WE I PECH ERIOWE.K AM IE Wl E itd

j j
n

przetwór krwiotwórczy, w postaci pigułek odpowiadający 
nowoczesnym wymogom. Każda pigułka zawiera 5 jjr.

składników zawartych w krwi ludzkiej. 
Następujące kombinacye sanguinalu w postaci pigułek 

‘ zyskały uznanie (oryginalne zapakowanie).
Cum K reo so t. 0,05 gr. i 0,10 gr.
Cum Guajaeol. carbonie. 0,05 i 0,10 gr.
Cum Natr. c in nam ylie . 0,001 gr.

Wskaż; Phthisis incipiens, scrophulosis, in- 
filtratio.

Cum Jod. pur. 0,004 gr.
Wskaż: Zołzy, vomitus gravidarum, błędnica, 
niedokrewna postać otyłości, dyskrazye. 

Cum A cid . arsen ie. 0,0006 gr.
Wskaż: Neurastenia, neuraigia, chorea, mi­
grena, psoriasis, diabetes, lymphoma mali- 
guum.

Cum E x tr . R h ei 0,05 gr.
Wskaż: Atonia przewodu pokarmowego.

Cum C hinino h yd roch lorico  0,05 gr.
Wskaż: Osłabienia po chorobach zakaźnych, 
wysiłkach i t. d.

Pigułki sanguinalu znakomicie działają w n ied o k re-  
w  n ości i b łęd n icy .

W ie le  p r a c  o s k u t e c z n o ś c i  t e g o  p r z e t w o r u .

L ite ra tu ra  n a  ż ą d a n ie .

Krew el & Co.,
G . m. b. H.

K olonia n. R enem ,
ul. E ifla  38.

C. K. KONC. 
P O L S K I

JJOOIUI ZDROWIA"
dla ozdrowieńców i osobników niegruźliczych

r i r a  R I N T ^ T - H R  A  w ś l i c z n i e  p o ł o ż o n e j  JL-JJL Cł. J J i i ’ i h y g i e n i c z n i e  u r z ą d z o n e j

w i l l i  „ S T E f ? S N I I “

Znakomita kuchnia, s ta ły  dozór lekarsk i ,  wspaniały7 park ,  
hydropatya, kąpiele naulieimskie i t. p. C e n y  u m i a r k o w a n e .  
Adres Dr. BINDER, MERAN.

U W AGA. U praszam y za k ła d u  naszego n ie  m ieszać z  p en sy  o- 
na tem  dla piersiow o chorych Dobrowolskiej, n iew łaściw ie się dom em  
zdrow ia  ty tu łu jącym .

W zak ład zie  g im n astyczn ym

J A D W I G I  M A Y Ó W N E J
kursa gimnastyki zdrowotnej dla dzieci,

chłopców i panienek będą prowadzone przez nczenicę 
Instytutu Centralnego Fróken Ekelóil ze Stockliolniu. 
L e czen ie  o r to p e d y c z n e  j a k  lat ubiegłych pod kierunkiem 

lekarskim p ro f .  dr.  K ad era .
Zgłoszenia przyjmuje się codziennie między 10— 12, 3— 5 
godz., przy ulicy św. Tomasza 1. 18, II. piętro nad m aga­

zynem W nego Froncza.
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M E R A N
Andreas Hoferstrasse Nr. 15.

P O L S K I D O M  Z D R O W IA  
Drowej Maryi Dobrowolskiej

urządzony w edług wszelkich wym agań  
hygieny.

Stała opieka, lekarska i opieka d,ozorczyni. Le- 
źalnia, wanny, Datryski, nacierania itd. Kuchnia 

dyetetyezna polska i francuska.
Koszt utrzymania razem z opieką lekarską i do- 

zorczyni, od złr. 3.50 do złr. 5 dziennie.
Stale o rdynujący  lekarz Dr. von M e s  s y n  g, od 27 lat 

p rak tyku jący  w Meranie.

apGRIES obok BOZElę?
stacya klimatyczna w  południowym Tyrolu

(pobyt oa  p oczątk u  w rześn ia  do k oń ca  m aja)

I. „bg Gorylim G riesłl w yłączn ie  dla p iersiow o chorych.
II. „Cnrhotel S ini er lioD  z oddziałem  leczniczym  (w odo- 
leczen łe , m asaż, elektroterap ia , k ąp iele  w  św ie tle  elektry- 
cznem  z kw asem  w ęglow ym , dyetetyka , leczen ie  w in o­
gronam i) dla ozdrow ieńców  i chorych innych k ategoryi.
— N LEKARZ KIERUJ ĄCY:

Y g p  Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ.

Kalie i Spka cliem. fabryka Biabrich n. Renem.
O ddział w y r o b ó w  farm aceu tyczn ych .

Orexin-Tannat

Dermiol

M enthol-Jodol

Najlepsze'siomachicuin, bez smaku działa 
pewnie w braku łaknienia, hyperemesis gra- 
vidarum, nudnościach poaez-as jazdy koleją 
lub okretem. Orexynowe kołaczyki i orexy- 
nowe kołaczyki czekoladowe po 0,Ą5t gr.
Pewne w działaniu, nieszkodliwe a d -  
s t r i n g e n s  w chorobach jelit; łagodne 
p r o t e c t iv u m  w ulcus ventric., hyper- 
aciditas i t d ,
Dawka: dla dorosłych 3 - 5  gr. co godz., dla 

dzieci 1—2 gr. w miksturze lub kleiku 
ryżowym co godz. łyżeczkę, kawBwą.

Skuteczny środek nasenny w dawkach po 
0.5 do 3,pgr. Podobny w działaniu jak cliło 
ralliydrat—jednak nie wywołuje żadnych 
ubocznych objawów.
Dormiolowe kapsułki po 0.5 gr.
Przetwór, zastępujący najlepiej jodoftrm, 
b e z .^ i  p a c h  u i n i e t r u j ą c y ,  stosowany 
we wszystkich chorobach kilowych, ró­
wnież z dobrym 'Skutkiem wewnęfrziiijp 
(w bawce-O,!'—2 0 pro die}. za im ast l ta l i  
jodatum.

Nadaje się sźc^góinie do wdmuchiwali 
w praktycp rino -laryi)fio]ogic/.n% ,

L it e r a t u r a  n a  ż ą d a n ie  o  p ła t n ie .

S a p o m e r i t h o l
nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medaflteąi na wystawach 

międzynarodowych w .Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.
(M aść S a p o m e n th o lo w a )

nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza W Radomyślu koło Tarnowa

Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana w cJFrpieniach reumaty­
cznych, goścowyclL nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający!

S p o só b  u ż y c ia :  miejsce zbo­
lałe, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija watą lub flanelą.

Expedyowaną bywa, tylko w sło­
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5 koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le­
karzy na żądanie franko. przesyła 
a p te k a  E u g e n iu sz a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ł o  T a r n o w a .  

S k ła d y  we w szystkich  aptekach.

Chemiczna fabryka —  Darmstadt.
Rp. Bromipin 10% . . . 100 gram.

Oryginalne pakowanje Merck.
S. Dwa lub trzy razy dziennie Jy^czkę. 

Wskaż: Neurastenia, bisterya, stany nerwowe*,,

Rp. D io n in  0 .3 gram.
Aq. Amygdal. amar. . 15 grain.

M. D. S. 3 razy dziennie 10, wieczorem 20 kropli zażyć. 
Wskaż: Bronchitis, iaryngitis. phtbisis puhn.

Rp. Jodipin 10% . . . 100 gram.
Oryginalne pakowanie Merck.

S. .Dziennie 2—3 lub więcęj łyżeczek w mleku zażyć. 
Wskaż : ra jzy ,  kaszel, rozedma.

Rp. Jodipin 2 5 %  . . . 100 gram.
Oryginhlne pakowanie Merck.

S. Przez 10 doi lub dłużej wstrzykiwać 10 do 20 cm3 w pośladki. 
W skaż: Trzeciorzędne zmiany kiłowe, arterioaelerosis, rwa 

kolażowa, rozedma.

Rp. s t y p t i c i n ............................0,05 gram.
fiat labuletta, dentur tal. doses Nr. 20. 

Oryginalne pakowanie Merck.
Wskaż: Krwawienia miesiączkowe i w c]imactermm,menorrl>agia.

L i te ra tu r a  n a  z a d a n ie .

" — - f tp  ---

Sanatogen
Znakomity przetwór wzmacniający. 

Znakomity tonicum. 
Nie drażni.

Próbki i literaturę wysyła IMJŁlekarzom na żądanie skład 
główny: A p t e k a r z  Q, B r a d y  W i e n  I /., F l e i s e h -  

m a r k t  i-


