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przyrządu ortopedycznego. Przypadek ropnia w płucu................................ 930

„ 7 Idstopada 1) Zawadzki, P repara t regenerowanego raka  żołądka. 2) Sadowski, P repa­
ra t tętniaka aorty wstępującej. 3) Baranowski, O leczeniu kreozotem suchot 
płucnych. 4) Przewoski, Chylangioma cavcrnosum mesocoli tran sversi. Intus-
susceptio v e n t r i c u l i .........................................    953

„ 2 1  „ 1) Neugebaner, Demonstracya 3 miesięcznego płodu z owodnią w ydobytą pod­
czas poronienia. 2) Sadowski, P repara t tętniaka łuku aorty. 3) Brodowski,
2 preparaty  tętniaków aorty. 4) Sędziak, Tiozynamina przy leczeniu gruźli­
czych chorób s k ó r y ..............................................................................................  970

„ 28 ,, 1) Szumlański, Demonstracya przypadku brodawczaków skóry. 2) Gepner (syn).
Przypadek torbieli tęczówki. 3) Rycliliński, Dystrophia musc, progr. 4) Kos­
mowski, O wzroście i wadze dzieci klas biednych w W a r s z a w ie ........... 1040

„ 5 Grudnia 1) Lnxenburg, Demonstracya preparatów  mikroskopowych syringomyeliae 2)
Guranowski, Demonstracya chłopca, któremu z polipem odeszły kosteczki 
słuchowe. 3) Keugebauer, Demonstracya płodu 6-miesięcznego wydobytego 
przy poronieniu opóźnionem. 4) Kijowski, O ropniach podprzeponowych. . . 1016
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B. R. Gepner, Sprawozdanie z XI kongresu Towarzystwa Okulistycznego Francuz-
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X. ST R E SZ C Z E Ń IA I  W Y CIĄ G I.

Stron.

Str. N r. Str. Nr.
Acetouuryi prognostyczne znaczenie w Akroparestezya  571 (107)

moczówce cukrow ej.....................815 (154) Aldehyd mrówkowy, nowy antyseptyk. . 752 (144)



Alkalia w leczeniu niestrawności. . . . 229 (45)
Anemii pierwotnej czyli samoistnej przy­

czyny .................................................... 29 <6)
Antagonistyczne wyrównywanie uboczne­

go działania leków . . . . . .  873 (160)
Antyseptyczne własności iclityolu . . . 956 (167) 
Aorty piersiowej anewryzm i stosunek te ­

goż do krwotoków płucnych . . .  30 (6b)
Arszenikiem z a tru c ie ..................................... 351 (72)
Arszenikiem i ołowiem zatruciem spowo­

dowane bezwłady...............................  332 (69)
Aseptyczny i antyseptyczny opatrunek ran 970 (169i 
IJakteryi zaw artość w mleku kobiecem . 613 (116) 
Bakteryologiczne badania przy nieżycie

dróg płciowych u małych dziewcząt 714(137b) 
Bąbłicy jodowej wybujałej przypadek. . 313 (65 j
Bezkrwistości sztucznej miejscowej w y­

woływanie .........................................  856 (159)
Bezwłady w skutek zatrucia arszenikiem

i ołowiem.  ....................................  332 (69)
Białkomocz c y k l i c z n y ...............................  836 (167)
Białkowych ciał w moczu wykrywanie . 205 (43)
Biegunka wywołana przez wymoczki . 716 (140) 
B łękit metylenowy przeciw zimnicy. 94 (16, 17, 18) 
Błękitu metylenowego stosowanie leczni­

cze w gorączce przepuszczającej . 29 (5)
Błonicowe zwężenie krtani leczone intu-

b a c y ą   776 (150)
Błonicowego lasecznika rozprzestrzenie­

nie się w ciele ludzkiem . . . .  956 (168) 
Błonicowych laseczników napotykanie . 350 (71)
Błonicy leczenie skombinowane papayo-

tyną i kwasem karbolowym . . . 816 (155)
Błonicy leczenie za pomocą swoistej suro­

wicy ....................................................  433 (89)
Błony śluzowej macicy nieżytu leczenie . 252 (51)
B right’a c h o r o b a .......................................... 696 (133)
Bromu duże dawki przy padaczce . . . 573 (110) 
Brzucha puchliny leczenie za pomocą elek­

tryczności ..........................................  175 (34)
Brzuszna puchlina u kobiet..........................  753 (145;
C entryfngą nowa metoda klinicznego ba­

dania moczu i innych w ydzielin . . 90 (15)
Chemii lekarskiej przy łóżku chorego za­

stosowanie ....................................  1060 (179)
Chemosis m e n s t r u a l i s ...............................  393 (84)
Chemotaksa a zapalen ie ...............................  476 (98)
Cholera, mikroorganizmy w organach lu­

dzi zmarłych na n i ą   656 (123)
Cholera, przepłukiwanie przewodu pokar­

mowego ............................................... 874 (161)
Cholera azyatycka jako zatrucie azotona- 

mi wytworzouemi przez przecin­
kowce cholery  650 (121)

Cholera azyatycka, czy je s t zatruciem
a z o to n a m i  654 (122)

Cholera, czy wytwarzanie się azotonów 
pod wpływem laseczników cholery 
ma istotne znaczenie przy je j po­
wstawaniu   691 (128)

Cholera, badania uad odpornością prze­
ciw cholerze azyatyckiej . . . .  692 (129) 

Cholery epidemia w Hamburgu w r. 1892 248 (50)
Cholery bakteryologicznego rozpoznania

stan o b e c n y   671 (124)
Cholery laseczników przenoszenie z ku­

rzem przez p o w ie trz e   674 (125)
Cholery przecinkowiec, przyczynek do je ­

go b io lo g ii   370 (74a)
Cholery przecinkowiec, przyczynek do

w ykazania jego obecności w wodzie 370 (74b)
Choleryczna nerka..................................... . 612 (115)
Chloran sodu przy raku żołądka. . . , 735 (142) 
Ciąży zewuątrzmaciczuej i wewnątrzma- 

‘ cicznej przypadek. Zestawienie i 
uwagi dotyczące tego rodzaju przy­
padków ............................................... 676 (127)

VII

Str. Nr.
Crises gastriques przy nerce ruchomej . . 70 (12)
Cylindrów nerkowych skręconych powsta­

w an ie .................................................715 (138)
Chodu zaburzenie przestankowe przy cho­

robach naczyń................................  266 (52)
Drgawek histerycznych w szkole w iej­

skiej epidem ia................................. 110 (24)
Drgawki właściwe ciężarnym, rodzącym

i p o ło ż n ic o m ...................................8 (1)
Dum brzusznego leczenie za pomocą wy­

jałowionej hodowli lasecznika nie­
bieskiej r o p y ..................................911 (165b)

Duru brzusznego leczenie swoiste . . . 911 (165c)
Durzycowego lasecznika długość życia 

i ropotwórcze działanie w ustroju
lu d z k im .................................................911(165a)

Dusznicy oskrzelowej i gruźlicy płuc po­
w ik łan ie  111 (26)

Dzieciobójstwa niezwykły przypadek . . 413 (88)
Dziew iczorództwo.........................................  232 (48)
Eklampsyi 455 przypadków z petersbur­

skiego zakładu położniczego. . . 568 (106) 
E lektrycznościąlcczenie puchliny brzucha 175 (34)
E lektryzacya pi*zy porażeniach podczas’

snu p o w s ta ły c h   736 (143)
Etyologia p ę c h e r z y c y ....................................70 (11)
Formaldehydu d z ia ła n ie ..........................714 (136)
Formaldehyd jako środek przeciwgnilny 714 (136) 
Formaldehyd (formalina) w celu odkaża­

nia ubrania, towarów skórzanych,
szczotek i k s i ą ż e k  714 (136)

G lenard’a choroba, przyczynek do jej ba- *
dania i raka żołądka za pomocą 
bezpośredniego wdmuchiwania po­
w ietrza do ż o łą d k a   271 (57)

Gliceryna przeciw kamicy nerkowej . . 554 (105a) 
Gliceryny zastosowanie w leczeniu kolki

żółciowej..............................................  554(105b)
Glykozurya, o postępowaniu lekarskiem 

w pewnych wątpliwych jej przy­
padkach  9 (2)

Guilcowe cierpienie u ssawców dotknię­
tych k rzyw icą   111 (25)

Gorączki przepuszczającej błękitem me­
tylenowym leczen ie  29 (5)

Gorączki w suchotach płucnych progno­
styczne z u a c z e u ie . ..........................  535 (103)

Gośćca stawowego leczenie salicylanem
sodowym przez kiszkę prostą . . 695 (132) 

Gośćca stawowego przyczynek do etoylogii 693 (130) 
Gruźlica jam y ustnej z przedziurawieniem

jam  nosowej i szczękowej. . . . 572 (108)
Gruźlica mięśnia s e r c o w e g o .....................  202 ( 39)
Gruźlica nerek jako przyczyna nefrotomii

i n e f r e k to m ii ..................................... 754 (156)
Gruźlicy leczenio k reo zo tem .....................  204 (42)
Gruźlicy stawów nowa metoda leczenia

z a c h o w aw czeg o ...............................  453 (94)
Gruźlicy stawu łokciowego przebieg i zej­

ście.......................................................... 993 (171)
Gruźliczych chorych zaburzenia nerwowe 695 (131) 
Gruźliczych wysięków otrzewnej nowy

sposób l e c z e n i a  713 (135)
Ilisteryczka siedmiokrotnie operowana . 51 (8)
Histerycznych drgaw ek w szkole wiej­

skiej epidem ia.......................................110 (24)
llydrastm iny przypadek ubocznego dzia­

łania przy dłuższem jej użyciu . . 331 (67)
Ielityol przy leczeniu t r y p r a   291 (62)
Ichtyołu antyseptyczne własności , . 956 (167) 
Indykanuryi rozpoznawcze znaczenie . 1021 (176)
Lnnerwacyi żołądka, przyczynek doświad­

czalny d o  . 9 6  (22)
Intubacya w błonicowem zwężeniu krtani 776 (150) 
Jadu żmii wydzielanie przez'żołądek . . ¿09 (64a) 
Jałowość ran pod opatrunkiem aseptycz-

nym i antyseptycznym . . . .  970 (169)

Str. Nr.



VIII

Je lit niedrożności chirurgiczne leczenie. 410 (86)
Jodoformem z a tru c ie ....................................  270 (55)
Jodoformowoj zawiesiny do stawu biodro­

wego gruźliczego wstrzykiwania . 68 (9) i
Jodowej bąblicy wybujałej przypadek . 313 (65)
Kamica nerkowa leczona gliceryną. . . 554 (105a)
Kamicy żółciowej pochodzenie zakaźne 

i o udziale tyfusu brzusznego w 
etyologii tego cierpienia . . . .  553 (104) 

Karboksylowej grupy wpływ na trujące 
własności związków arom atycz­
nych ....................................................  634 (120)

Kiszek błoniastego nieżytu, przyczynek

Str, Nr.

do pato log ii.....................................  894 (163)
Kiszkowego soku zachowanie się wobec

ostrego nieżytu k is z e k ................  452 (92)
Kodeiną zatrucia p r z y p a d e k ................. 697 (134)
Koklnszu lecz en ie .....................................  795 (151)
Koklusz. Niektóre własności moczu przy

n i m ................................................ 594 (112)
Kolka żółciow a..........................................  554 (105b)
Kolki żółciowej przyczynek do rozpozna­

w a n ia ...............................................  894 (162)
Kości rozmiękczenia leczen ie ..................531 (ICO)
Kreozot w leczeniu gruźlicy . . . . .  204 (42)
Krtani błonicowe zwężenie leczone intu-

bacyą . . . . * ........................... 776 (150)
Krtani ran ciętych leczenie szwami. . . 291 (61)
Krwi morfologia i patologia u dzieci . . 390 (80)
Krwi przyczynek do nauki o .................. 153 (31)
Krwi upust przy groźnych objawach za­

paleń nerek pochodzenia zakaźnego 391 (81)
Krwioplucie podczas ciąży.......................... 28 (4)
Krwotoki żołądkowe podczas ciąży. . . 533 (10 lb) 
Krwotoków niektórych uporczywych le­

czenie odciąganiem na okolicę w ą­
troby lub śled z io n y ...............................30 (7)

Krzywoszyi czynnościowej (tortlcollis) wy­
wołanej przez porażenie jednego 
z mięśni ocznych przypadek . . . 69 (10;

Kwasu solnego wydzielanie w żołądku
pod wpływem niektórych leków . 309 (64d) 

Lasecznika okrężnicy chorobotwórcze
działan ie ..............................................  633 (119)

Laseczniki cholery. W arunki sprzyjające
przedłużeniu ich żywotności . . . 835  (106) 

Laseczników błonicowych napotykanie . 350 (71)
Leków niektórych antagonistyczne wyró­

wnywanie ubocznego działania . . 873 (160)
Leków przeciwgorączkowych w choro­

bach zakaźnych pożytek . . . .  472 (96)
Leukemia o s t ra .................................... ..... . 71 (14)
Lizolu czystego trujące działanie . . . 331 (68)
Łącznica oka. W strzykiwania pod nią su-

blimatn w celach leczniczych . . 292 (63)
Macicy błony śluzowej nieżytu leczenie . 252 (51)
Macicy całkowite wycięcie przez ciecie

b rzuszne........................................ ‘ . 392 (83a)
Macicy całkowite wycięcie przy je j mię­

śniakach przez cięcie b rzuszne. \  392 (83b) 
Macicy mięśniaków operowanie . . . . 391 (82)
Macicy mięśniaków podług sposobu Mar­

t i n i  operowanie . . . . . . .  453 (93(
Metody nowe w ysłticliow e..........................  204 (41)
Mięśniaków macicy operowanie . . . .  391 (82)
Mięśniaków macicy podług sposobu Mar­

tin a o p e ro w a n ie ............................... 453 (93)
Migdałów funkeya. 177 (37)
Mikroorganizmy w organach ludzi zm ar­

łych na c h o l e r ę ...............................  656 (123)
Mlecznej dyety w leczeniu białkomoczn

n a d u ż y c ie .......................................... 176 (36)
Mleko kobiece. Zawartość w niem bakteryi 613 (1'16) 
Moczówka cukrowa. Znaczenie progno­

styczne acetonuryi przy niej. . . 815 (154) 
Moczówki z cierpieniami trzustki związek 176 (35)

Moczu i innych wydzielin nowa metoda 
klinicznego badania zapomocą cen­
tryfugi.............................................. . 9 0  (95)

Moczu wydzielania się na rozwój chorób
zakaźnych w p ł y w ..................... 1063 ( 181)

M oczu  niektóre własności przy kokluszu 594 (112) 
Morfiny odjęcie, objawy ze strony żo­

łądka ..................................... . . 309 (G4b)
Mózgowych opon zapalenia ropnego bak-

te r y o lo g ia  451 (91)
M y o se ism iu .................................................... 372 (76)
Naczyń choroby, zaburzenie przestanko­

we chodu przy nich . . . . . .  266 (52)
Naczyń podobojczykowycli rany kłute . 8 1 2  (153) 
Narkozy cliloroformow. działanie uboczne 95 (19)
Ncfrotomii i nefrektomii wyniki z powodu

gruźlicy n e re k ....................................  754 (146;
Nerek cierpienie przy cholerze azyatyck. 611 (114) 
Nerek przew lekłe zapalenie, przyczyny

i wczesne rozpoznawanie . . , 1019 (174)
Nerek zapalenie pochodzenia zakaźne­

go leczone upustem krwi , . . , 3 91  (81)
Nerka choleryczna............................................ 612 (115)
Nerka wędrująca, uwagi praktyczne . . 393 (85)
Nerka, wydzielanie się z niej skrzepów

w łóknikow ych..................................... 205 (41)
Nerki ciężarnych rozpoznawanie. . . . 572 (109)
Nerkowa kamica leczona gliceryną . . . 554(105a)
Nerkowych cylindrów skręconych po­

* w s ta w a n ie ......................................... 7 1 5 (138 )
Nerwice. O użyciu i nadużyciu niektórych

leków przy leczeniu nerwic . . . 592 ( l l l )
Nerwoból nerwu trójdzielnego . . . .  995 (172) 
Nerwowe zaburzenia u chorych na gruźli­

cę płucną............................................... 695 (131)
Nerwów wszystkich ruchowych oka cał­

kowite porażenie, wyleczone na 
drodze odruchowej pod wpływem
bodźców ośrodkow ych  389 (79)

Niedokrwistość złośliwa...............................  895 (164)
Niedrożności je lit leczenie chirurgiczne . 411) (86)
Niestrawności leczenie alkaliami. . . . 229 (45)
Noworodków śmiertelność w pierwszych

czterech tygodniach  273 (59)
Nukleiny kliniczne dzia łan ie .  996 (173)
Odciąganiem na okolicę wątroby lub śle­

dziony niektórych krwotoków upor­
czywych le c z e n ie - . 39 (7)

Odczynnik czuły dla określenia obecności
barwnika żółciowego w moczu . . 177 (38)

Odźwiernika zwężeń i nowotworów żo­
łądka leczenie operacyjne. . ■ . 631 (118)

Odporność przeciw cholerze azyatyckiej . 692 (129) 
Odżywiania ssawców nowa metoda. . . 796 (152) 
Oko, przypadek całkowitego urazowego

Str. Nr.

porażenia wszystkich nerwów ru ­
chowych oka,wyleczony na drodze 
odruchowej pod wpływem bodź­
ców ośrodkowych  389 (79)

Okołokątniczych zapaleń leczenie chirur­
giczne  152 (30a)

Okołokątniczego zapalenia nowe dane do
chirurgicznego leczenia......................  152 (30b)

Oksalurya p o k a rm o w a ...................................157 (32)
Opatrunek r a n ............................................... 970 (169)
Opon mózgowych zapalenia ropnego bak-

te r y o lo g ia  451 (91)
Opłucnej zapalenie skrytego pochodzenia 268 (54)
Otrzewnej wysięków gruźliczych nowy

sposób leczenia.......................................713 (135)
Oskrzeli przewlekłe włóknikowe zapaleń. 675 (126)
Otyłości l e c z e n ie ...............................  471,495 (95)
Padaczka leczona dużemi dawkami bromu 573 (110)
Patogeneza żółtaczki..................................... 449 (90)
Patologii i terapii samozakażeuia, p rzy­

czynek d o .............................................. 70 (13)



Str . Nr.
Patologii chirurgicznej nerek, przyczy- 1

n e k d o   1041 (177)1
Pęcherzycy etyologii, przyczynek do . . 70 (11) |
Płciowych dróg nieżytu u małych dziew-

czat badanie bakteryologiczne . . 714(137b)
Płodu spędzanie, sprawozdanie sądowo-

lekarsk ie  (14 (117)
Płodu spędzenie przez zastrzyknięcie wo­

dy gorącej, Śmierć nagła wskutek
zatoru tętnicy p łu c n e j  267 (53)

P łuc zapalenia zrazikowego u suchotni­
ków szczególna forma wywołana 
przez aspirowanie zawartości jam
gruźliczych  157 (33)

Płuc zapalenia różniczkowe rozpozna­
wanie   1020 (175)

Podobojczykowych naczyń rany kłute. . 812 (153) 
Podskórnio stosowanie i przez odbytnicę

środków przeczyszczających. . . 232 (49)
Prądu stałego stosowanie do badania wy-

‘ d z i e l i n ................................................  109 (23)
Promienica, rokowanie przy niej . , . , 331  (66)
Przecinkowiec cholery, przyczynek do

b io l o g i i ..........................................   370 (74 a)
Przecinkowiec cholery, przyczynek do

w ykazania jego obecności w wodzie 370 (74b) 
Przeciwgorączkowych leków w choro­

bach zakaźnych pożytek . . . .  472 96)
Przeczyszczających środków stosowanie

podskórne i przez odbytnicę. . . ‘232 (49)
Przepłukiwanie przewodu pokarmowego

w c h o le rz e   874 (161)
Przepuszczającej gorączki błękitem me­

tylenowym leczen ie ............................... 29 (5)
Przymiotu dziedzicznego rozpoznanie . . 347 (70)
Puchlina brzucha u k o b ie t   753 (145)
Puchliny brzucha leczenie za pomocą

elektryczności.....................................  175 (34)
l3yopnemnothorax subphrenkus i jego le­

czenie ....................................................  129 (28)
ISan o p a tru n e k  970 (169)
Rak żołądka, stosowanie przy nim chlora­

nu s o d u   735 (142
Rdzenia pacierzowego wiąd, przyczynek

do p a t o l o g i i .......................................... 12 (3)
Reumatycznych przewlekłych zapaleń

stawów etyologia................................ 756 (147)
Rezekcya w ątroby...........................................  231 (47)
Robaczkowego w yrostka zapalenia 27

przypadków..........................................  152 (30c)
Robaczkowego wyrostka zapalenie i jego 

powikłania poddane ocenie z punk­
tu widzenia chirurgicznego . . . 774 (149)

Rogówka ze złogami wapiennemi niety-
p o w e m i...............................................  756 (148)

Ropotwórcze działanie lasecznika dnrzy-
c o w c g o ...............................................911(165») '

Rozmiękczenia kości leczenie  531 (100)
Rtęci wchłanianie i wydalanie przy wcie- 

raniach szarucliy wykonywanych
w różnych w aru n k ach .......................515 (99)

Rtęcią chroniczne z a tru c ie ................................96 (2u)
Ruminatio u c z ło w ie k a  716 (139,
Rzeżączka u małych dziowcząt . . . . 714  (137a)
Rzeżączki u kobiet przyczyny,rozpozna­

wanie i le c z e n ie   933 (166)
Salicylanu sodowego stosowanie przez 

kiszkę prostą przy gośćcu stawo­
wym   695 (132)

Samozakażcnia patologia i terapia . . . 70 (13)
Sądowo-lekarskie sprawozdanie o spra­

wie spędzania płodu. . . . . .  614 (117)
Scopolamhwm hydrochloricum   290 (60)
Sercowego mięśnia g r u ź l i c a   202 (39)
Skrzepów włóknikowycli z nerki w ydzie­

lania się p rz y p a d e k   205 (44)

IX

śmiertelność noworodków w pierwszych _
czterech tygodniach ..........................  273 (59)

Solnego kwasu wolnego w zawartości żo­
łądka ilościowe określenie i jego
praktyczne z n a c z e n ie .....................411 (87)

Spędzanie płodu, sądowo-lekarskie spra­
wozdanie .  ...............................614 (117)

Spędzenia płodu przypadek przez za­
’ strzyknięcie wody gorącej. Śmierć

nagła wskutek zatoru tętnicy płucnej 267 (53)
Spiralnych włókien w plwocinie powsta­

wanie* . ..........................................715 (138)
Ssawców odżywiania nowa metoda . . . 796 (152)
Stawów gruźlicy nowa metoda leczenia

zachowawczego .  ..................... 453 (94)
Stawów zapaleń przewlekłych reum aty­

cznych etyologia . . . . . . .  756 (147)
Stolca zaparcie nawykowe i jego leczenie

za pomocą obfitych lewatyw z oliwy 272 (5t>)
Sublimatu wstrzykiwania pod łącznicę

oka w celach laczniczych . . . .  292 (63)
Suchoty płucne, znaczenie prognostyczne

g o rączk i..............................................  535 (103)
Sulfonalu działanie ujemne.......................... 203 (40)
Surowicą swoiste leczenie błonicy . . . 433 (89)
Sztucznej bezkrwistości miejscowej w y­

woływanie .........................................  856 (159)
Szwów znaczenie przy leczeniu ran cię­

tych k r t a n i ............................................ 291 (61)
Tężca objawy w przebiegu błonicy. . . 474 (97)
Tlenkiem węgla zatrucie wyleczone za 

pomocą wstrzyknięcia roztworu
soli kuchennej do ż y ł ..................... 231 (46)

Trądu przeszczepialność na zw ierzęta. . 9 55  (170)
Trójchlorek jodu w c h iru rg i i ..................... 373 (77)
Trujące działanie czystego lizolu . . . 331 (68)
Trujące własności związków arom aty­

cznych pod wpływem grupy karbo­
ksylowej ............................................... 634 (120)

Trypra leczenie za pomocą ichtyolu. . . 291 (62)
Trzustki cierpień związek z moczówką . 176 (35)
Tuberculosis hern io sa ....................................  271 (56)
Tuberkuliną leczenie świnek morskich za­

rażonych gruźlicą................................. 112 (27)
Tyfusu brzusznego udział w etyologii ka­

micy ż ó łc i o w e j ...............................  553 (104)
Uodpornienia człowieka przeciw cholerze

p r ó b y ............................................... 855 (158)
Upust krwi przy groźnych objawach za­

paleń nerek pochodzenia zakaźnego 391 (81)
Usposobienie do chorób zakaźnych , . 132 (29)
Ustnej jamy gruźlica z przedziurawie­

niem jam nosowej i szczękowej . 57 2  (108) 
Wapiennych złogów nietypowych w ro ­

gówce dwa p rz y p a d k i..................... 756 (148)
W ątroby r e z e k c y a ....................................  231 (47)
Wchłanianie i wydalanie rtęci przy wcie- 

raniach szarucliy wykonywanych
w różnych w aru n k ach .....................515 (99)

Wdechowe zapadanie okolicy podoboj-
czykowej przy gruźlicy płuc. . 1063 ( 180;

W iąd rdzenia pacierzowego, przyczynek
do jego pato log ii....................................12 (3)

Wiądu e ty o lo g ia .......................................... 369 (73aj
Wiąd u powstawanie i stosunek jego do

p rz y m io tu .........................................  369 (73b)
Włókien spiralnych w plwocinie powsta­

w an ie .................................................... 715 (138)
Wodogłowie, przyczynek do jego terapii. 595 (113)
Wrzód żołądka, przyczynek do leczenia. 533 (101:i) 
W strzykiwania zawiesiny jodofonnoivej "

w gruźlicy stawu biodrowego . . 68 (9)
Wydzielin badanie za pomocą prądu sta­

łego............................................................109 (23)
W yjaławiania starannego rostworu 

wstrzykiwanych pod skórę koniecz­
ność ...................................  ̂ . . .  96 (21)

Str. Nr.



Str. Nr.
Wymoczki, jako przyczyna biegunki . . 716 (140V
W yprysk u ciężarnych (herpes). . . . 3 7 2  (75)
W yprysku wargowego znaczenie przy 

nagininuem zapaleniu opon niózgo-
rd z e n io w y c h ......................................  734 (141)

W yrostka robaczkowego zapalenia 27
p rz y p a d k ó w .....................................  152 (30c)

Wysłucbowe nowe metody..............................264 (41)
Zakaźne choroby, usposobienie do nich . 132 (29)
Zakrzepy obwodowe w rozmaitych cho­

robach ...................................................  373 (78)
Zapalenia tkanki łącznej z wytworzeniem

gazu . . .  1042 (178)
Zapalenie a c h e m o ta k s a ...........................  476 (98)
Zaparcie stolca nawykowe i leczenie jego

za pomocą obfitych law aty w z oliwy 272 (58)
Zatrucie arszenikiem............................... * 351 (72)
Zatruciem arszenikiem i ołowiem spowodo­

wane bezwłady - ...........................  332 (69)
Zatrucie chroniczne r tę c ią ...........................  96 (20)
Zatrucie gazem tlenku węgla wyleczone 

zapomocą wstrzyknięcia rostworu
soli kuchennej do ż y ł   231 (46;

Zatrucie jodoformem....................................... 27'> (55)
Zatrucie k o d e in ą ........................................... 697 (134)
Zimnicy leczenie błękitem metylenowym 94 (16)
r . * 17, 18)
Zrazikowego zapalenia płucu suchotników

szczególna forma wywołana przez 
aspirowanie zawartości jam gruź­
liczych   157 (33)

Zwracanie pokarmów (rummatio) u czło­
wieka i o stosunku zwracania do

 ̂ w y m io tó w  716 (139)
Żmii jadu wydzielanie przez żołądek , . 309 (G4a)
Żołądek, objawy z jego strony po odjęciu
4 morfiny    309 (64b)
Żołądek, wpływ niektórych leków na wy­

dzielanie kwasu solnego . . . .  309 (64d)
Żołądka czynność.....................................  535 (102)
Żołądka innerw acya ................................  96 (22)
Żołądka nowotworów i odzwiernika zw ę­

żeń leczenie operacyjno................ 631 (118)
Żołądka raka badanie zapomocą wdmuchi­

wania powietrza do żołądka . . . 271 (57)
Żołądka wrzodu do leczenia przyczynek, 

oraz niektórych zależnych odeń 
objawów podrażnienia i krwotoków 553 (lO la) 

Żołądkowe objawy u morfinistów. . . . 309 (64c)
Żołądkowe krwotoki podczas ciąży . . 533 (101 b)
Żółciowa kolka leczona gliceryną . . 551 (I05b)
Żółciowej kolki, przyczynek do rozpozna­
ł w an ia....................................................  894 (162)
Żółciowych barwników w moczu określa­
, n io ..........................................................  177 (38)
Żółtaczki patogoneza. . . . . . . .  449 (90)

Sir. Nr.

X I. D R O B N IE JS Z E  W IA D O M O ŚC I R O Ż N E J T R E Ś C I.

Sir.
Acne rosacea leczen ie .............................................. 977
Adstringens nowe — alum nol....................................178
Akliinatyzacya europejczyków na Jaw ie . . 98
Aktynomykozy dwa p r z y p a d k i ........................... 79
Alkaloidów wpływ na wydzielanie kwasu

solnego w ż o ł ą d k u ......................................77
Alkohol, pożytek jego dla ustroju . . . .  778 
Alkoholizm jako przyczyna śmierci . . . .  79
Alumnol jako a d s tr in g e n s .................................... 178
Alumnol przy nieżycie górnych dróg odde­

chowych ........................................................ 976
Alumnol przy w i l k u .......................................... 9 /8
Ainoebowej dysenteryi przypadek . . . .  59
Amoeby przy k rw a w o m o c z u .............................. 274
Amylenu wodan i chloralu wodan, wpływ ich

na wydzielanie a z o t u .............................. 275
Anaemia perniciosa, wylewy krwawe do siat­

kówki ................................................................38
Anatomiczne zmiany przy przewlekłej rzeżą-

czce c e w k o w e j ......................................... 333
Anchylostomum duodenale przypadek . . . 857
Anchylostomum duodenale..........................................178
Anaestheticum-ię\\tyQ\ stosowany podskórnie 234
Anaestheticum no w e-d e rm a to l...............................179
Anaestheticum przy kolce—wlewania gorące

do kiszek g r u b y c h .................................... 314
Anaestheticum przy krtani-fonnanilid . . . 334
Anthelminticum now e-naftol....................................180
Antynerwina liadlauei*hi . . . . . . .  1064
Antypiryna dla zmniejszenia bólu przy wstrzy-

ki waniach subliinatowyeh........................... 98
Antypiryna przeciw cierpieniom błony śluzo­

wej nosa, krtani i gardzieli . . . .  78
x\ntypiryna przy krwotokach z nosa . . . 119
Antypiryna przy cierpieniach kurczowych . 9 /
Antypiryna i chinina, przypadek wrażliwości

na n i e ......................., ................................ 738
Antyseptyk—woda g o rą c a ......................................98
Antyseptyki zad an ie ..........................   333
Aorty ucisk przy leczeniu krwotoków popo­

rodowych ................................................... 758
Arszenik przeciw r a k o w i ....................................118

Arszenikowych soli zastrzykiwanie . . . .  976 
Arszeniku rozprzestrzenianie się w trupie . 415
Arteriae meningeae mtdiae podwiązanie . , 234
Aseptycznych m ateryalów opatrunkowych

sposób rozpoznawania.................................558
Astma nerwowa leczona paraldehydem . . 207
Atropina i strychnina przeciw padaczce . . 179
Azoospermia przy przymiocie . . . . . 117
Azotowe składniki moczu przy raku . . . 159
Azotu wydzielanie u chorych na nerki. . . 233
Bakterye chorobotwórcze w wodzie do picia 637 
Bakterye chorobotwórcze,pożywka bezbiał-

kowa dla n ic h ...............................................937
Bakterye i dym ty to n io w y .................................... 117
llnkterye i światło s ło n e c z n e ...............................117
B akterye przenikają s k ó rę ....................................179
llakterye wakcyny c i e l ę c e j ...............................138
Bakteryologia nieżytu przewlekłego nosa . 315 
Bakteryologia wydzieliny pochwowej u 12

zdrowych kobiet ....................................296
Hakteryologia zapalenia migdałów . . , . 557 
liASK.no\vła choroby po usunięciu wola, wry-

zdrowienio z .................................... . . 1 1 7
Bąblowców nowy sposób leczenia . . . . 178
Bąblowca z mózgu w yłuszczeuie ........................... 97
Barwnikowych plam u s u w a n i e ..........................179
Benzonaftol w nieżytach żołądka i kiszek

u d z i e c i .........................  119
Benzosolem zatrucia p rz y p a d e k ......................... 334
Bezgłosu histerycznego le cz en ie ..........................976
Bezmoczu p rzy p ad ek .............................................. 158
Bezwład nóg po zapaleniu p ł u c ..........................178
Białaczki ostrej p r z y p a d e k .............................. 455
Białka ilość w przesiękach i znaczenie jego

przy r o k o w a n iu ......................................... 5(J8
Białka nowe odczynnik i......................................... 139
Białkomocz napadowy  ....................................138
Białkomocz przy rzeżączce ostrej . . . .  98
Białkomocz u r o d z ą c y c h ....................................597
Białkomoczu przypadki bez cierpienia nerek 119 
Biegunka krwawa, mieszanka przeciw  niej . 758 
Bizmutu sole i związki rozpuszczalno w prze­

wodzie pokarmowy m ............................... 394



Bladaczka leczona wstrzykiwaniami fe rr i
ammonio-citrici................................................757

Bliźniętami poród w dwóch przerwach . . 158
Bliznowate pasma i zrosty pęcherzyka żół­

ciowego jako przyczyna kolki żół­

Str*

ciowej ........................................................... 19
B łękit metylenowy przy zim nicy......................... 254
Błonica i s t r y c h n in a ..................................... 118
Błonicy lasecznika h o d o w a n ie ................1064
Błonica leczona cocaino phenylico . . . .  255
Błonicy postać bez w ytw arzania się błon . 576
Błony śluzowej nosa, krtani i gardzieli cier­

pienia leczone an ty p iry n ą ..........................78
Boraks przy pleśniąwkach przełyku i żo­

łądka .........................................................718
Bóle głowy ograniczone do szwów czaszko­

wych .............................................................. 314
Bólu zmniejszenie przy wstrzykiw aniach su-

blimatowycli za pomocą antypiryny . 98
Brometylowej i chloroformowej narkozy połą­

czenie . .........................................................294
Bromek strontu przy w ym iotach ......................... 234
Bromoform przy k r z t u ś c u ....................................977
Brzytw y p o łk n ię c ie .............................................. 179
Brzucha promienica w Finlaudyi . . . .  576
Brzusznej jam y rak  p i e r w o t n y ......................... 557
Brzucha puchliny leczenie faradyzaeyą . . 354 
Carotidis externae podwiązania 130 przypad­

ków ..................... * ...................................638
C ascara sagrada przeciw tasiemcowi . . .  79
Centryfuga przy róźniczkowem rozpoznawa­

niu chorób k i s z e k ....................................797
Cewki ropiaste zapalenie u cyklistów . . . 295 
Cewki zapalenie u małych dzieci . , . . 314
Chalazion, jako tw ór g r u ź l i c z y ..........................857
CnAKcoTła list o wartości suggestyi w cho­

robach n e rw o w y c h ....................................737
Chemia k rw i..............................................................537
Chemii znajomość je s t potrzebna dla lekarzy 797 
Chinina i antypiryna, wrażliwości na nie

p r z y p a d e k ...................................................738
Chininy działanie na niem owlętaprzez mamki 38
Chininy p re p a ra ty ........................................... 79
Chininy siarczano c h lo r e k ..........................296
Chirurgiczne znaczenie pyłu ..........................138
Chloral z -bromem przeciw  krztuścowi . . 658
Chloraloza, nowy środek nasenny . . . . IIP-
Chloralozą wywołane zaburzenia psychiczne 295 
Chlorek wapnia przeciw rdzewieniu narzędzi

s t a lo w y c h ......................................................97
Chloroform, z acetonu i chlorku sodu otrzy­

mywanie ........................................................ 353
Chloroformizmu p r z y p a d e k .............................. 597
Chloroformowa narkoza jako  przyczyna

ś m i e r c i .................................................... 117
Chloroformowania nowy s p o s ó b ........................... 39
Chloroformowania wpływ na mocz . . . 353
Chloroformowanie t l e n o w e ...............................179
Chloroformowej i brometylowej narkozy po­

łączenie ....................................................29 i
Chłonnych gruczołów gruźlica pierwotna , 435
Cholera i kwas cytrynowy , . . . , . 117
Cholera, mięśnie zmarłych na nią . . . .  314 
Cholera u ciężarnych . . . . . . . .  98
Cholera u c i ę ż a r n y c h ........................................... 59
Cholera, wpływ na nią wody ........................... 78
Cholery lasecznik na cytrynach i pomarań­

czach ........................................................ 255
Cholery laseczników połknięcie . . . .  254 
Cholery laseczników żywotność . . . .  315
Cholery niebezpieczny o b j a w ..........................678
Cholery pochód w r. 1892 ...................................... 38
Cholery przypadek bez laseczników KociCa 19 
Cholery przecinkowiec w drogach żółciowych 455 
Cholery swojskiej złośliwa epidemia . . .  137 
Choleryczny zapad, postępowanie . . . , 897

Cholerycznych przecinków sposób wykrycia
w w o d z i e ...............................................

Choroby skórne skutkiem golenia i strzyże­
nia u f r y z y e r ó w ....................................

Ciąża, mięśniak macicy podczas niej . , . 
Ciaża, przypadek miesiączki podczas niej .
Ciemności wpływ na z w ie r z ę t a .....................
Ciepłoty wzmożenie w mocznicy . . . .
Ciężarne, cholera u n i c h ...............................
Ciężarne, cholera u n i c h ...............................
Ciężarne, gościec stawowy u nich . . . .  
Ciężarne kobiety i dyeta mleczua . . . .  
„ Clou de ¿¡iskra“, choroba w Algierze . .
Cocainum phenylicum przy błonicy . . . .
Cornutinum citricuu przeciw nasioniotokowi .
Cukier, odczyn na n i e g o ...............................
Cukier w moczu r o d z ą c y c h ..........................
Cukromocz leczony liśćmi jagód czarny cl» .
Cukrzyca, p o s tę p o w a n ie ...............................
Cutis laxa .........................................................
Cyanku potasu o d t r u t k a ...............................
Cyklistów p ro s ta ti tis .........................................
Cyklistów ropiaste zapalenie cewki . . .
Cyklistów zapalenie gruczołu krokowego .
Cystokopii tr u d n o śc i.........................................
Czarny mocz przy gruźlicy kiszek . . . .
Dermatol jako anaestheticum ..........................
Dermatozy leczone mentolem . . . . .
D ezynfekcja ran z a k a ż o n y c h .....................
Dezyufekcya wapnem krezylowem . . .
Diaphtherin przy ranach zanieczyszczonych 
Diathesis urica leczona uricediną . . . .
Diurelicum—kali cantharidinicmi.....................
Duboisinum sulphuricum jako środek uspoka­

jający  .........................................................
Dyeta mleczna u kobiet ciężarnych . . .
Dyzenterya, środek przeciw niej . . . .  
D yzenteryi amoebowej przypadek . . . .  
Dzieci, płuc nieżytowe zapalenie . . . .
Dzieci, rak  u n ic h ...............................................
Dzieci, indykan w moczu przy gruźlicy u nich
Dniecka, marskość w ą t r o b y ..........................
Eklampsya leczona morfiną...............................
EozynofUowe komórki we krwi ludzkiej . .
Enteritis membranácea, leczenie......................
Eurofen przeciw t r ą d o w i i ...............................
Europejczyków akliinatyzacya na Ja w ie . .
Faradyzacya ścian brzucha przy puchlinie

brzucha ....................................................
Fenacetyną z a t r u c ie .........................................
Formaliny zastosowanie do konserwowania

hodowli b a k te ry i.........................................
Formauilid jako anaestheticum dla krtani . 
Fortepiany jako krzewiciele zarazy. . . .
Ferrum ammonio-citricum przeciw bladaczce
G a l l a n o l ..............................................................
Gallobromol przy rzeżączce . . .  * . .
Gangrena skóry powierzchowna od 2% karbolu
G ardła płukan wartość lecznicza.....................
Gardzieli błony śluzowej cierpień leczenie an­

typiryną ....................................................
Gardzieli i krtani cierpień związek z zaburze­

niami m iesiączkowania..........................
Gardzieli zapalenie leczone ichtyolem . . .
Gardzieli zwężenie przym iotow e.....................
Gasser’a zwoju w y łu szczen ie ..........................
Gastroeuterostomia przy rozszerzeniu żołąd­

ka z powodu a t o u i i ...............................
Gazy jodoformowej p r ó b a ...............................
„Gćromorphisme“ ...............................  . . .
Gliceryny wstrzykiwanie wewnątrz-maciczne 

dla wywołania poronienia lub wzmocnie­
nia sk u rczó w ...............................................

Glistnica robaczkowata, postępow anie. . . 
Głos śpiewaczek przy chorobach macicy., .

658

117
273
119
137
374
59
98

295
255
59

255
976
538
234
139
897
117
997 
617 
295 
295 
119
118 
179 
353 
435 
117 
697 
598 
139

878
255
697

59
758
394
353 
275 
617 
374

98
597
98

354 
597

1044
334

59
757
678
998 

98
334

78

455
394
315

98

‘206
98
79

Str.

78
897
353



XII

Gościec stawowy u c ię ż a rn y c h ..........................
Grasicy odrastanie w* chorobach niszczący cl»

gruczoły k rw io tw ó r c z e ..........................
Gruczoł chłonny jako przyczyna uduszenia . -
Gruczołu tarczowego wycięcie u zw ierząt . .
Gruczołu tarczowego wycięcia wpływ na ja ­

gnięta .........................................................
Gruźlica dróg moczowych i nerek . . , . .
Gruźlica krtani leczona kreozotem .....................
Gruźlica leczona olejkiem kamforowym . . .
Gruźlica ł o ż y s k a ...................................................
Gruźlica narządów płciowych u kobiet . . .
Gruźlica otrzewny jako przyczyna niedrożno­

ści j e l i t .........................................................
Gruźlica otrzewny leczona laparotomią . . .
Gruźlica pierwotna gruczołów chłonnych. . .
Gruźlica płuc jako zakażenie mieszane . . .
Gruźlica stawów leczona jodoformem . . . .
Gruźlica t r z u s tk i ....................................................
Gruźlica u dzieci, indykan w moczu . . . .
Gruźlica u p s ó w ....................................................
Gruźlicą zakażenie w mieszkaniu zajętem przez

su ch o tn ik a ....................................................
Gruźlicy płuc w y le c z a ln o ś ć ...............................
Gruźlicy prosówkowej i tyfusu jednoczesnego

istnienia p rzypadek ....................................
Gruźlicy przeniesienie drogą spółkowania , .
Gruźlicza natura chalaz iou is...............................
Gruźlicze laseczniki w w a g o n a c h .....................
Gruźliczych laseczników przejście z matki na

p ł ó d ..............................................................
Gumowych zabawek szkodliwe składniki. . .
llematoporiirynuryi p r z y p a d e k ..........................
Highmora jama, ropa w n i e j ...............................
Ilisterya po zatruciu ołowiowem..........................
H isteryczna nerwica nerwu współczulncgo . .
H isteryczne cierpienie s t a w ó w ..........................
Histerycznego bezgłosu l e c z e n i e .....................
Ilisteryczka ze zgorzelą.........................................
Historyi perkusyi, n o ta t k i ....................................
Ichtyol podskórnie, jako auaestheticum . . .
Ichtyol przy p ro s ta ti t is .........................................
Ichtyol przy zapaleniu g a rdz ie li..........................
Ichtyol przy zapaleniu ucha średniego . . .
Igieł przechowywanie w l i z o l u ..........................
Indykan w moczu przy gruźlicy u dzieci * . .
Iniiuenza i choroby r d z e n i a ...............................
Influenza jako powód chorób nerwowych . .
Influenza jako powód zakrzepu tętniczego . .
Influenza leczona wodą jo d o w ą ..........................
Influenza—mocz c h o r y c h ....................................
Intubacya k rtan i.......................................................
Jad  strzał z a tru ty c h .......................... .....
Jagód czarnych liście przeciw cukromoczowi .
Jajn ika częściowe w y c ię c i e ...............................
Jąd e r podnoszenie się i opadanie przy dusz­

ności ..............................................................
Je lit niedrożność z powodu gruźlicy otrzewnej 
Języka pociąganie dla przyprowadzania do życia 
Języka rytmiczne pociąganie przy pozornej

ś m i e r c i .........................................................
Jodoform w gruźlicy s ta w o w e j..........................
Jodoform z tranem przeciw wilkowi . . . .
Jodoformu odwanianie  .....................
Jodowa woda, środek przeciw influenzie . . .
Kali cantliaridinicum jako diureticum . . . .  
Kali chloricum pobudza wydzielanie się mleka. 
Kalomelu moczopędne działanie u zdrowych .
Kamfoid zamiast c o llo d y u m ...............................
Kamfora sz tu czn a ....................................................
Kamforowy olejek w gruźlicy...............................
Kamica żółciowa, zmiany zapalne pęcherzyka

przy n ie j.........................................
Kamienia nerkowego o p e r a c y a ..........................
Kamienie żółciowe leczone salicylanem sodu

i salolem .........................................................
Karbol 2% jako przyczyna gangreny skóry . .

Karbolowego kwasu drażniące działanie zmniej- _ 
sza się od dodania oliwy lub gliceryny . 353

Karbuukuł m ózgow y................................................... 295
Karbunkułu U czenia przyczynek . . . . .  39
Karmienie za pomocą zgłębnika przy wymio­

tach noworodków..............................................334
K astracyą leczenie przerostu gruczołu krokow. 757 
Kiszek chorób rozpoznawanie różniczkowe przy

pomocy c e n tr y f u g i ........................................ 797
Kiszki cienkiej przedziurawienie przez tasiemca 353 
Kofeiny i teiny to żsam o ść ......................................... 179

Str,

Kokaina uśmierza pobudzenie płciowe . . .  38
Kokainą zatrucia przewlekłego przypadek . . 158
Koki ropne w surowiczym wysięku opłucnej . 138
Kokluszu powtórnego 5 przypadków . . . .  678
Kolka leczona wiewaniami gorącemi do kiszek

g ru b y c h .............................................................. 314
Kolka żółciowa wywołana przez bliznowate

pasma i zrosty pęcherzyka żółciowego . 19
Kollodium zastąpione przez Kamfoid . . . .  294
Kości łonowej wyrostek w cewce moczowej. . 138
Kreozot przy gruźlicy k r ta n i .................................... 637
Krew chorych na posoczn icę .................................... 657
Krew, komórki eozyno tilow e....................................374
Krew, tlenku węgla nowy sposób odkrywania

w n ie j.............................................. * . . . 354
Krew, wpływ na nią środków przeciwgorączk. 139
Krew w trądzie .................................................274
Kręgów szyjowych zwichnięcie obustronne . . 255
Krokowego gruczołu przerosłego lecz. operac. 838 
Krokowego gruczołu przerosłego leczenie przez

k a s t r a c y ę ........................................... 757
Krokowego gruczołu zapalenie u cyklistów . . 295
Krótkowzroczność u c z n ió w .....................  . 38
K rtani błony śluzowej cierpień leczenie antypir. 78
K rtani gruźlica leczona kreozotem . . . .  637
Krtani i gardzieli cierpień związek z zaburze­

niami miesiączkowania...............................  455
Krtani, wskazania do in tu b a c y i ...............................697
Krtani obrzęku p rz y p a d e k .........................................817
K rtani tętniącej p r z y p a d e k .................................. 1025
Krtaniowej pląsawiey dwa przypadki . . . .  294 
Krtań. Chory z wyłuszczoną krtanią . . . 6 1 7
Krwawomocz i a m o e b y ..............................................274
Krwawomocz w Afryce Wschodniej . . . .  137
Krwi c h e m ia ..................................................................537
Krwi wykrycie w zawartości żołądka i stolcach 556
Krwi zmiany przy przym iocie................................... 455
Krwotocznego usposobienia patologia i terapia 275 
Krwotoki płucne u suchotników w górach . . 276
Krwotoki nosa leczone a n ty p iry n ą ......................... 119
Krwotoków leczenie lawatywami z wody słonej 273 
Krwotoku z migdałka i języczka przypadek. . 997 
Krztusiec leczony bromem z chloralem . . . 658
Krztusiec leczony brom ofonnem .............................. 977
K rztuśca l e c z e n i e ....................................................1044
Kuli w y ja łow ien ie ........................................................976
Kurczowe cierpienia leczone antypiryną . . .  97
Kurczu twarzowego w y le c z e n ie ................................ 97
Kwas cytrynowy przeciw ch o le rze ......................... 117
Laparotomia po przedziurawieniu wrzodu żo­

łądka ...................................................................138
Laparotomia z powodu gruźlicy otrzewnej . . 3 38 
Lasecznik E berth ’a, jako przyczyna zapalenia

opon inózgordzen iow ych .............................. 333
Lasecznik tyfusu brzusznego jes t odmianą b.

coli com m unis.....................................................78
Lasecznik w moczu w ytw arzający gazy , . . 158
Laseczniki gruźlicze w w a g o n a c h ..........................118
Laseczniki, różnica między 1. tyfusu i b. coli

com num e.............................................................207
Laseczniki, różnica między 1. tyfusu i b. coli

com m une.............................................................233
Laseczniki tyfusu i cholery, a w ino........................... 98
Laseczniki tyfusu w torbieli skórzastej . . . 678
Laseczniki, współistnienie v. cholerae i b. coli

communis........................................   207

Sir.
295

I
294 i
179
295

233
207
637
207
897
233

897
138
435
158
717
234
353
375

394
207

255
39

857
118

557
59

275
577
275
375
375
976
118

78
234
637
394
998
937
353
234
295
315

78
339
697
i 58
139
977

78
897

98

897
717
353

98
78

139
206
976
294
233
207

395
353

274
98



XIII

Laseczników cholery żyw otność.................... .....
Laseczników gruźlicy przejście z matki na płód
Laseczników Loffler'a ż y w o tn o ś ć .....................
Leczniczych środków zanieczyszczenia . . .
Leków w żołądku wydzielanie, wprowadzonych

do o d b y tn ic y ...............................................
Leukocyty w osadzie m o c z o w y m .....................
Lizol dla przechowywania igieł . . . . . .
Losophan w terapii chorób skórnych . . . .
Łojowe gruczoły jako powód zaburzeń skóra.
Łonowego cięcia w sk rz e s z e n ie ..........................
Łożyska gruźlicy p rz y p a d e k ...............................
Łuszczyca leczona wyciągiem gruczołu tarczo­

wego ..............................................................
Macicy chorób wpływ na głos śpiewaczek . .
Macicy ciężarnej rana postrzałow a.....................
Macicy mięśniak podczas c i ą ż y ..........................
Macicy raka nie podlegającego operowaniu le­

czenie ..............................................................
Macicy raki nie podlegające operowaniu; po­

stępowanie ...................................................
Marskości żołądka przypadek...............................
Marskość w ątroby u d z ie c k a  r . .
„Mediteranean fever“, choroba na morzu Środ-

ziemnem  .........................................
Mentol w d e rm a to z a c h .........................................
Miesiączkowania zaburzenia w związku z cier­

pieniami gardzieli i k rtan i..........................
Miesiączkowanie podczas c ią ż y .........................
Miesak sromu n ie w ie śc ie g o ...............................
Mięsa świeżego sposób przechowywania . . .
Miesienia brzucha wpływ na nawykowe zapar­

cie sto lca .........................................................
Mięsicnia w pływ  na przemianę m ateryi . . .
Mięśni zanik postępujący u syfiilityków . . .
Mięśniak macicy podczas c i ą ż y ..........................
Mięśnie zmarłych na c h o le r ę ...............................
'Mięśniowych włókien poprzecznie-prążkowa-

nych z macicy p r e p a r a ty ..........................
Migdałów choroby leczone wstrzykiwaniaini

m ią ż sz o w e m i............................... .....
Migdałów zapalenie pod względem bakteryolo-

gicznym  ...............................
Mikrobów swoiste d z i a ł a n i e ...............................
Mikroby cholery i tyfusu brzusznego, a zimno .
Mikroby, działanie na nie ś w i a t ł a .....................
Mlecznego kwasu w żołądku znaczenie rozpo­

znawcze  .............................................. .....
Mleko chciwie pochłania ciała lotne . . . .
Mocz chorych na intiucnzę .  ..........................
Mocz czarny przy gruźlicy k i s z e k .....................
Mocz i w y s k o k .........................................................
Mocz, nowy w nim p a s o r z y t ...............................
Mocz w chorobach zakaźnycli...............................
Mocznika moczopędne w łasności..........................
Moczopędne działanie kalomelu u zdrowych .
Moczopędne nowe ś r o d k i ....................................
Moczowy osad i le u k o c y ty ....................................
Moczowych dróg i nerek g r u ź l i c a ....................
Moczówka cukrowa leczona wyciągiem trzustki 
Moczu zmiany przy chloroformowaniu . . . .
Modzele p r z y m io to w e ..........................................
Monoplegii przypadek w fabryce elektrotech­

nicznej..............................................................
Morfina przy ek lam p sy i.........................................
Morfiny wpływ na zanik narządów płciowych .
Mózgowy k a r b u n k u ł .............................................
Mózgordzeniowych opon zapalenie wywołane

przez lasecznik E berth’a ..........................
Mózgowych opon zapalenia leczenie chirurgiczne 
Mózg, bąblowca z niego wy łuszczenie. . . .
Mózgu zupełne usunięcie u psów ..........................
Morgan’a choroba . ...............................................
Myelomeningocele u dziecka 2 miesięcznego .
Nabłoniak śledziony p ie r w o tn y ..........................
Nadmanganian potasu jako odtrutka cyanku 

po tas ii..............................................................

Naftalina przeciw ukąszeniom owadów . . . 877
Naftol jako anthelminticum........................................ 180
Narkoza -chloroformowa, jako przyczyna śmierci 117 
Narkozy chloroformem i eterem porównanie . <8
Nasenny środek—chloraloza .   1 *8
Nasenny środek — trional............................................. 189
Nasennych Srcrdków wpływ na trawienie trzu- ^

stkowe.................................................................. 597
Nasieniotok leczony cornutino citrico . . . .  970
Nerek i moczowych dróg g r u ź l i c a .........................207
Nerek ołowiowe z a p a len ie .........................................179
Nerki'ruchomej siedem przypadków . . . . 315
Nerkowego kamienia o p e r a c y a ..............................353
Nerwica histeryczna nerwu współczulnego . . 375
Nerwowe choroby, a przymiot u dzieci. . . .  79
Nerwowe choroby po influenzy . .  . . . .  295
Nerwowego układu zboczenia po rzcżączce. . 98
Nerwowych i psychicznych zaburzeń związek

z cierpieniami ż o łą d k a ..................................... 19
Nerwu błędnego przypadki przecięcia i rezekcyi 597
Nerwu ro g e n c r a c y a ...................................................255
Niedokrewność i szmery ż y l n e .............................. 294
Niedokrewność złośliwa, tw ory przy niej . . 97
Niemowląt trawienie żo łądkow e.............................. 454
Niemowlęta, działanie na nie chininy . . . .  38
Niestrawność przew lekła . . . . . . .  97
Nieżytów przewlekłych nosa i polipów recydy-

wujących leczenie operacyjne . . . .  577
Nosa błony śłuzowej cierpienia leczone anty­

piryną ....................................................................78

Sir.

Nosa krwotoki leczone a n ty p iry n ą ..................119
Nosa nieżytu przewlekłego bakteryologia . . 315
Nosa nieżytów przewlekłych i polipów recydy-

wująeyeh leczenie operacyjne . . . .  577
Nosacizna, ptomaina w moczu chorych na nią . 918
Noworodków wymioty; karmienie zn pomocą

z g ł ę b n i k a ................................................337
Obłędu ostrego etyologia i patogeneza. . . . 1024
Obmywanie przy s w ę d z e n iu ............................119
Obrzęk śluzowy na gruncie syfilitycznym. . . 78
Odbytnicy raka przypadków 400..................  374
Odczyn miejscowy po wstrzykiwaniu podskór-

uem rozmaitych związków cli inicziiyci). 818
Odczyn na c u k i e r ....................................................... 538
Odczynniki na białko, n o w e ................................... 139
Oddawanie moczu, zaburzenia po wypiciu zim­

nego p i w a ......................................................... 97
Oddechowy cli narządów choroby u drukarzy

b e r l iń sk ic h ....................................................... 333
Oddechowych górnych dróg nieżyt leczony

alumnolem . . . .  ................................... 976
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Sfdwło o szczepiąc! wydzieliny szankrfii m igiel z woda ntleniona.
Z e ó ta Y ć ił  D r .  Ż .  K ró w c z g A ó k i.

Powołując się na mój artykuł umieszczony w Przeglądzie Lekarskim 
z r. 1892 Nr. 37 w sprawie zapobiegania przymiotowi, oraz na dokładny choć 
treściwy w yciąg z tegoż artykułu w Medycynie z r. 1892 Nr. 46 *), pra­
gnę dzisiaj zdać sprawę z dalszych doświadczeń, robionych na moim od­
dziale przez kol. D-rów S w ią t k ie w ic z a  i U h m ę . Otrzymawszy przez po­
średnictwo D ra J .  R u c k e r a  aptekarza lwowskiego 8%-wą wodę utlenioną, 
robiliśmy z nią doświadczenia, ma się rozumieć, z dodatkiem kwasu sol­
nego rozcieńczonego 0 ,5% 'g 0 Najpierw sprawdziliśmy działanie w ody 
utlenionej na skórę prawidłową, aby się przekonać 1) czy w tern zgęszcze- 
niu nie działa ona tak jak środki żrące, 2) czy podmiotowe a przykre 
wrażenie po jej zastosowaniu nie będzie przeszkodą w jej użyciu. W tym 
celu kol. Dr. U hm a  tak sobie jakoteż chorym skaryńkował skórę na we­
wnętrznej powierzchni przedramienia, a później napuszczał kroplę wody 
utlenionej 8 %  i nią miejsce skaryfikowane nacierał. Przy tym zabiegu 
nie było ani żadnego bólu, ani nawet przykrego uczucia; powstawało 
tylko wyraźne zbielenie ograniczone do miejsca skaryfikacyi oraz widoczne 
rozpulchnienie powierzchownych warstw skaryfikowanej skóry. Na drugi 
dzień u tych, którym nie zbyt silnie wcierano wodę utlenioną, zaledwo 
był ślad zabiegu, u tych zaś, którym mocniej roztwór wody utlenionej 
z kwasem wcierano, powstawał cieńszy lub grubszy strup, silnie do 
skóry przylegający, który, odpadłszy po kilku dniach, nie pozostawiał 
blizny. Próbowałem tegoż zabiegu u człowieka z bardzo delikatnem 
i wrażliwem utkaniem napletka. Ponieważ w tym przypadku nie było obra­
żenia, nie powstawało też nigdzie zbielenie. Na skórze napletka i na żo­
łędzi, natarcie nie sprawiało żadnego wrażenia; na wewnętrznej powierz­

*) Szczepienia o których mowa, robił autor przedtem z 3 %  wodą utlenioną z dodatkiem 
0 ,5%  kwasu solnego rosciericzonego. Szczepiono wydzielinę szankrów miękkich w 15 przypad­
kach, dwóm zaś kolegom, zachęconym pomyślnemi wynikami tych doświadczeń, zaszczepił autor 
wydzielino świeżych tworów przymiotowych, zmieszaną z zakwaszoną 3%  wodą utlenioną. I te 
szczepienia dały wynik ujemny. Rrzyp. Red,
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chni napletka bardzo lekkie i krótko trwające palenie. Drugiego dnia na 
żołędzi i zewnętrznej powierzchni napletka żadnych zmian nie stwierdzo­
no, na wewnętrznej lekkie zawilgocenie, z którego trzeciego dnia ani 
śladu nie pozostało. N a o b j a w  b i e l e n i a  m i e j s c a  s k a r y  fi k o w a n e ­
g o  k ł a d ę  w i e l k i  na c i s k ;  g d y  b o w i e m  t y l k o  m i e j s c a  o b n a ż o ­
ne (z naskórka lub skaryfikowane) b i e l e j ą ,  a m i e j s c a  p o k r y t e  r o ­
p ną  w y d z i e l i n ą  s i ę  p i e n i ą ,  p r z e t o  te o s t a t n i e  m i e j s c a  s z c z e  
g o l n i e  d z a ł a n i u  w o d y  u t l e n i o n e j  p o d d a ć  n a l e ż y .  Z doświad­
czeń D-ra U h m y , który zawsze szczepił na przedramieniu w 2 c h  miej­
scach: w jednym czystą ropą, w drugim ropą zmieszaną na szkiełku 
z jedną kroplą wody utlenionej, które w I razie dawały wrzód miękki, 
w II nigdy, stanowczo wynika, że 8 %  woda utleniona z dodatkiem kwa­
su solnego n i e w ą t p l i w i e  n i s z c z y  na  s z k i e ł k u  j a d  o w r z o d z e ­
ni a  m i ę k k i e g o ,  i że ta mięszanina silnie wcierana w miejsce skaryfi­
kowane, nigdy żadnych zmian na skórze przedramienia nie wywołuje. 
Czyli innemi słowy: 8 %  w o d a  u t l e n i o n a  p o s i a d a  n i e w ą t p l i w i e  
w ł a s n o ś ć  n i s z c z e n i a  j a d u  w e  w r z o d z i e  z a w a r t e g o .

W drugim szeregu doświadczeń, przeprowadzonych przez D-ra ŚW 14T- 
k i e w i c z a ,  miano na uwadze wytworzenie warunków jaknajbardziej zbliżo­
nych do tych, jakie istnieją podczas spółkowania. Doświadczenia robiono 
w ten sposób: na skórę skaryfikowaną w górnej części przedramienia 
nakładano ropę z wrzodu miękkiego bez domieszki, i pozostawiano 2—3 
minut na miejscu skaryfikowanem; potem ścierano miejsca te trzykrotnie 
watą dokładnie zmoczoną we wodzie utlenionej, i wreszcie zapuszczano 
kroplę tejże wody. Po tym zabiegu stwierdzono wyraźne zbielenie ska 
ryfikowanego miejsca, i rospulchnienie górnych warstw skóry. Dla kon­
troli szczepiono w drugiem miejscu blisko napięstka (carpus) czystą ropę. 
Wynik szczepień był następujący: w miejscu szczepienia czystą ropą 
powstawały drugiego dnia charakterystyczne wrzody miękkie z pęche­
rzykami; w miejscach zaś, które ścierano watą zmaczaną we wodzie utle­
nionej b y ł wynik następujący: w jednym przypadku, w którym doko­
nywałem wszystkiego dla okazania kol. S w i ą tk i e w jc z o w i .  jakbym  pra­
gnął postępować, powstał na górnej skaryfikacyi silnie przylegający 
strup, w drugim, w którym kol. S w i ą t k i e w i c z  wszystkiego dokonywał, 
powstało d n i a  7-go w s z c z e p i e n i u  na g ó r n e j  s k a r y f i k a c y i  
o w r z o d z e n i e .  Ponieważ charakter owrzodzenia był wątpliwy, prze­
szczepiono wydzielinę z niego na drugie ramię. I tu powstał znowu wrzód 
we 2 dni po szczepieniu. Inne szczepienie dla kontroli wykonane, dało 
drugiego dnia charakterystyczne owrzodzenie. W 3-im przypadku (wzglę­
dnie drugim) powstał tylko silnie przylegający strup, w 4 (względnie 3) 
u chorej, mającej owrzodzenia przymiotowe na skórze, powstał powierz­
chowny strupek, w 5 (względ. 4) powstało z n o w u  d n i a  7 go o w r z o ­
d z e n i e ,  z którego ropa przeszczepiona na drugie individuum dała na­
stępujący wynik: w miejscu gdzie wodę utlenioną wtarto, nic nie po­
wstało; w miejscu zaś gdzie ropę bez domieszki szczepiono, wytworzył 
się pęcherzyk dopiero dziesiątego dnia.

Na podstawie tych doświadczeń można wyprowadzić wniosek, że wo­
da utleniona w p r z e w a ż n e j  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  s z c z e ­
p i e ń  n i s z c z y  j a d  w r z o d ó w  m i ę k k i c h ,  w c i ą g u  3 m i n u t  na 
m i e j s c u  s k a r y f i k o w a n e m  się z n a j d u j ą c y ,  a nawet w tych
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przypadkach, w których woda utleniona nie zniszczyła jadu, widocznie z n a ­
c z n i e  o p ó ź n i ł a  j e g o  d z i a ł a n i e .  Ponieważ jednak woda utleniona 
8 %  często jest przyczyną strupów, sądziłbym, że do dalszych doświadczeń 
należałoby użyć słabszego rosczynu. O rezultacie tych doświadczeń 
w najbliższej przyszłości zdamy sprawę. Zdaje mi się, że każdy nas us­
prawiedliwi, jeśli na podstawie dotychczasowych doświadczeń ośmielę się 
przypuszczać, iż  w o d a  u t l e n i o n a ,  n a t y c h m i a s t  p o  s p ó ł k o w a -  
n i u  o d p o w i e d n i o  u ż y t a ,  n a j p r a w d o p o d o b n i e j  b a r d z o  z n a ­
c z n i e  z m n i e j s z y  i l o ś ć  w r z o d ó w  m i ę k k i c h .  Jakkolwiek byłoby 
to już wielką korzyścią, ważniejszą rzeczą byłoby, gdyby woda utleniona 
tak samo, albo jeszcze skuteczniej, działała w zakażeniu przymiotowem. 
Wszelako, gd y ustawa zabrania— i słusznie—lego rodzaju szczepień, 
przeto sprawa ta niełatwo rozstrzygniętą będzie, zwłaszcza że tu zbioro­
we doświadczenia są niezbędne. Na podstawie jednak tego co dotąd wi­
działem, śmiem wypowiedzieć moje przekonanie, popierając je  teoretycz­
nymi wywodami.

W prawdzie nie wiemy, z czego składa się jad wrzodów miękkich 
i przymiotowych, szczepienia jednak i codzienna obserwacya wykazują, 
że jad wrzodów miękkich jest w pierwotnem swem działaniu zjadliwszy, 
bo wywołuje widoczne zmiany już drugiego dnia, gdy tymczasem jad 
przymiotowy bardzo rzadko po kilku dniach, częściej w 2—3 tygodnie 
pierwotną zmianę wywołuje. Wnioskuję z tego, że  t r u d n i e j  z n i s z ­
c z y ć  j a d  w r z o d u  m i ę k k i e g o ,  rozpoczynający działanie zaraz po 
zetknięciu się z ustrojem, a n i ż e l i  j a d  z m i a n y  p r z y m i o t o w e  w y ­
w o ł u j ą c y ,  nieporównanie powolniej działający. Na drodze bardzo ści­
słych doświadczeń sprawa powinna być rozstrzygnięta, a ze względu na 
jej doniosłość, zdaje mi się, iż eksperymentatorów zabraknąćby nie powinno.

Niepodobna mi przemilczeć o słabej stronie kwestyi: jest nią niesta­
łość składu wody utlenionej, która często odświeżaną być powinna. Przy 
użyciu też jej zawsze starać się należy, aby tylko wrazie potrzeby na 
krótką chwilę była odkorkowaną, zresztą zawsze szczelnie zamkniętą 
i trzymaną w ciemnej flaszce, o ile możności w chłodnem miejscu. Gdy 
każde doświadczenie zależy także od wprawy eksperymentującego, nie 
dziwiłbym się, gdyby rezultat doświadczeń u innych eksperymentatorów 
z początku był mniej korzystny, ale jeszcze raz dodaję, mniej chodzi tu 
o zniszczenie wrzodów miękkich, aniżeli objawów przymiotu. A  chociażby 
było wielkiem dobrodziejstwem zmniejszenie liczby wrzodów miękkich, 
stokroć ważniejszą byłoby rzeczą, gd yb y przez odpowiednie użycie wo­
dy utlenionej dało się zmniejszyć liczbę zarażających się przymiotem. 
Mam to subjektywne przekonanie, że ten cel osiągnięty zostanie; ale cho­
ciażby woda utleniona nigdy nie zawodziła przy odpowiedniem użyciu, 
jestem przekonany, że nie da w tych przypadkach pożądanego rezulta­
tu, w których niedostatecznie zastosowaną będzie, bo rezultat nie zależy 
wyłącznie od własności wody utlenionej, lecz i od dokładności postępo­
wania osoby nią manipulującej. Zresztą, szczegółowe sprawozdania D*rów 
S w ia t k ie w ic z a  i U h m y  stwierdzą przedmiotowość moich wniosków.



O stosowania wfid mineralnych w c lo ro to li przewodu p o t a o w e p .
Zcótawit Henryk Pacanowski.

W ody mineralne zajmują w rzędzie środków terapeutycznych nieza- 
przeczenie jedno z najpierwszych miejsc przy leczeniu chorób przewodu 
pokarmowego. O ważności ich wie doskonale i publiczność, wśród któ­
rej tego rodzaju kuracya od niepamiętnych czasów jest nader rozpo­
wszechnioną. Ogół przyw ykł do użycia wód i wierzy w skuteczny wpł yw 
tychże na wiele chorób przewlekłych. Corocznie, zwłaszcza w porze let­
niej, zgłaszają się do lekarza chorzy wprost z żądaniem wskazania im 
wód, które piją bądź u siebie w domu, bądź u samego źródła. Niekiedy 
jednorazowe użycie ich sprawia długotrwale lub nawet stałe polepsze­
nie; inni doznają zaledwo ulgi na czas krótszy lub dłuższy tylko. Byw a 
nareszcie i tak, że chory poprawy nie czuje lub nawet stan jego się 
pogarsza, co go wszelako nie zraża bynajmniej. W roku następnym po­
wtarza się to samo, do czego przyczynia się zresztą zakorzeniony przesąd, 
jakoby jednorazowe stosowanie danego źródła nie wystarczało, gdyż na­
leży—wedle utartego mniemania— powtórzyć leczenie przynajmniej trzy­
krotnie, ażeby się pożądany skutek ujawnił.

Fakta podobne znane są każdemu lekarzowi z doświadczenia W i­
dzimy z jednej strony szybki i pewny wpływ na pomyślne zakończenie 
danego cierpienia, z drugiej skutek przeciwny. Główną przyczynę stano­
wi tu b r a k  j a s n o  o k r e ś l o n y c h  w s k a z a ń  i p r z e c i w w s k a ­
z a ń .  Często opieramy się na empirycznem doświadczeniu, uświęconem 
tradycyą; to znów na rozumowaniach teoretycznych, w ypływ ających ze 
znanych faktów fizyologicznych, dotyczących działania tego czy owego 
składnika w danem źródle leczniczem. Nic dziwnego, iż otrzymujemy 
nieraz w praktyce wynik przeciwny naszym oczekiwaniom. Pod tym 
względem wprowadzają też w błąd niektóre podręczniki balneologiczne, 
a zwłaszcza prospekty, jakiemi nas rokrocznie reklama zasypuje. W edług 
nich każda prawie miejscowość lecznicza działa pomyślnie we wszelkich 
nieomal chorobach przewlekłych, zarówno na nieżyty błon śluzowych, 
jak  i na wsysanie wysięków zapalnych, na nerwobóle i na porażenia 
i t. d. Tu właśnie tkwi błąd zasadniczy. Mamy z jednej strony zbyt 
dużo wskazań, z drugiej zbyt mało przeciwwskazań. Ostatnie redukują się 
najczęściej do wad serca, rozwiniętych suchot płucnych i raków.

Dopiero od niedawnego stosunkowo czasu, w miarę postępu na po­
lu dyagnostyki chorób przewodu pokarmowego, spostrzegać się dają 
usiłowania, zmierzające do ściślejszego i bardziej racyonalnego określa­
nia wskazań, szczególniej w chorobach żołądka. Bezpośrednie badania 
czynności tego narządu wyjaśniły wiele ciemnych dotychczas kwestyi, 
wskazały nowe formy nozologiczne. Przestajemy zwolna trzymać się da­
wnego szablonu, wedle którego wszelkie przypadłości dyspeptyczne miały 
być wyrazem nieżytu. Poznaliśmy ogromny obszar nerwic żołądka, dają­
cych objawy analogiczne z nieżytem; poznaliśmy wreszcie rozmaite po­
stacie tego ostatniego, cechujące się różnemi zboczeniami w wydzielaniu 
soku żołądkowego. Co się tyczy kiszek, wątroby, trzustki, to narządy te 
są prawie niedostępne dla badań bespośrednich i dla tego wiadomości 
nasze o nich są jeszcze bardzo ograniczonemi; jednakże i w tym kierun­

4



5

ku czynią się zabiegi na polu eksperymentalnem i klinicznem, które 
prawdopodobnie do pewnych wyników doprowadzą.

Tą drogą zdołano poczęści zrozumieć, dlaczego działanie np. K arlsba­
du, zajmującego najprzedniejsze miejsce w rzędzie wód mineralnych, ujawnia 
się raz w sposób bardzo skuteczny, innym razem daje wynik niepomyślny.

Poznawszy wiele nowych zboczeń chorobowych żołądka, skierowa* 
no z kolei badanie ku poznaniu wpływu źródeł na leczenie tychże. P o ­
czątek tego rodzaju poszukiwaniom dał J a w o r s k ą  któremu niemieccy na­
wet klinicyści zasługi w tym kierunku nie odmawiają. Badał on wpływ 
wody Karlsbadzkiej na przebieg wydzielania i trawienia żołądkowego; za 
nim B oas i P f e i f f e r  badali takiż wpływ źródeł słonych.

Rozpatrzmy przedewszystkiem gruppy wód, najczęściej w chorobach 
przewodu pokarmowego stosowanych. Ograniczyłem się do wymienienia 
jedynie źródeł najwięcej u nas znanych i rozpowszechnionych, opierając 
się na cyfrach, podanych w broszurach oryginalnych, w Almanachu 
T il e n iu s a  oraz w niektórych podręcznikach balneologicznych. Porównaw­
cze to zestawienie wym agało mozolnych poszukiwań, ponieważ często 
znajdowałem dane sprzeczne. Ugrupowałem źródła odpowiednio do ich 
głównie działającego składnika, którego ilość podałem szematycznie, 
w cyfrach okrągłych, ażeby ułatwić możność porównania. Wszędzie za­
chowałem stosunek do jednego litra danej wody mineralnej {patrz tablic£),

W chorobach przewodu pokarmowego znajdują zastosowanie szcza­
wy alkaliczne i alkaliczno-solne oraz wody glauberskie i słone, dalej 
wody żelaziste i żelazisto-arsenowe, rzadko gorzkie. Na działanie ich 
ważny w pływ  wywiera ciepłota oraz gaz węglany.

1. S z c z a w y  a l k a l i c z n e  działają głównie przez swą zawartość 
sody, która zmniejsza kwaśność soku żołądkowego; po dłuższem użyciu 
ujawnia się nawet zmniejszanie samego wydzielania kwasu solnego. Czy 
te wody posiadają własność rospuszczania śluzu, jest dotąd niepewnem. 
W pływ ich na wydzielanie żółci jest nader ograniczonym.

2. S z c z a w y  a l k a l i c z n o - s o l n e  zawierają oprócz sody jesz­
cze chlorek sodu; obadwa te składniki jednak w ilości stosunkowo nie­
znacznej, zatem i działanie ich w chorobach przewodu pokarmowego jest 
małem. Najsilniejszem ze źródeł jest Szczawnicka Magdalena

3. G l a u b e r s k i e .  Prototypem tych wód jest Karlsbad. Poszuki­
wania J a w o r s k ie g o  stwierdziły wybitny wpływ tej wody na czynność 
żołądka. Zdolność wydzielnicza zostaje pobudzoną, lecz tylko w począt­
ku i tylko po dawkach małych. Natomiast d ł u ż s z e, kilkotygodniowe 
u ż y c i e  w o d y  k a r l s b a d z k i e j  s p r o w a d z a  o b n i ż e n i e  
k w a ś n o ś c i  s o k u ,  a w dalszym ciągu, zwłaszcza przy dawkach więk­
szych, zupełne nawet ustanie czynności wydzielniczej żołądka. Znajomość 
takiego wpływu, potwierdzonego przez E w a l d a  i S a n d b e r g a , jest nie­
zmiernie ważną pod względem praktycznym; zalecanie Karlsbadu wyma­
ga uprzednio dokładnego zbadania za pomocą zgłębnika stanu trawienia 
żołądkowego (z wyjątkiem przypadków wrzodu).

Na kiszki wody glauberskie działają przeczyszczająco, przez pobu­
dzanie ruchów robaczkowych. Wreszcie, zdawna znanym jest ich wpływ 
na wzmożenie wydzielania żółci.

4. S ł o n e .  Co do działania soli kuchennej istnieją niejakie sprzecz­
ności pomiędzy teoryą a doświadczeniem klinicznem. Podług niektórych
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1. S z c z a w y  a l k a l i c z n e .

Vals St. J e a n ................................
Fac h ingen ...........................................
Bilin......................................................
G ieeh ü b e l...........................................

gorące:
Vichy H ó p i t a l ................................

„ G ran d e-G rille ......................

Natr. bicarb,

7.2 
3.6 
3.4
1.2

5
4.8

C 02 w litrze wody 
na objętość (w cm. sz.) 

1039 
1780 
1409 
1287

¡460

2. S z c z a w y  a 1 k a 1 i c z n o-s o 1 n e. 
Szczawnica Magdalena . . . .

* Józefina...........................
Gleichenberg Constantin . . . .  

gorące:
Eins (Kränchen, Kesselbrun i Für­

s te n b r u n ) ......................

Natr. bicarb
4.2
3.2 
2.5

2

Natr. muriat. 
4.6 
3.1 
1.8

1

C 0 2 (w cm. sz.) 

j 711 
1340

{eoo

3. G l a u b e r s k i e .
E lster Salzquelle................................
Marienbad K reuzbrun.....................

„ Ferdinandsbr. . . .
E lster E isenquelle ...........................
Eger F ran zen sq u elle ......................

„ S a lzq u e lle ................................
Tarasp L u c iu sq u e lle ......................

gorące:
Karlsbad (wszystkie źródła). . .

Natr. sulfur. 
5.2 
5
4.7
3.1
3.1
2.8 
2.5

2.4

CO

1

2 (w cm. sz.) 
986

1673
980

1332
877

1060

104

4. S ł one .
Soden Soolbrun (Nr. 4) . . . .
Homburg Elisabethbr......................
Kissingen ltagoczy...........................
Soden W armbrun (Nr. 3) , . . .

 ̂ gorące:
Wiesbaden K o c h b r . ......................

N atr. muriat. 
14.2

9.8
5.8 
3.4

6.8

C 02 (w om. sz.) 
845 

1039 
1305 
1015

200

5. Go r z k i e .
Victoria.................................................
F ranz-Joseph......................................
I J u n y a d y ...........................................

Magn. sulf. 
32 
24 
18

6. Ż e l a z i s t e .
Sch wal bach S t a h l b r . ......................
P y r m o n t ...........................................
Franzensbad Stahlq...........................
E lster Eisenq......................................
Ż egiestów ...........................................
Cudowa................................................
K ryn ica., ...........................................
Eger Franzensq..................................
S. Moriz . . ...........................

Ferr. carb. oxydnlat. 
0.08 
0.07 
0.07 
0.06 
0.05 
0.04 
0.03 
0.03 
0.03

I C02 {ro cm. sz.) 
1663 
1407 
1528 

980 
i564 
1217 
1513 
1332 
1616

7. A r s e n o wo - ż e l az i s t e .
K o n ceg n o ................................ ..... .
L e v ic o ................................................
G u b e r ................................................

Ac. arsen. 
0.06 
0.008 
0.006

Ferr. sulf. oxydul. 
2
2.5
0.07

Ferr, sulf. oxydat 
0.4 
1.3
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wpływ jej na trawienie białkowe objawia się powstrzymywaniem prote* 
olizy; dalej, sól kuchenna powoduje występowanie w żołądku przesięków 
alkalicznych, które zobojętniają sok żołądkowy; zamiast kwaśnego soku 
może nawet wydzielać się płyn alkaliczny. Przeciwnie znów C a h n  zna­
lazł, iż podczas głodu solnego (Salzhunger) sok żołądkowy traci równo­
cześnie swój kwas solny, który pojawia się na nowo wraz z dostarcze­
niem ustrojowi soli. B o a s , badając w pływ wód słonych na żołądek, 
spostrzegł po kilkotygodniowem ich użyciu wzmożenie wydzielania kwa­
su solnego. Zdaje się, iż mamy tu w odwrotnem znaczeniu fakt, obser­
wowany przez J a w o r s k ie g o  na wodach Karlsbadzkich, to jest: iż małe 
i częste dawki wód słonych z w i ę k s z a j ą  p o  p e w n y m  c z a s i e  w y ­
d z i e l i n ę  k w a ś n e g o  s o k u .  B oas  tłumaczy sprzeczność między wyni­
kami eksperymentalnemi a swojemi w ten sposób, że W o l f f  np. wpro­
wadzał do żołądka odrazu 5 grammów soli, co się równa mniej więcej 
litrowi wody kissingeńskiej, takiej zaś ilości nikt przecie choremu na 
jedną dawkę nie zaleca. E w a ld  uznaje również wpływ pobudzający wód 
słonych na wydzielanie soku, na wchłanianie, oraz na ogólną przemianę 
materyi.

Działanie wód słonych na kiszki jest wybitnie czyszczącem: wzma­
gają one perystaltykę, wywołują obfite przesiąkanie płynu surowiczego i, być 
może, zwiększają wydzielinę gruczołów kiszkowych. Na wątrobę wody 
słone nie wywierają tak wydatnego wpływu, jak glauberskie. Natomiast 
posiadają na równi z glauberskiemi, własność rospuszczania śluzu zarów­
no w żołądku, jak i kiszkach. Zdaje się, że posiadają zdolność wpływa­
nia nawet na ograniczenie produkcyi śluzu.

Bardzo ważnym czynnikiem w działaniu wód jest ich c i e p ł o t a .  
Gorące źródła działają więcej kojąco, uśmierzająco, zmniejszają podraż­
nienie i bolesność; zimne wywierają wpływ podniecający na perystaltykę 
i wydzielanie. Szczególnie ważne znaczenie posiada ciepłota wody dla żo­
łądka, na który działa ona bespośrednio. Na kiszki wody działają dro­
gą uboczną, przez krew; mimo to i w chorobach kiszek, połączonych 
z podrażnieniem (biegunka, ból), chętniej stosujemy źródła gorące.

Drugim ważnym czynnikiem jest g a z  w ę g l a n y ,  jakkolwiek rola 
jego mało jeszcze znana. Działanie gazu jest przeciwnem działaniu ciepła; 
wpływa on, jak się zdaje, podniecająco na ruchy robaczkowe i na w y­
dzielinę ( J a w o r s k i). W cierpieniach żołądka chętniej stosujemy źródła go­
rące, zawierające mało gazu węglanego, który wobec częstości atonii, 
towarzyszącej wielu sprawom chorobowym, rosciąga żołądek i w pewnej 
mierze przyczyniać się może do zwiększania rozszerzenia. Do takich wód 
należą: z glauberskich Karlsbad, z solnych Wiesbaden,

Czy ze znajomości wpływu wód na żołądek wolno nam wyprowa­
dzać wnioski co do kiszek?—na to pytanie odpowiedzieć wprost niepodo­
bna. Sądzę jednak, iż analogia istnieje w wielu punktach, jakkolwiek 
pamiętać winniśmy i o tern, że własności soku żołądkowego i kiszkowe­
go są odmienne: pierwszy oddziaływa kwaśno, drugi alkalicznie.

{dok. nast.)
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STR ESZC ZEN IA  i PRZEK ŁADY.

1. A. D u h k s s e n . O drgawkach właściwych ciężarnym, rodzącym i położnicom
(eclampsia). W obszernej i pouczającej [»racy wypowiada autor ostateczne wywody, bę­
dące jej streszczeniem, a mianowicie:

P r z y c z y n ą  eklampsyi w największej liczbie przypadków jest zatrucie krwi 
{eolampsia haemałogenes), wywołane nagromadzeniem się w niej kreatiny i kreatininy 
w skutek t. z. „nerki ciężarnych“, rzadziej jako następstwo rzeczywistego zapalenia ne­
rek, zastoinowego ich przekrwienia, zaparcia moczu przez ucisk moczowodów i puchli­
ny nerkowej (hydronephrosis).

K reatina i kreatinina odkładają się w warstwie korowej wielkiego mózgu, spra­
wiają podniecenie pewnych ośrodków ruchowych jego i wywołują śpiączkę {como) jako 
też i drgawki ( L a n d o is ). Jako przyczyna wywołująca wybuch drgawek, gra nieraz 
ważną rolę podrażnienie nerwów czuciowych (najczęściej drogi porodowej), albo podnie­
cenia psychiczne.

Eklampsya z zatrucia krwi pochodząca, prawdopodobnie może być również wy­
wołaną przez bakteryje resp. ich Avytwory, zwłaszcza gdy już istnieje cierpienie nerek.

Nadto, w ciężkich przypadkach eklampsyi ma miejsce rozpad czerwonych ciałek 
krwi (jakiemi tworami albo bakteryami wywołany, autor nie mówi) ze zwyrodnieniem 
tłuszczowem nerek, mięśnia sercowego i błony śluzowej żołądka. To ostatnie może 
sprowadzić przy eklampsyi śmiertelny krwotok żołądkowy. Dłużej trwająca narkoza 
wzmaga te zabójcze przemiany. W  rzadkich przypadkach drgawki są odruchowe (eclam­
psia reńectoria) t. j. ośrodki skurczowe {Krampfrentrełi) są pobudzone do działania przez 
podrażnienie nerwów czuciowych (najczęściej drogi porodowej), albo podniecenia psy­
chiczne, a mianowicie wtedy, gdy bodźce drażniące są bardzo silne (np. przy nadmier- 
neiu rozciągnięciu macicy), albo też gdy pobudliwość ośrodków skurczowych jest wzmo­
żoną (u osób nerwowych, u bardzo młodych lub starych pierwiastek).

Zwykle „nerka ciężarnych“ (anemia nerki, zależąca od ciąży,—L e y d e n ) polega rów­
nież na rosprzestrzenieniu się skurczu odruchowego z drogi porodowej na tętnice nerkowe.

R o k o w a n i e  pogarsza się w stosunku prostym do liczby napadów drgawko­
wych, bez względu na to czy chorą poddano operacyi lub nie. Atoli już po kilku na­
padach śmierć może nastąpić (wskutek dissolutio sanguims, wylewu krwi w mózgu, 
zatoru tłuszcz owego).

Pooperacyjnie, w głębokiej narkozie, dokonanem opróżnieniu macicy, w 93%  przy­
padków, drgawki ustają. Śmiertelność z eklampsyi po operacyjnem opróżnieniu macicy 
jest już obecnie mniejszą niż po porodzie dobrowolnym. Śmiertelność będzie jeszcze 
mniejszą, gdy do rozwiązania będzie się przystępowało o ile możności zaraz po pier­
wszych napadach drgawkowych. Przez to choroba zostanie odrazu przerwaną; znika­
ją  bowiem zabójcze jej następstwa dla matki i dla dziecka, które dopiero przy dłuż- 
szem trwaniu eklampsyi występują, jako też ustają szkodliwości dla matki i dla dziecka 
z leczenia objawowego (narkoza) wynikające.

B e z z w ł o c z n e o p r ó ż n i e n i e m a c i c y j e s t w  k a ż d y m  o k r e s i e  c i ą ­
ż y [w s k a z a n e m, g d y ż  e k l a m p s y a  w p i e r w s z y cli 7-iu m i e s i ą c a c h  
c i ą ż y  p r a w i e  z a w s z e  p ł ó d  z a b i j a ,  a m i a n o w i c i e  p r z e z  t o,  ż e p o ­
r ó d  w y w o ł u j e ,  a l b o  t e ż  p r z e z  to,  ż e b e s p o ś r e d n i o ś m i e r ć  d z i e ­
c k a  s p r o w a d z a .

W  80°/0 przypadków eklampsyi możebnem jest doraźne rozwiązanie z wydoby­
ciem żyjącego płodu, zapomocą sposobu autora, polegającego na głębokich nacięciach 
szyi macicznej, albo przez połączenie tego ostatniego z nacięciem krocza resp. nacię­
ciem pochwy i krocza. Tylko w 10 przypadkach na sto (u mnogo rodzących resp. 
u pierwiastek z niezanikłą szyją maciczną) uciec się należy, dla ich rozwiązania, do 
zupełnego rozwarcia ujścia macicznego przez mechaniczne rosciąganie zapomocą wpro­
wadzania poza ujście kolporynteru i następnego wyciągania go, albo też przez połącze­
nie krwawego rozwierania z meclianicznem.

D. sadzi że w rękach wprawnego akuszera, przy zastosowaniu wymienionych spo­
sobów, wysoka śmiertelność dzieci zdolnych do samodzielnego życia piłzy eklampsyi (49%) 
znacznie się zmniejszy. Również i dla matek stosowanie tych sposobów z należytą wpra­
wą przy ścisłej antyseptyce i użyciu tamponowania macicy przy atonii macicy (spo­
sób autora), nie przedstawia większego niebespieczeństwa niż poród dobrowolny. Na-



tomiast zalecane cięcie cesarskie jako zbyt niebespieczne dla matki, przy eklampsyi 
winno być zarzucone.

Operacye pogarszają rokowanie tylko wtedy, gdy nie są dokonywane w głębo­
kiej narkozie. Z a n i e d b a n i e  n a r k o z y  g ł ę b o k i e j ,  p r z y  r o z w i ą z y w a n i u  
d o t k n i ę t y c h  e k l a m p s y a  w i n n o  b y ć  u w a ż a n e m  z a  b ł a d  k a r y g o ­
d n y .  P r z e c i  w n i e  z a ś ,  p r z e d ł u ż a j ą c a  s i ę  n a r k o z a  p r z y e k 1 a m p s y i 
j e s t  n i e r a c y o n a 1 u ą, a l b o w i e m  s p r z y j a  p o w s t a n i u  z a p a l e n i a  
p ł u c  i o s k r z e l i  (bronchoptieumonia) i j u ż  t o  s a m a  p r z e z  s i ę ,  j u ż  t e ż  
w z w i ą z k u  z j u ż i s t u i e j ą e e m z a t r u c i e  m k r w i  p r z y e k 1 a m p s y i, w y- 
w o l u j e  r o s p a d  c z e r w o n y c h  c i a ł e k  k r w i i z w y r o d n i e n i e 11 u s z- 
c z o w e n a r z ą d ó w  n i e z b ę d n y c h  do  ż y c i a .  Przy eklampsyi z nadmiernem 
rosciagnięciem macicy połączonej, może śmierć nastąpić po kilku wdechach chloroformu 
(śmierć z chloroformowania). W  takich przypadkach należy, przed zastosowaniem środ­
ków odurzających, rozedrzeć pęcherz płodowy celem zmniejszenia pojemności macicy. 
Ze zaś chloral we krwi na cldoroform się zmienia, przeto i użycie chloralu przedsta­
wia takież same niebespieczeństwm jak  stosowanie chloroformu. P o n i e w a ż  i s t n i e ­
j ą c e  [> r  z y e k l a m p s y i  k r w i  z a t r u c i e ,  w y w o ł u j e  t a k ż e  z w y r o d n i e ­
n i e  t ł u s z c z o w e  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o ,  z a t e m  i p o d a w a n i e  m o r f i n y  
wr w i ę k s z y c h  d a w k a c h  p r z y  e k l a m p s y i ,  r ó w n i e ż  z a  n i e b e s p i e c z ­
n e  m v  a ż a ć n a l e ż y .

Z przyczyny jak  dotąd wadliwego leczenia eklampsyi (późne rozwiązanie, poprze­
dzone narkozą), śmiertelność z eklampsyi powstałej przed porodem wynosi dla matek 
około 25%, a dla dzieci zdolnych do życia zewmątrz-niacicznego około 50%.

(Archiv f .  fiynaekol. 42 B(L 1 H ft. 1802). J . R .
2. P ro f. R. L e p i ne. o postępowaniu lekarskiem w pewnych wątpliwych przy­

padkach glykozuryi C zęsto  spo tykam y chorych  z ob jaw am i m oczów ki cukrow ej m ia- 
nOAvieie tej najczęściej początkow ej je j postaci, w k tó rej n iem a jeszcze p o lin ry i, t. z w. 
daw nie j diabetes decipiths.  C hory , w  średnim  w ieku , zwTykle z usposobieniem  a rtry ty c z -  
nem , n ie  skarży  się na  p ragn ien ie , mocz oddaje w  zw ykłej ilości, lecz je s t słaby , mę­
czy się niezw ykle; s trac ił p rzy tem  moc płciow ą, n iek iedy  bardzo szybko i t. p. L e k a rz  
zn a jd u je  p rzy  b ad a n iu  m oczu, iż ten  po o g rzan iu  z potażem  b ru n a tn ie je , lu b  też, że 
red u k u je  on p łyn  F e h l in g ’a; chem ik  zaś w m oczu ta k im  określa  w ątp liw e ślady cu ­
k ru  lub  też n ie  zna jdu je  go w-cale. C zęstokroć je d n ak  lekarz n ie spraw dza sw^ego b a ­
d a n ia  w kom peten tnem  źródle, n ie w ątp iąc  o obecności cu k ru  tem bardzie j, że daje m u 
to  zupełne w yjaśn ien ie danych  objaw ów . W  następstw ie  chory  poddany  zostaje dyecie 
B o u c h a k im t ’a , k tó ra  może pogorszyć s ta n  choroby, w raz ie  gdy  osobnik  n ie m iał 
rzeczyw istej cukrów ki, lecz ty lko a r th r itis .  P rzy p ad k i podobne w idziałem  w ielokro tn ie , 
a  w ed ług  prof. C r o t a s  fak t ten  zdarza  się bardzo  często. W ie lu  lekarzy  n ie  um ie się 
ustrzedz od przyczyn błędów  av b ad a n iu  moczu n a  cukier, a zależy od tego leczenie.

Do wykazania obecności cukru posiadamy następujące metody: 1) polegające na 
zasadzie redukcyi (odtleniania) przez glukozę tlenników metalów', 2) oparte na pewnych 
szczególnych czynach, 3) fermentacja. Polimetr, jak  wiadomo, nie nadaje się do okre­
ślania małych ilości glukozy.

1) Przedew’szystkiem pamiętać należy, iż brunatny kolor moczu po ogrzaniu z po­
tażem lub redukeya płynu F ehling’A wskazuje na obecność li tylko cial redukują­
cych (odtleniających), i że z dobowej ilości normalnego moczu ciała te są w stanie 
zredukować płyn F eiiling’a, jak w przybliżeniu jeden lub dwa grammy glukozy. Jest 
to fakt bezsporny, oparty na poszukiwaniach F lüCkigek’a, Salkowski ego, M u n k ’a. 
Ciała takie redukujące, nie będące jednak cukrem, nie są znane dotychczas av całości, 
wiadomo jednak, że do nich należą kwas moczowy, kreatinina, ałlantoina, mucyna, 
oksyfenole, barwniki (pigmenty), a nadewszystko związki kwasu glykuronow'ego.

Wszakże, przy użyciu umiejętnem, daje płyn F ehling’a wryraźne AVskazania 
av większości przypadkÓAW Tak av moczu nie zawierającym białka, pozbawionym zna­
cznej części kwasu moczowego przez uprzednie ochłodzenie i filtroAvanie, można przy­
puścić obecność cukru, jeżeli redukeya następuje na zimno. Inne ciała redukujące, jak 
av i ad orno, zmieniają płyn F ehling’a dopiero podczas Avrzenia, cukier zaś sam przez 
się odtlenia na chłodno dopiero po upływie kilku godzin.

D la skrócenia czasu można posługiAvać się modyfikacyą, podaną przez W o rm - 
M ü lle r ’a, która Avskazuje, czy redukeya otrzymana na zimno zależy av części od ma­
lej ilości cukru. Dokładnie określamy ilość moczu, niezbędną do odbanAÓenia jednego
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centm, sześć, p ły n u  F e h l ., poczem pewna część tegoż moczu poddajemy fermentacyi, 
a po ji‘j ukończeniu próbujemy, czy trzeba większej ilości moczu do odbarwienia tej­
że ilości płynu F., co wskaże, iż część własności odtleniaj ącej zależna była od pewnej 
ilości cukru. Jest to metoda ścisła, lecz dla praktyka niedogodna.

Zalecono też dla zmniejszenia błędu, zależnego od ciał redukujących, roscienczać 
mocz 5 do 10 razy. Rzeczywiście należy tak postępować, gdy mocz zawiera dużo cu­
kru, lecz w naszym przypadku, gdy są tylko ślady jego, zabieg podobny będzie środ­
kiem pewnym do niewykrycia glukozy. Można za to zalecić postępowanie następujące: 
4 c. sz. płynu F. ogrzewamy w probówce do wrzenia, poczem wlewamy po ścianie po­
chylonej probówki 1 do 2 centm. moczu, nie zawierającego białka, uprzednio nieco 
ogrzanego. Po chwili, w razie obecności cukru, u miejsca zetknięcia płynów tworzy się 
pierścień zielony, natychmiast zmieniający się na żółty, potem na czerwony, który najle­
piej odbija na niebieskiem tle dolnego płynu. Pierścień czerwony ma dużą wagę, gdyż 
ciała redukujące wytwarzają wodan tlenku, żółtej barwy.

Niedawno J a str o w itz  proponował badać mikroskopowo osadtlenniku miedzi, ża­
dne bowiem z ciał redukujących, ani kwas moczowy, ani kreatinina, ani związki kwa­
su glykuronowego nie dają osadu krystalicznego. Pod działaniem wodnego rostworu 
glukozy na płyn F e h l . otrzymuje się tetraedry i oktaedry, z moczu zaś, ubogiego 
w cukier, mogą się tworzyć i małe sfery. Otóż, gdy na polu mikroskopowem przewa­
żają te ostatnie, byle tylko w połączeniu z tetra- i oktaedrami, można twierdzić, że 
w moczu był cukier.

2) Można się w części pozbyć ciał odtleniającyoh zapomocą dawnej i bardzo pro­
stej metody S e e g e n ’a . Filtrujem y mocz przez węgiel zwierzęcy razy kilka, aż do od­
barwienia; węgiel przemywa się wodą destylowaną, poczem oddzielnie działamy płynem 
F e h l i n g ’a  na wodę i na mocz. W ęgiel zatrzymuje nie tylko ciała barwiące i kwas 
moczowy, lecz też niektóre mało znane ciała i przeszkadzające osadzaniu się tlennika 
miedzi. Mocz zatem przefiltrowany daje do badania na cukier lepsze warunki, niżeli 
mocz pierwotny. Oprócz tego, węgiel zatrzymuje także znaczną część cukru moczu, 
a zarazem oddaje go wodzie destylowanej więcej, niż innych ciał, równocześnie zatrzy­
manych. W ynika z tego, że redukcya płynu F e h l i n g ’a  przez tę wodę odbywa się 
bardziej bez przeszkód, niż w moczu. Takie są korzyści tej metody, zapomocą której 
autor odkrywa tysiączne części cukru w moczu. W edług S e e g e i^ a , reakcya powstaje 
nawet przy mniejszym stosunku cukru, lecz dopiero po kilku minutach ogrzewania. 
Żadna metoda nie dorównywa jej w czułości, jest przytem jedną z najłatwiejszych,
0 ile tylko ma się pod ręką węgiel zwierzęcy bez zarzutu. W  rezultacie, jak  wyżej 
powiedziałem, redukcya płynu F. sama przez się, umiejętnie użyta, może napewno wy­
kazać obecność cukru.

Oddawna także używają działania odtleniaj ącego glukozy na tlennik bizmutu 
w obecności alkaliów. Ten t. zw. odczyn B ó t t i g - e r ^  ma pewną wartość, zwłaszcza 
wykonywany w modyfikacyi ^wdanej przez N y l a n d e r ’a . Rospuszczamy 4  gnu. soli 
S e i g n e t t e ’a  w  100 c. sz. ługu sodowego 8 ° /0 i dodajemy aż do nasycenia jmlazotanu 
bizmutu. Na 10 części moczu bierzemy jedną część mięszauiny; przy ogrzewaniu płyn 
czernieje po kilku minutach. Metoda ta może wykazać jedną tysiączną część cukru 
z warunkiem, że mocz nie zawiera żadnego z następujących medykamentów: senes, ra­
barbar, olejek terpentynowy i eukaliptowy, antipyrina, kairyna, chinina (znaczne ilo­
ści), związki salicylowe, salol, związki jodowe, rtęć, arszenik i t, d. Trzeba dodać, że 
znajdowano tą metodą cukier mylnie (t. j. że wykazywała jego obecność, gdy go nie 
było w rzeczy samej) w pewnych moczach patologicznych, mianowicie w okresie wy­
zdrowienia po zapaleniu płuc i u pewnego morfinisty. Jestto zatem metoda dogodna, 
lecz mniej pewna, niż z płynem F e h l i n g ’a.

P ow in ienbym  tu ta j  w zm iankow ać jeszcze o now ym  odczynie R o s e n ra c h ^ a ,  pole­
gającym  na połączonem  użyciu  sodu gryżącego i mtro-prussid-natriurn . a  oparte j też na 
w łasności od tlen ia j ącej cu k ru , lecz zaczekać należy, aż będzie lepiej zbadaną.

3) Obecnie przechodzimy do innych reakcyi, nie opartych na odtlenianiu tlenni- 
ków metalów. Reakcya M o l iSCh ’a , zbadana przez U d r a n s k y ’e g o , który ją  wyjaśniał 
przez wytwarzanie furgurolu, oparta jest na fakcie, że rostwór cukru wobec kwasu siar- 
czanego i a-naphtolu daje zabarwienie purpurowo-fioletowe. Przy wielkiej jednak czu­
łości ma metoda owa tę wadę, iż nie jest wyłączną dla cukru. U d r a n s k y  zauważył, 
iż powstaje ona kosztem wszystkich węglowodanów, także ze związków glykuronowych
1 ciałek białkowatych moczu. Prawidłowy mocz zawiera właśnie wszystkie te ciała.
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B aumann wykazał, że każdy prawidłowy mocz, kłócony z chlorkiem benzoilu i ługiem 
sodowym daje osad, zależny od węglowodanów, a W edenski zapomocą tej metody 
znajdował stale 2 takie związki: jeden, nie redukujący natychmiast płynu F ehling’A, 
był prawdopodobnie identycznym z gminną zwierzęcą L andwehr’a; inny, redukujący 
bespośrednio, wydawał się być glukozą, która, jak  od czasów B rücke wiadomo, może 
istnieć w stanie najniższych śladów w normalnym moczu i którą odkryto w bardzo 
wielkich ilościach moczu zapomocą osadzenia amoniakalnym octanem ołowiu. Czułość 
tej metody (MoliSCh ’a ) jest tak wielką, że można nią wykazać najmniejsze ślady nor­
malnej glukozy, lecz czułość ta zawiera błąd gatunkowy, gdyż nam chodzi nie o wy­
krycie pewne śladów cukru, lecz o stosunek 1 do 4 grm. glukozy patologicznej.

Z kolei następuje reakcya R ü b n er’a z  octanem ołowiu i amoniakiem. Do 20 c. 
sz. moczu dodaje on 4 c. skoncentrowanego rostworu octanu ołowiu. Po przefiltrowa- 
niu do 5 c. sz. przesączu dodaje się 1 grm. octanu ołowiu w proszku, następnie 1 lub 2 
krople amoniaku. Tworzy się osad, który ogrzewa bez potrząsania. Część osadu rospu- 
szcza się przy małej ilości cukru, reszta zaś, porywana prądami wstępującemi ogrzane­
go płynu, zabarwia się na różowo lub czerwono. Odczyn ten jest bardzo czuły, lecz 
według M o u itz ’a, daje go kwas glykuronowy.

4) Zostawiając na uboczu inne reakcye, które nie weszły do praktyki dla malej 
ich pewności, przystępujemy do reakcyi plieuyl-hydrazyny, opisanej przez F ischer’a, któ­
ry wprowadził do nauki dane o budowie cukrów, i zużytkowanej do badania cukru 
w moczu przez von J acksch’a. Oparta jest ona na własności phenylhydrazyny tworze­
nia z glukozą połączenia krystalicznego, mocno zabarwonego na żółto.

Von J aCKSCH postępuje tak: do probówki z 10 c. sz. badanego moczu dodaje kilka 
kryształków octanu sodu, potem nieco chlorku phenyl hydrazyny. Na pewien czas zanu­
rza się mięszanina do gorącej wody, po ostygnięciu tworzy się żółty złóg krystaliczny, 
który pod mikroskopem składa się z cieniutkich igiełek, w części rozrzuconych, innych 
zaś w jiostaci snopów lub w pęczkach rozstrzelonych na podobieństwo gwiazd.

Niesłusznym jest zarzut, że kwas glykuronowy też daje ten odczyn. H irscul 
przekonał się, że po zostawieniu probówek w gorącej wodzie na godzinę, związki gly- 
kuronowe nie dają wcale osadu krystalicznego, a B inet, po dokładnem zbadaniu tej 
metody, uważa ją za doskonałą, podając zarazem nieznaczne zmiany: bierze on 10 c. 
sz. moczu, pozbawionego białka; oczyszcza go kilkoma kroplami octanu ołowiu i filtru­
je, dodaje potem kilka ki*opli kwasu octowego, nieco octami sodu, nieco chlorku phe- 
nylhydrazyny. Mięszanina pozostaje w gorącej wodzie przez godzinę, po ochłodzeniu 
złóg bada się przy znacznem powiększeniu. W  tych warunkach sjK)tyka się niewiele 
kulek i gruzełków, przeważają zaś żółte kryształy, cechujące phenylglucazon. Według 
B inet’A, można odkryć tą drogą pół tysiącznej części cukru; byłaby to więc reakcya 
o czułości niezmiernej.

5) Nie sądzę, by fermentacya mogła ją przewyższyć z tej strony. Należy pamię­
tać, że drożdże piwne same przez się, z drugiej zaś strony mocz pozostawiony sam so­
bie, wytwarzają kilka pęcherzyków gazu. D la upewnienia się przeto co do obecności 
cukru, należy dla porównania zrobić próbne doświadczenia. Bierzemy ku temu 2 jedna­
kowe probówki: jedną z moczem normalnym, drugą z podejrzanym. Do obu dodajemy 
jednakową ilość drożdży; pozostawiamy w jednakowych warunkach na 24 godzin. Trze­
ba jednak mieć pewną wprawę do dokładnego wykonywania tej metody, a zresztą nie 
zawsze łatwo poddać zupełnej fermentacyi mocz, zawierający mało cukru. Ztąd też 
uważam tę metodę za niedogodną dla lekarza praktyka, choć jest ona klasyczną.

Ostatecznie, postępowanie S e e g e n ’a z płynem F e h lin g ’A, reakcya phenylhydra- 
zyny i fermentacya, oto 3 środki, zdolne dać lekarzowi: pierwsza prawie pewność, 
dwie zaś pozostałe zupełne przekonanie co do obecności cukru w moczu; pierwsza wy­
maga kwadransa czasu, druga najwyżej 2 godziny; fermentacya rozstrzyga dopiero 
nazajutrz.

Lecz jeżeli zadanie chemika już spełnione, to nie jest ono takiem dla lekarza. 
Ma on pewność co do obecności śladów cukru w moczu, lecz powstaje pytanie, czy jest 
to zwykłe, czy też przypadkowe zjawisko, a w takim razie, jaka jest jego przyczyna? 
Czy jest to oznaka poczynającej się cukrówki, czy też fakt nie ma żadnego znaczenia 
patologicznego, jak  to widzimy u niektórych otyłych lub nerwowych osobników? W e­
dług mego zdania, odpowiedź daje się osiągnąć tylko na mocy doświadczenia. Należy 
dać osobnikowi pewną ilość glukozy. Wiadomo, że u zdrowych rostwór 100 lub 150 
grm. na iłaz czystej glukozy wywołuje nieznaczną glukozuryą. Jeżeli zaś mamy do
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czynienia z początkiem moczówki, inneini słowy, ze zmniejszeniem normalnej zdol­
ności glvkol i tycznej, wynik bodzie zupełnie inny i do moczu przejdzie kilka gramów 
cukru. Próba ta nie ma żadnych niedogodności dla chorego, a daje wskazówki zbyt 
cenne, by jej zaniedbać. (.svm med. 6 1 — 1X92). Z. S.

3. O . K o d y m . Przyczynek do patologii wiądu rdzenia p acierzow ego. Do licz­
nych objawów w tej chorobie spostrzeganych, przeważnie w sferze zmian troficznych 
jak  np. rumienia, półpaśca, nadmiernych potów, drążących wrzodów stopy i t. p., zali­
czają się także cierpienia stawów, u trata  zębów oraz kruchość kości, sprowadzająca nie­
raz złamania, przy umiarkowanych skurczach mięśniowych; cechą tych złamań jest 
bezbolesność. Autor podaje trzy przypadki złamań kości w przebiegu wiądu rdzenia.
1. Mężczyzna 3fi-letni od lat 8-iu cierpiał na napady bólów w okolicy żołądka z wy­
miotami zielono zabarwioną treścią, następnie miewał bóle strzelające w dolnych koń­
czynach, utrudnienie w. chodzeniu; leczony był przez prof. T h o m  a y e  RA zawieszaniem 
ze znacznem polepszeniem. Zdejmując pewnego dnia rękami but z lewej nogi, usłyszał 
trzask, lecz nie czując bólu wstał i dopiero gdy chciał się na lewej nodze oprzeć—upadł. 
Stwierdzono złamanie biodra, które po 18 tygodniach zrosło się, pozostawiając olbrzy­
mią bliznę kostną wielkości główki dziecka. W następstwie chory przedstawiał bezład 
w dolnych kończynach (ataksyę) w umiarkowanym stopniu, zwężenie źrenic, wyraźny 
objaw R o m b e r g a  i mimowolny odpływ moczu kroplami. 2-gi przyp. dotyczy 45-letniego 
wyrobnika, który rozbijając wapno łopatą w cukrowni, naraz uczuł kłujący ból i trzask 
w przedramieniu prawej kończyny, która natychmiast opadła bezwładnie. Ułożenie 
kończyny i nałożenie opatrunku było zupełnie niebolesnem dla chorego. Stwierdzono 
złamanie obudwóch kości przedramienia. Kości nie zrosły się pomimo półrocznego 
opatrunku i wystąpił staw rzekomy. Od 3-ch lat cierpiał na strzelające bóle w no­
gach, w ostatnich czasach mocz bezwiednie odchodził kit)plami, brak odruchów kola­
nowych, bezład występował tylko przy ruchach skomplikowanych, źrenice zwężone. 
Ukłucie na stopach czuł jako ucisk, zresztą czucie dotykowe i mięśniowe zachowane. 
3 przypadek: Mężczyzna 4 1 -letni przebywał kiłę, leczoną tylko miejscowo. Przed l()-ma 
laty wystąpiły bóle w dolnych kończynach, w 5 lat później doznawał podwójnego wi­
dzenia z zezem zbieżnym dotyczącym oka lewego, które ustąpiło bez leczenia. Pewnego 
dnia, gdy przełożywszy lewą nogę na prawą, zdejmował obuwie, usłyszał trzask bez 
bólu. Złamanie biodra nastąpiło w środkowej części. Po 10 tygodniach chodził na ku­
lach a po 4 miesiącach o kiju. Zrośnięcie było trwałe, lecz blizna kostna wielkości 
główki dziecięcej. Po wyzdrowieniu od złamania stwierdzono: objaw R o m b e r g a  zale­
dwie dostrzegalny, bezład w dolnych kończynach tylko przy ruchach złożonych, bóle 
strzelające w kończynach. Wystąpiło bezbolesne obrzmienie stawu kolanowego, nie 
przeszkadzające mu chodzić, brak odruchów kolanowych, na lewym paluchu drążący 
wrzód. Czucie mięśniowe i dotykowe normalne. *

Kruchość kości zależy od scieńczenia twardej części kości a powiększenia otworu 
szpikowego (?), rozszerzenia i wypełnienia tłuszczem kanałów I I a  w e r s  a , obok tego 
i cłiemiczny skład kości zmienia się, a mianowicie zanika fosforan wapnia na korzyść 
tłuszczu (R e g n a r d ). Trudniej wytłomaezyć znieczulenie kości i stawów przy zupełnie 
prawidłowem czuciu skórnem i mięśniowem w tych samych miejscach. Chciano obja­
wy bezładu tłomaczyć tą  nieczulością stawów (G o l d s c h e i d e r ), lecz ponieważ znieczu­
lenie to występuje przed objawami bezładu, teorya ta upada. A utor ostrzega przed 
omyłką w rozpoznawaniu początków wiądu od cierpienia reumatycznego kończyn, 
a to ze względu na leczenie gorącemi kąpielami i parowemi łaźniami, które według 
licznych spostrzeżeń prof. T h o m a y e r a  i jego własnych, ujemnie wpływają na przebieg 
wiądu, sprowadzając lub przyśpieszając objawy bezładu u osób, które dotąd były od 
nich wolnemi. Jako objaw wcześnie występujący w początkach wiądu rdzenia autor 
uważa zwężenie źrenic, rzucające się w oczy przy pierwszem badaniu.

{tlasopis lekarii ćesfc^ch 42—44—92). H. Downar.

K R Y T Y K A  i BIB L IO G R A FIA .

Prof. R i e d e l  z Jeny. 0 kamicy żółciowej w połączeniu z żółtaczką lub bez niej.
Streścił Dr. J. tirundiach.

Prof. R i e d e l , którego dzieło pod tytułem „Die Erfahrungen ueber die GalUnstein- 
krankhdt mit und ohm Icterus” streścić zamierzam, jako chirurg, mający specyjalne



w tym kierunku doświadczenie, jako bystry spostrzegacz, a wysoce sumienny i cierpli­
wy badacz, najzupełniej zasługuje na to, aby pracy jego, owocowi długoletniej obser- 
wacyi, poświęcić więcej uwagi, niż to się dzieje zazwyczaj, gdy do ręki lekarza-pra- 
ktyka wpadnie książką napisana przez chirurga dość obszerna, przepełniona cyframi, 
daneini statystyczne mi i t. d. Sadzę, że zarówno lekarz internista, jak  i chirurg z za­
wodu znajdzie w niej wiele cennego materyalu. Streszczenie tej książki powinno być 
jedynie wstępem do jej przeczytania. Tylko pokrótce postaram się podać to, co mię 
samego więcej interesowało, co było nowem, pomijając rzeczy mniej ważne lub bar­
dziej znane.

Na wstępie zaznacza autor, że na ostatnim kongresie (Wiesbaden) poruszono kwe- 
styę rozpoznawania kamicy żółciowej (bez żółtaczki) i uznano to cieipienie jako czę­
stokroć bardzo trudne dla rozpoznania lub rozpoznawania jedynie na zasadzie prawdo­
podobieństwa. M o ż n a  s z c z e r z e  u b o l e w a ć ,  ż e  r o z p o z n a n i e  t o  p r z e d ­
s t a w i a  t y l e  t r u d n o ś c i ,  g d y ż  w c z e s n e  r o z p o z n a n i e  p o z w a l a  c h o ­
r y c h  z u p e ł n i e  u l e c z y ć  ( d o p ó k i  k a m i e n i e  t k w i ą  w p ę c h e r z y k u 
ż ó ł c i o w y  m), u s u n i ę c i e  b o w i e m  t y c h  k a m i e n i  z ł a t w o  d o s t ę p n e g o  
p ę c h e r z y k a  j e s t  r z e c z ą  n i e  p r z e d s t a w i a j ą c ą  d l a  c h o r e g o  ż a d n e ­
g o  z g o ł a  n i e b e s p i e c z e ń s t  w a. Rzecz inna gdy zawędrują one wgłąb przewo­
dów (d. choled.\ tworzą się najrozmaitsze komplikacye np. zrosty z narządami sąsie- 
dniemi i t. d. i operacya jest ciężką, o wiele poważniejszą. Zamiast 5 ct. cięcie mu­
si mieć 12—16 ctm., zamiast krótkotrwającej (25 minut) pozbawionej wszelkiego nie- 
bespieczeństwa („dvrehaus gefahrlow*), ]>owierzeiiownej operacyi musimy już wykonywać 
prawdziwą coeliotomię (t. z. laparotomie), pracować w głębi brzucha, przecinać i ze­
szywać przewód ż. wspólny i t. d. Autor pragnąłby zjednoczyć prace wszystkich chi­
rurgów na tein polu, pragnąłby, aby każdy z nich przyczynił sic do ujednostajnienia 
pojęć i w tym celu pracę swoją wykonał. Spostrzeżenia autora dotyczą 56 przypadków 
„kamicy-4 i 8 ważnych pod względem rospoznawczym. Wszystkie cyfry, uwagi i wnio­
ski odnoszą się do tych właśnie przypadków. Tego rodzaju praca, jakkolwiek może być 
jednostronną, ma tę zaletę, że za każdy wniosek, każdą cyfrę autor odpowiedzialnym 
się staje.

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  G odnem  je s t uw ag i, że najczęściej pęcherzyk 
żółciow y je s t  pow iększony (32); z tych  w 12 bez zg ru b ien ia  ścian, w 20— ze zg ru ­
bieniem , w 8 p rzypadkach— zm niejszenie objętości bez zg rub ień  lub  z takow ein. W  6 
p rzy p ad k ach — zw trehsackfôrm ig% w 3— uchy łk i, w 1-ym  zgięcie, av 1-yn i ob literacya. 
N ajw iększe pęcherzyki dochodziły  do Avielkosci 1— 2 pięści, najm nie jsze  ja ja  gołębiego. 
W  uchy łkach  śc iana je s t  ścieńczoną, n ie  posiada wcale b łony  sluzOAvej.

Z a w a r t o ś ć  pęcherzyka av 2/ 3 przvpadkÔAV jest anormalną: surOAviczą (13), ślu­
zową (6), ropną (4) '), posokoAvatą (3), suroAviczo-ropna (2), smolistą (1) a tylko 13 razy 
żółcioAVą. PosokoA\rata zaAVartość była zaAVsze w przyczynoAvym związku ze zrostami 
kiszkowemi (z colon) lub z przetoką do okrężnicy. N a baczną uAVage zasługuje okolicz­
ność, ż e  Av i e c e j  n i ż  av p o ł o w i e  p r z y p a d k ó w  k a m i e n i e  b y ł y  j e d y n i e  
av p ę c h e r z y k u  ż ó ł c i o av y m.  Co do p r z e w o d u  p ę c h e r z y k o w e g o ,  nale­
ży zaznaczyć, że w a/ 3 przypadków był on zamknięty (czasowo lub trwale), gdyż zawar­
tość pęcherzyka była av tej liczbie przypadkÔAV, jak widzieliśmy, nienormalną; a oko­
liczność ta Avskazuje zawsze na zamknięcie przeAVodu pęcherzykoAvego. Rzadko zamyka 
go kamień lub kamienie, n a j c z ę ś c i e j  j e s t  o n  o b r z m i a ł y  av tym stopniu, że 
ŚAviatło jego znika. Jako doAVÔd przytoczyć można, że po usunięcia kamieni z pechei'zy- 
ka, ŚAviatło się zjaAvia, a z przetoki (operacyjnej) płynie żółć zamiast suroAvicy, śluzu 
etc. Rozszerzonym byAva pęcherz jedynie przez kamienie, jakie czasem av nim tkAvia, 
czasem bywa on zupełnie zarośnięty (1), lub łącznie z pęcherzykiem, co jest czę- 
stszem zjaAviskiem (5 razy).

P r z e w ó d  ż ó ł c i o av y av s p ó 1 n y (d . choledcchus) raz tylko był ZA\rężony (ucisk 
zzeAvnatrz przez rozrost rakowaty), częściej bywa rozszerzony skutkiem zatrzymania 
żółci z powodu kamienia, siedzącego u Avejścia do dAVunastnicy, albo też skutkiem  
kamieni, przesilających  się av przeAArodzie i zmieszanych z żółcią. Zawartość ZAvykle żół­
ciowa, rości eńczona.

W ą t r o b a ,  o ile się zdaje, zmniejsza s\AToją objętość po śmierci, jeżeli ZAviększe-

13

J) Autor nie podaje, czy badał mikroskopowo. Możnaby zakwestyonować te przypadki, gdyż 
zawartość pęcherzyka bywa czasem p o d o b n ą  do r o p y ,  choć ropy wykryć nie można. Gr.
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nie objętości zależało od przekrwienia lub zastoju żółci. W  ten sposób możemy sobie 
objaśnić tak częste n i b y-p o m y ł k i  rozpoznawcze. Bywają i pomyłki, gdyż wątrobą 
często jest tylko opuszczoną ku dołowi i przodowi, przyczem odbywa ruchy naokoło 
swojej poprzecznej osi; szczególniej guzy nerkowe prawostronne wywierają ten wpływ 
na wątrobę. Wiemy również, że dolny brzeg wątroby nieraz wyczuwać się nie daje 
(miękka wątroba, gmbe ściany brzuszne), opukiwanie mało jest tu  pewnem, oglądanie 
i obmacywanie daje najlepsze wyniki, szczególniej przy ucisku z tylu ku przodowi (lub 
z dołu do góry, jeżeli chory leży). W ątroba bywa zwiększoną tylko w tych przypad­
kach, w których kamienie zawędrowały do przewodów, albo też w przypadkach, gdzie 
kamienie, mając siedlisko swoje jedynie w pęcherzyku, wywoływały obrzmienie prze­
wodów żółciowych (per conthmkatem). Kilkakrotnie spostrzegany był „wyrostek języko­
wy“ (zungenfórmiger Fortsatz). Jest to część wątroby, pokrywająca zupełnie pęcherzyk, 
który zaledwie z pod niego wystaje czasami, a która wytwarza się skutkiem powię­
kszenia się pęcherzyka, napełnionego kamieniami i ciążącego ku dołowi. Na te ano­
malię przy badaniu podejrzanych chorych powinniśmy baczną zwracać uwagę; często 
można się pomylić, biorąc powiększenie prawego płata wątroby za ów wyrostek. Inne 
anomalie rozmaitego charakteru, jako rzadsze, będą tu  pominięte.

Procesy zapalne, które się odbywają w pęcherzyku i przewodach, przechodzą na 
n a r z ą d y  s ą s i e d n i e ,  wywołując zrosty. Zrosty te zwykle, choć nie zawsze, są tak 
luźne, że z łatwością oddzielić się dają (podczas operacyi), rzadziej mamy do czynie­
nia ze zrostami mocnemi, twardemi (zbita tkanka łączna, zwyrodnienie wapniste i t. d.).

P r z e d z i u r a w i e n i a  do narządów przyległych są stosunkowo rzadkie: z licz­
by 52 miały one miejsce w 4 przypadkach, w 2-ch do przedniej ściany brzucha, w 1-ym 
do przedniej ściany brzucha i poprzecznicy jednocześnie, w 1-ym do otorbionej prze­
strzeni w jamie brzusznej, do poprzecznicy i do jam y piersiowej jednocześnie, w końcu, 
w 1-ym do żołądka, dwunastnicy, poprzecznicy, wątroby i przedniej ściany brzucha (nie 
zupełnie pewne, gdyż zdaniem autora mógł to być t. z. „tropikalny ropień wątroby“.

Co się tyczy k a m i e n i ,  ważną niezmiernie jest ich w i e l k o ś ć ,  gdyż małe 
przechodzą doskonale przez przewody, większe zaś w żaden sposób przejść ich nie są 
w stanie. Liczba nie odgrywa tu roli, gdyż całe setki małych kamieni wybornie toru­
ją  sobie drogę aż do dwunastnicy. Jeżeli podzielimy rozmiary kamieni i odróżniać bę­
dziemy: małe (do wielkości soczewicy), średnie (do wielkości wiśni), duże (mające prze­
szło 1 ’/.2 ct. w średnicy), otrzymamy z liczby 52 w 5 tylko—małe kamienie, w 11-śred- 
nie, a w 36-—duże (bardzo często usuwano kamienie, mające 3—4—5 ct. w średnicy). 
A zatem większa reszta chorych posiadała duże kamienie, mniejsza (i to znacznie)—małe.

Nie zawsze większe kamienie są mniej liczne, jakby się zdawało i odwrotnie. 
Rozmaite bywają tu stosunki. Jeżeli ilość wahała się od 3 do 10, były to zwykle du­
że kamienie, największe były w towarzystwie 3—4 również dużych kamieni.

K l i n i c z n y  p r z e b i e g  k a m i c y  ż ó ł c i o w e j .
Zdaniem najlepszych klinicystów, kamienie żółciowe, leżące spokojnie w pęcherzy­

ku, są cierpieniem ukrytem (co dziesiąta sekeya wykrywa kamienie w pęcherzykach) 
i nie dają prawie żadnych objawów lub jakieś bardzo niewyraźne: tępe bóle, lekkie 
objawy dyspeptyczne. Dopiero wówczas, gdy one rozpoczynają wędrówkę po przewodach, 
rozpierają je i wywołują ilość objawów, zwanych „kolką wątrobową”. Jakże dziwnem 
nam się wyda, gdy autor wprost powiada, że to fatalna pomyłka, gruba nieświadomość 
rzeczy! W i e l e  k a m i e n i ,  są to słowa R iedla , s p o i n i e  n i b y  p r  z e b jr w a- 
j ą c y c h  w p ę c h e r z y k u ,  d a j e  c i ę ż k i e  b a r d z o  o b j a w y  k o l k i  w ą t r o ­
b o w e j  b e z  ż ó ł t a c z k i  l u b  n a w e t  z ż ó ł t a c z k ą .  K o l k a  w ą t r o b o w a  
j e s t z a I e d w i e w p o ł o w i e p r z y p a d k ó w  w y n i k i e m  w ę d r ó w k i  k a ­
m i e n i  w k i e r u n k u  k i s z e k ,  p o ł ą c z o n e j  z p r z e s z k o d a m i  (wielkość ka­
mieni). J e s t  o n a  c z ę s t o  j e d y n i e  w y r a z e m  o s t r e g o  z a p a l e n i a  p ę ­
c h e r z y k a ,  p r z e p e ł n i o n e g o  k a m i e n i a m i .  W ielką jest, jak  widzimy, róż­
nica między klinicystą (F urbringer) a chirurgiem operującym, w zapatrywaniach na 
interesujący nas przedmiot.

Dalej, Jiydrops vesicae felleaew nie jest cierpieniem, jak  sądzi F urbringer, prze- 
biegającem bez objawów i mało interesującem lekarza, a zależnem od zatkania prze­
wodu pęcherzykowego przez kamień. Przeciwnie, kamień w przewodzie pęch. rzadko 
stan ten wywołuje, Jiydrops v. zdaniem autora, zależy od obrzmienia błony śluzowej 
przewodu pęcherzowego i zniknięcia jego światła, a kamienie pęcherzyka stan ten pod­
trzymują. Objawów ze strony takiego pęcherzyka nie mamy, dopóki nie przyłączy się za­
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palenie tegoż, ale wÔAvezas mamy ciężkie objawy („kolka“), mocno interesujące lekarza, gdyż 
racyonalne leczenie zależy od właściwego rozpoznania tego stanu, połączonego ze sta­
łem lub przepuszczajacem zapaleniem pęcherzyka.

Skąd tak wielka różnica w zapatrywaniach? Rzecz bardzo prosta. Lekarz—klini­
cysta i chirurg spostrzegają odrębne kategorye chorych. Co widzi klinicysta na 
oddziałach? Zwykle ciężkie przypadki kamicy żółciowej, przebiegające z żółtaczką, te 
bowiem lekarze odsyłają do szpitala, podczas gdy przed wystąpieniem żółtaczki niewy­
raźne skargi chorego „niewysłuchane rozbrzmiewają“. Poliklinicysta widzi już innych 
chorych, którzy skarżą się na ściskanie w dołku w przerwach pomiędzy napadami. 
Ponieważ jednakże lekarz chorego nie operuje, anatom-patolog zaś twierdzi, że ,,/>ydrops 
v. felleae“ znajduje na sekcyi jako rzecz przypadkową (spokojnie niby przebiegającą za 
życia), natrafia na wielkie trudności, gdy zechce wyrobić sobie pojęcie o stanie pęche­
rzyka. Chorzy z zapalnym stanem pęcherzyka nie umierają, stan ten często przechodzi 
bez śladu. Ztąd to  pochodzi, że tylko chirurg, do którego taki chory się dostanie, ope­
rujący zaraz tuż po ataku, stan ten wykrywa i posiada o nim właściwe pojęcie. Jest 
to początkowy okres kamicy żółciowej—czyste, ostre zapalenie pęcherzyka żółciowego, 
które poprzednio, gdy nie operowano, było zupełnie nie rozpoznawane.

A utor w tern miejscu podaje następujące wyrazy, tchnące nastrojem hum anitar­
nym: „musimy się porozumieć dla dobra nieszczęśliwych chorych, dręczonych przez ka­
mienie żółciowe. Pomódz im, wszakże to wspólne nasze zadanie! Małe kamienie należą 
prawie wszystkie do klinicystów, duże—do chirurgów“. (d. c. n.)

LUDWIK PASTEUR
(z powodu 70*tej rocznicy Jego urodzin).

Po niedawnem uczczeniu zasług V ir c h o w a  i H elm h o ltza  przyszła teraz kolej 
na P a s teu r a , którego 70-tą rocznicę urodzin obchodziła uroczyście w dniu 27 Gru­
dnia r. z. Francya oraz cały świat naukowy. P a steu r  jest chemikiem, nie lekarzem, 
a mimo to nauka lekarska niemniejsze ma doń prawo, jemu zawdzięczając rozwój dzi­
siejszej bakteryologii.

P . urodził się w Dole (Dep. Jura). Po ukończeniu studyów w Besançon i w szko­
le wyższej normalnej, został w r. 1847 doktorem ès sciences physiques, w 1848 profeso­
rem fiizyki liceum w Dijon, a wkrótce prof. chemii w uniwersytecie Strasburskim. 
W  1854-ym powołany został jako dziekan i profesor chemii do nowo założonego wy­
działu w Lille, w 1856-ym objął kierownictwo sekcyi naukowej w szkole normalnej 
wyższej, w 1863-ym został profesorem geologii, fizyki i chemii w szkole sztuk pięk­
nych, a w 1867-ym professorem chemii w Sorbonie.

Ilość prac Pasteura jest wielką. Ju ż  pierwsze z nich postawiły go w rzędzie 
najdzielniejszych chemików, a najzawilsze kwestye z dziedziny biologii jemu właśnie 
swe wyjaśnienie zawdzięczają. Poszukiwania nad fermentacyą i gniciem, którym Pa- 
num dał początek, P a s t e u r  przeprowadził dalej w kierunku chemicznym. Jakkolwiek 
już zdawna przypuszczano, iż choroby zakaźne zależą od pewnych drobnoustrojów, to 
jednak ta  hipoteza zyskała potwierdzenie naukowe dopiero przez poszukiwania bakte- 
ryologiczne ostatniej doby. Zasługa udoskonalenia metod badania przynależy K o c h o w i, 
który w dalszym ciągu znakomicie rozwinął idee P a steu r a  i dzięki któremu nauka 
o grzybkach chorobotwórczych osiągnęła dzisiejsze swe znaczenie.

P . w r, 1857-ym ukończył prace nad fermentacyą i gniciem, dowiódłszy praw­
dziwości swej teoryi zarodkowej, w przeciwstawieniu do generatio aequivoca. P. wyka­
zał, iż grzybek drożdżowy przyswaja azot nietylko, jak  dawniej mniemano, ze związ­
ków białkowych, zawartych w soku winnym i w piwie, lecz także z amoniaku, węgiel 
zaś wyłącznie z cukru, i że blonka grzybka jakoteż tłuszcz powstają zapomocą drob­
nych przeistoczeń cukru. Odciągając węgiel z cukru, grzybek powoduje rospad ostatnie­
go i owe rozszczepienia, znane pod nazwą fermentacyi wyskokowej. Dalej P. wykrył 
zależność wszystkich chorób wina od drobnowidzowych grzybków fermentacyjnych, któ­
rych zarodki dostają się do wina podczas jego przygotowywania i tam się mnożą. Od­
krycie to miało niesłychaną wagę praktyczną, gdyż ogrzanie wina w butelkach do 
50—60° niszczy bakterye octowe, drożdżowe i in. Tak samo doniosłem jest odkrycie 
pasożyta (pêbrine), niszczącego jedwabniki, oraz środek przeciw niemu. Wartości tych 
odkryć dla gospodarstwa społecznego chyba bliżej wyjaśniać nie potrzeba.
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Wreszcie skierował P. swe badania na pole bakteryi u ludzi i zwierząt. W  r. 1880-ym 
wykazał możność osłabienia lasecznika cholery kur, a wkrótce potem karbunkułu, 
i starał się za pomocy szczepień ocbronnycb osłabionym jadem chorobowym nadać tym 
odkryciom wartość praktyczną. W  podobny sposób rozwinął leczenie zapobiegawcze 
róży świń oraz wścieklizny.

Jeśli rozważymy, iż P asteur nie rozporządzał jeszcze tak udoskonalony technika 
w poszukiwaniach bakteryologicznych, jaką rozwinął dopiero K ocu, musimy stanąć 
zdumieni wobec genialnej intuicyi i twórczości ducha człowieka, któremu ludzkość 
i wiedza tyle mają do zawdzięczenia. / / .  P.

K O R E S P O N D E N C Y E  „ M E D Y C Y N Y “ .

Paryt 2 7 /X 1 I 1892 r.
W  dniu dzisiejszym odbyła się uroczystość 70-letnioh urodzin P asteur a . Pier­

wotnie miała się ona odbyć prawie prywatnie, w kole uczniów i kolegów, obecność je­
dnak Prezydenta Rzeczypospolitej nadała jej cechę ogólniejszą, przybycie zaś niezmier­
nie licznych przedstawicieli towarzystw naukowych francuskich i zagranicznych oraz 
młodzieży z wyższych zakładów naukowych uświetniło uroczystość, któi*a w ten sposób 
stała się pamiętną dla wszystkich biorących w niej udział.

Gdyby rzecz była wcześniej postanowioną, możnaby przypuszczać, żu zebranie by­
łoby o wiele liczniejszem, ponieważ zaś została późno zdecydowaną, przeto przybyć zdo­
łali tylko bliżsi i bespośrednio z P asteur’em oraz z jego nauką związani. Największa 
część delegatów przybyła z Francyi, Anglii, Szwccyi i Norwegii; te dwa kraje przysła­
ły również artystycznie wykonane medale. Inne kraje przysłały przeważnie adresy i dy­
plomy, których ilość była doprawdy imponującą. Z Rossyi było 2 delegatów: M ieczni­
ków i W inogradski; z Warszawy kol. B enNi i niżej podpisany, który prócz tego re­
prezentował stacyę bakteryologiczną w Odessie. Z Poznania nadesłano dyplom na ręce 
prof. Gałezowskiego. Berlin przysłał adres, ale nikt z nim nieprzyjechał. N ikt rów­
nież nie przybył z W iednia, ani z Krakowa.

Z przemówień nacechowanych serdecznością, a krótkich i treściwych, wyróżniała 
się przemowa Józefa B ertrand’a sekretarza stałego Akademii Umiejętności w Paryżu, 
oraz przemowa L istera i mera miasta Dole, miejsca urodzin P asteur’A, wreszcie samego 
P asteur’A, który wskutek wzruszenia i osłabienia przemawiał przez usta swego syna. 
Zaznaczyć tu  należy pięknych słów kilka, wypowiedzianych do młodzieży przez Jubilata: 
„Pracujcie najpierw dla waszego wykształcenia, trzymając się drogi ścisłych badań. 
Następnie gdy u czuj ecie żeście dojrzeli, spytajcie siebie coście zrobili dla kraju? a gdy 
wreszcie uda wam się stanąć wyżej, być może że dostąpicie szczęścia zrobienia czegoś 
i dla ludzkości.“ Odo Bujwid .

Listy o organizacji pomocy lekarskiej przy fabrykach *).

L I S T  I.

T r e ś ć :  Nowa ustawa pomocy lekarskiej przy fabrykach.— Główne jej paragrafy.— Pomoc lekar­
ska dla rodzin robotników.— Pomoc materyalna dla robotników w czasie choroby.— Konieczność 
powszechnego wprowadzenia kas składkowych dla chorych.— Zabespieczenie bytu robotników, 

uległych wypadkowi.— Kilka słów o szpitalach i szpitalikach fabrycznych.
W miesiącu marcu 1892 r. inspekeya fabryczna okręgu piotrkowskiego wydała 

ustawę normującą pomoc lekarską dla robotników fabrycznych. Ustawa ki ogłoszoną

*) Szeregiem niniejszych listów kol. B ieg a ń sk ieg o  otwieramy dział korespondencji pro- 
wincyonalnych w kwestyach dotyczących praktyki oraz spraw zawodowych. „Medycyna“ jako 
organ lekarzy-praktyków nie może pomijać milczeniem kwestyi zawodowych. Lubo celem głównym 
pisma jes t uprawianie strony naukowej, nie mniej jednak badanie potrzeb stanu naszego dotyczą­
cych, oraz czynników, od których byt lekarzy i możność produkcyjnej dla ogółu pracy są zależnemi, 
winny być również w piśmie uwzględnione. Ileż to bowiem kwestyi takich jest niezałatwionych, 
choć od czasu do czasu przygodnym sposobem poruszanych, i ile ich je st całkiem jeszcze nietknię­
tych? Kwesty a organizacji pomocy lekarskiej wśród ludu po wsiach, wśród robotników przy fa­
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została w urzędowym organie gubernialnym i obowiązuje już od 1-go lipca t. r. Głów­
ne paragrafy tej ustawy sa następujące:

1) Każda fabryka, mająca więcej nad 16 robotników, powinna mieć stałego leka­
rza, opłacanego przez właściciela fabryki.

2) Każda fabryka, mająca więcej jak  50 robotników, powinna urządzić przy fa­
bryce stałe ambulatorya, które lekarz dla udzielenia porady robotnikom obowiązany 
jest odwiedzać 2 razy tygodniowo.

3) Każda fabryka, mająca więcej jak  100 robotników, powinna mieć urządzony 
szpitalik fabryczny w stosunku: jedno łóżko na 100 robotników. Chorych w szpitaliku 
lekarz powinien odwiedzać codziennie.

4) Niezależnie od szpitali przy każdem ambulatoryum powinno być jedno lub 
więcej łóżek dla tymczasowego pomieszczenia ciężko rannych, lub tych robotników, któ- 
rzyby nagle zachorowali w fabryce.

5) Jeden lekarz nie może obsługiwać równocześnie więcej jak  2 duże (ponad 500 
robotników) fabryki lub 5 małych.

6) Na lekarza włożony jest również obowiązek dozoru sanitarnego nad fabryką 
i obowiązkowe badanie stanu zdrowia nowo wstępujących robotników.

Takie są główniejsze paragrafy tej ustawy. Sprawiedliwość nakazuje nam przy­
znać, że w wielu fabrykach istniała już oddawna urządzona na podobnych warunkach 
pomoc lekarska. Poważne firmy Ilillego i Dietricha, Szajblera, Poznańskiego, akcyjnej 
fabryki w Zawierciu i t. p. miały już oddawna stałych lekarzy, ambulatorya, własne 
szpitale. Ustawa więc nie wprowadziła do fabryk tych żadnych zmian. Główna zasługa 
ustawy polegała na unormowaniu pomocy lekarskiej w małych fabrykach. W  wielu 
z tych fabryk do ostatniego czasu nie było stałej pomocy lekarskiej, w wielu pomoc 
lekarska była niedostateczną, pozorną. Otóż dla pracujących w tych fabrykach ustawa 
rządowa była dobrodziejstwem, gdyż sprawę traktowaną powierzchownie, jako niepotrze­
bny wydatek, odrazu stawiała na gruncie obowiązującego prawa.

Uchwały tej nie można uważać za ostateczny wyraz godnych pochwały usiłowań 
inspekcyi fabrycznej. Jestto właściwie początek dopiero, który prawdopodobnie prakty­
ka zczasem uzupełni i rozwinie dalej w tym samym kierunku. I  tak np. ustawa za­
bezpiecza pomoc lekarską tylko pracującym w fabryce, nie dotyczy ona wcale rodzin 
robotników. Tymczasem w wielu fabrykach większych i rodziny pracujących (dzieci, 
żony) korzystają również z bespłatnej pomocy lekarskiej. Gdyby właściciele trzymali się 
ściśle paragrafów ustawy, mogliby odmówić pomocy rodzinom robotników, co też i dzie­
je  się w wielu mniejszych fabrykach. Należy więc rozszerzyć w tym kierunku ustawę 
i zaprowadzić obowiązkową pomoc lekarską i dla rodzin. Nie będzie to wielkim cięża­
rem dla właściciela fabryki, a dla pracujących będzie prawdziwem dobrodziejstwem.

Dalej ustawa, zabespieczając choremu robotnikowi poradę lekarską, lub nawet 
miejsce w szpitalu, nie uwzględnia jeszcze wszystkiego, coby mogło zabespieczyć byt 
robotnika w czasie choroby. Praktyka wykazuje, że choroba robotnika—to klęska dla 
całej jego rodziny, głównie z powodu braku zarobku. Robotnik zazwyczaj nie posiada 
żadnych oszczędności, żyje z dnia na dzień, najczęściej kredytem, to też gdy przyjdzie 
długa choroba, do lodziny takiej wkrada się straszna nędza. Nieraz lekarz widzi jak 
znikają jedna po drugiej poduszki i różne sprzęty z mieszkania dla zakupienia żywno­
ści. Nic tu  nie pomoże lekarstwo, jeżeli nie ma znośnego pożywienia. Nie zaradzi ró­
wnież złemu i pomieszczenie chorego w szpitalu. Chory co prawda, znajdzie się tu 
w lepszych warunkach, ale jego rodzina cierpieć będzie tymczasem głód. Jestto wzgląd 
niesłychanie ważny i uorganizowanie pomocy materyalnej dla robotników podczas cho­
roby uważałbym za rzecz pierwszorzędnej wagi.

Dotychczas przy fabrykach istnieją kassy wsparć z funduszów’ karnych. Kary za 
rozmaite wykroczenia, ściągane z płacy robotników, stanowią fundusz, znajdujący się 
pod kontrolą inspekcyi fabrycznej, z którego administracya fabryki wypłaca wsparcie

brykach, drogach żelaznych; kwesty a warunków praktyki małomiasteczkowej, stosunki lekarzy 
między sobą, do felczerów, zakładania i czynności towarzystw lekarskich prowincjonalnych; kwe- 
stya bibliotek, lub czytelni wspólnych, pracowni naukowych w zastosowaniu do potrzeb prakty­
ki i higieny i t. d. i t. d. wszystko to są sprawy na rozbiór i omawianie których, miejsce w pi­
śmie praktycznem znaleść się winno. W imię tych potrzeb wzywamy do współdziałania wszystkich 
kolegów, zastrzegając kategorycznie, iż wszelkie osobiste sprawy w obręb naszej działalności nigdy 
nie wejdą. Przypt Red,
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chorym robotnikom i ich rodzinom. Fundusz ten jednak jest bardzo szczupły i nie wy­
starcza naAvet na wspomożenie małej części chorych. Należy koniecznie fundusz ten po­
większyć i to najlepiej przez zaprowadzenie unormowanych i dobrze zorganizowanych 
kas wkładkowych. Każdy robotnik wnosiłby tygodniowo pewien procent od zarobku do 
kasy, gdzie również wpływałyby fundusze karne, a nawet i możliwe obowiązkowe do­
datki od właścicieli fabryk. Rosporządzając większymi funduszami, kasa mogłaby nie 
jedną rodzinę robotniczą uchronić od straszliwej nędzy, która ją  nieuchronnie czeka 
w czasie dłuższej choroby pracującego. Podobne kasy nie są wcale nowością, istnieją 
one przy wielu fabrykach oddawna. Są to t. z. kasy dla chorych (Krankkas&e), urzą­
dzone na wzór niemieckich stowarzyszeń tego rodzaju. Ponieważ jednak z kas tych 
w wielu i'azach opłacano lekarza i lekarstwa, t. j. obowiązkową dla właścicieli pomoc 
lekarską, przeto nie odpowiadały one przepisom ustawy i podlegały zakwestyonowaniu 
przez inspekcyę fabryczną. Organizując je jednak inaczej, jako stowarzyszenie mate- 
ryalnej pomocy dla chorych robotników, możnaby je zastosować w zupełności do wyma­
gań ustawy i w takim  razie kassy te powinny być obowiąskowe i objęte ustawą. Nie 
wątpię, że inspekeya fabryczna, która dała dowody dbałości o dobro robotników, zwró­
ci na to uwagę i w najbliższej przyszłości wyda odpowiednie rosporządzenie.

Tymczasem obowiąskiem każdego fabrycznego lekarza powinno być popieranie 
u właścicieli i robotników tej myśli. Trzeba tylko inieyatywy, a gdyby fabryka wy­
stąpiła do inspekcyi z podobnym projektem, niewątpliwie kasy takie uzyskałyby sank- 
cyę władzy.

Przy układaniu ustawy tych kas radziłbym koniecznie uwzględnić dwa warunki: 
1) żeby w komitecie rozdającym wsparcia zasiadali różni przedstawiciele robotników, 
a dla uniknięcia możliwych podejrzeń o stronność, 2) żeby wsparcie nie przenosiło ni­
gdy 3/4 zarobku, inaczej łatwo wyniknąć mogą nadużycia ze strony samych robotników, 
proszących o wsparcie.

Robotnicy, ulegający nieszczęśliwym wypadkom w fabrykach, są podług ustawy 
dostatecznie zabespieczeni. Właściciele bowiem są obowiązani dawać im utrzymanie do 
czasu zupełnego wyzdrowienia. W  wielu fabrykach zabespieczono wszystkich robotni­
ków od wypadków, i tym sposobem za pewną stałą sumę opłacaną przez właściciela 
towarzystwo ubezpieczeń wypłaca całkowity dzienny zarobek robotnikowi aż do czasu 
wyzdrowienia. Nie wiem, czy ten sposób ubespieczeń jest wygodniejszy dla właściciela, 
mogłem jednak stwierdzić przez porównanie, że suma wsparcia, wypłacana przez 
towarzystwo jest przynajmniej dwa razy większą, aniżeli summa wsparcia, wypłacana 
z kasy właściciela. W  ostatnim bowiem razie administracya fabryki stara się dla 
lżej rannych wynaleźć odpowiednie zajęcie, czego prawie nigdy nie robi, jeżeli robot­
nik jest ubezpieczony i dzienny jego zarobek wypłaca towarzystwo.

Na zakończenie niniejszego listu należy się w kilku słowach wsiiomnieć o obo- 
wiąskowych szpitalach fabrycznych. Termin urządzenia takich szpitali ustawa nazna­
czyła na dzień 1 października 1893 r. Nie ulega wątpliwości, że wielkie fabryki, gdzie 
pracuje po kilka tysięcy robotników, będą miały szpitale wzorowe i dobrze urządzone, 
o ile ich dotąd nie mają. W  małych zaś fabrykach, zatrudniających po kilkuset robo­
tników, szpitale stanowczo prosperować nie mogą. Niepodobieństwem jest wymagać od­
powiedniego urządzenia od szpitala o 3-ch—4-cli łóżkach. Ani odpowiedniego pomiesz­
czenia, ani odpowiedniej usługi spodziewać się tam nie można. Właściciele, chcąc uni­
knąć kosztów, kłopotów z kontrolowaniem, sami zapewne starać się będą, żeby łóżka 
w szpitalikach nigdy zajęte nie były. W  razie potrzeby oddawać będą chorych jak do­
tąd do miejskich szpitali. Jestem najmocniej przekonany, że małe szpitaliki fabryczne 
istnieć będą tylko pro forma, O wiele słuszniej byłoby zobowiązać właścicieli małych 
fabryk albo do wspólnego wystawienia większego szpitala, albo do stałego utrzymywa­
nia pewnej liczby łóżek w miejskich szpitalach. Byłby to najpraktyczniejszy sposób roz­
wiązania tej kwestyi.

Za to w zupełności na uznanie zasługuje ostatni paragraf ustawy, ograniczający 
ilość obsługiwanych przez lekarzy fabryk. Nadmiar zajęcia nie pozwoliłby lekarzowi 
sumiennie spełniać swych obowiązków, a wobec protekcyi, stosunków, walki o byt po­
trzeba prawnej, ściśle określonej granicy byłaby tu konieczną.

Streszczając wszystko, co powiedzieliśmy o nowej ustawie fabrycznej, przyznać 
musimy, że jest ona wogóle dobrze obmyślona i oddać powinna wielkie usługi pracują­
cej ludności. Dłuższe doświadczenie może zczasem wykazać w niej pewne nieliczne 
braki, należy się jednak spodziewać, że będą one skwapliwie zapełnione.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  K och ma w niedługim czasie ogłosić wy­
niki badań nad szerzeniem się cholery w Niem­
czech i gdzieindziej. Jako przykład ciekawy 
i pouczający dołączy plany Hamburga i Altony 
— dwa te miasta ściśle z sobą połączone różniły 
się zasadniczo co do ilości przypadków zacho­
rowania—w związku z wodą wodociągową.

— We Francyi Noc a r o  coraz usilniej pro­
ponuje stosowanie tuberkuliny w celach rozpo­
znawczych u bydła. W ten sposób, sądzi No­
c a r d , można będzie w zupełności zgnieść grasu­
jącą  w olbrzymi sposób perlicę. Rozpoznanie 
zdaniem N. je st zawsze pewne.

=  Instytut chorób infekcyjnych w Berlinie 
wykonywa obecnie próby w celu dyagnostycz- 
nym i lekarskim u wszystkich chorych z tuher- 
kuliuą. Słabe stopnie gruźlicy oraz wilk dają 
podobno dobre wyniki. Rospoznanie ma być 
pewne, prawie bez wyjątku.

— A l t  zebrał 10 przypadków, dowodzą­
cych z w i ąz k u m i ę d z y  z a b u r z e n i a m i  
n e r w o w e m i  i p s y c h i c z n e m i  z j e d n e j ,  
a c i e r p i e n i e m  ż o ł ąd k a z d r u g i  ej' s t r o ­
ny.  Niekiedy nieżytowi kiszek towarzyszyły 
nietylko przypadłości nerwowe, ale i rzeczywi­
sty rozstrój psychiczny: ponury nastrój, błędne 
wyobrażenia, złudzenia zmysłów a nawet napa­
dy szaleństwa. Ze strony żołądka znaleziono 
obok nieżytu w 6 przypadkach zupełny brak 
HC1 nawet podczas aktu trawienia, w jednym 
kwaśność mniejszą i w 3 zwiększoną. Romy si­
ne leczenie nieżytu wpływało korzystnie na psy­
chozę. Wszyscy chorzy dotknięci byli przytcm 
dziedzicznem usposobieniem neuropatycznem.

=  Tobiesen badał, j a k d ł u g o l a s e c z n i­
k i L ó f f 1 e r ’a m o g ą i s t n i e ć  w g a r d z i e l i  
c h o r y c h  p o  b ł o n i c y  i znalazł je  nawet po 
31 dniach. F ak t ten dowodzi, iż chorzy, wy­
puszczani ze szpitala jako uleczeni, mogą być 
źródłem zakażenia. Jednakże T. nie stwierdził 
ani jednego niewątpliwego przypadku bespośre- 
dniego zakażenia, stąd przypuszczać można, iż 
w każdym razie niebespieczeństwo zarażenia się 
bywa niewielkiem.

=  I)u M esntl w  Altonie opisał ciekawy przy­
padek (w czasie trwania tam epidemii): robo­
tnik dostał w nocy biegunki, wymiotów i kur­
czów w łydkach, a nad ranem zmarł. Sekcya

dała zupełny obraz cholery, badanie drobnowi- 
dzowe również wykazało zmiany charakterysty­
czne w kiszkach i nerkach. Tymczasem w za­
wartości kiszek brakło przecinkowców, był zaś 
Bacterium coli commune, Arszeniku w kiszkach 
nie znaleziono. Mamy tu przypadek choler}*, 
stwierdzony klinicznie i anatomicznie, bez lase- 
cznika Koch1 a.

=  Y e r s t r a e t e n  w  Gandawie podaje n o w ą  
m e t o d ę  o k r e ś l a n i a  d o l n e j  g r a n i c y  
w ą t r o b y  zapomocą wysłuchu. Auskultując 
chorego w pozycyi siedzącej, a jeszcze lepiej 
w leżącej, z rozluźnionemi mięśniami brzuszne- 
mi, u wierzchołka serca i posuwając stetoskop 
ku dołowi i na prawo, słychać tony serca ponad 
całą okolicą wątroby jednakowo wyraźnie. U dol­
nego brzegu tony słabną odrazu i przestają być 
wyraźnemi. Sposób ten nie daje rezultatu wte­
dy tylko, gdy tony serca są bardzo słabe u wierz­
chołka, oraz gdy języczek lewego płuca dostanie 
się między serce a wątrobę, co jednak bywa zja­
wiskiem niezmiernie rządkiem.

=  Pewien robotnik w fabryce elektrotechni­
cznej, chwyciwszy lewą ręką za biegun dodatni, 
prawą za ujemny, doznał zupełnej monoplegii 
lewostronnej: porażenie ruchowe i czuciowe do­
tyczyło całego lewego ram ienia oraz górnej le­
wej połowy klatki piersiowej, wraz z obniżeniem 
ciepłoty na tej przestrzeni. Po miesiącu objawy 
ustąpiły prawie w zupełności.

~  Na ostatnim zje/dzie chirurgów w Berlinie 
L auknstk in  zalecił przy operacyacli, z p o w o ­
du  k o l k i  ż ó ł c i o w e j  dokonywanych, zwra­
cać szczególną uwagę na b l i z n o w a t e  p a­
s m a i z r o s t y  p ę c h e r z y k a  z częściami 
otaczającemi, które same przez się mogą kolkę 
wywoływać. Słuszność tego zdania stwierdziły 
dwa przypadki F r j i n k l ’a , przebiegające z żół­
taczką. Ponieważ leczenie wewnętrznymi środ­
kami pozostało bez skutku, przystąpiono do 
operacyi; znaleziono bliznowate pasma, idące 
od sieci do pęcherzyka żółciowego: zaś samego 
pęcherzyka w pierwszym przypadku wcale nie 
było, w drugim był on cienkim i przeświecają­
cym. Po roscięciu pasemek napady gwałtow­
nych bólów ustały. Być więc może, iż przy obe­
cności kamieni żółciowych bóle również nie za­
wsze zależą od uwięzgnięcia ich. Trzeba o tern 
przy operacyi pamiętać.

Wiadomości bieżące.

—  Na posiedzeniu wyborczem, które się od- Nadto, do grona Towarzystwa przyjęto nowych
było w dniu 3-im 1). m. w tutejszem Tow. Lek., 14 członków.
na prezesa obrano kol. P r  ze w oskiego, na wice- —  Otrzymaliśmy „rocznik farmaceutyczny“ 
prezesa kol. Stan. M ark iew icza , t. j .  tych któ- na r. 1893 zredagowany przez p. A. Jaw okow -
rzy już w r. z. urzędy te spełniali. Na sekreta- sk iego  i wydany przez tegoż oraz przez p. W.
rza dorocznego wybrano kol. Szum lańsk iego . M iłaszew sk ieg o , Pierwszy ten rocznik obiecu-
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jąco się przedstawia i zawiera w sobie wiele po­
żytecznych wiadomości również i lekarzy obcho­
dzących. Treść ujętą została w 17-cie rozdzia­
łów zawierających między innemi: nowe leki 
w r. 1891 zalecone.

—  Czwarty czyli ostatni zeszyt Pam. Warsz. 
Tow. Lek. na rok 1892 redagowanego przez 
kol. J a k o w s k ie g o , oprócz znacznego zwiększe­
nia objętości i bogactwa treści, zaleca się do­
daniem s i e d m i u  kosztownych tablic chromo - 
litograficznych. Na szczególne wyróżnienie za­
sługuje w nim praca kol. A. R o t iik g o  p. t. „Rys 
dziejów psychiatryi w Polsce“, której dokończenie 
w tym poszycie umieszczonem zostało. Jestto 
praca na źródłowych badaniach oparta, stano­
wiąca rzetelny przyczynek do dziejów cywil iza- 
cyi naszego k raju . Powinna ona choć w stresz­
czeniu znaleść w pismach naszych dla siebie 
miejsce. Korzystając ze sposobności, zwrócimy 
uwagę tych wszystkich, którzy nie gardzą p ra ­
cami naukowemi naszych autorów, iż Pamię­
tnik w obecnym jego kształcie i objętości, należy 
do wydawnictw bajecznie tanich. Prawie cztery 
tomy zawierające obraz całorocznej działalno­
ści naszego Tow*. Lek. oraz cały szereg prac 
gruntownych z licznemi tablicami, rysunkami 
i t. d. za 3 ruble, toć to jest cena z jak ą  się 
w zagranicznych publikacyach nigdzie spotkać 
nie można. W  Niemczech tak i Pamiętnik ko­
sztowałby 25— 30 marek; we Francy i minimum 
40 franków*. Tylko u nas je s t tanio, a jakby 
w nagrodę za to, mało się prenumeruje.

—  S t a n  s a n i t a r n y  naszego miasta w o­
statnich dopiero tygodniach roku zeszłego uległ 
pewnej poprawie. Śmiertelność podczas ubie­
głej jesieni przeszła rozmiarami zwykłą śm ier­
telność la t ubiegłych w tym okresie w sposób 
istotnie niepokojący. Gdy bowiem w tymże okre­
sie w 5 latach poprzedzających śmiertelność wy­
rażała się cyfrą przeciętną 26,72,— w roku ubie­
głym podskoczyła nagle we Wrześniu do 37,08, 
w Październiku do 39,23, w Listopadzie spadła 
do Trudno w tej chwili określić jakie

były powody tak niepożądanego stanu san itar­
nego Warszawy; nie zależał on w każdym razie 
od epidemii cholery, ani nawet w ogólności od 
zaburzeń przewodu pokarmowego, ale głównie 
od chorób zakaźnych, gorączkowych wśród dzie­
ci, zwłaszcza szkarlatyny, dyfterytu, odry, ospy 
a po części i dyzenteryi. W obec energicznych 
rosporządzeń, zastosowanych w roku zeszłym 
i mających być w przyszłości przeprowadzone- 
nemi wr przewidywaniu grożącej epidemii chole­
ry, a które już wydały dobroczynne skutki, na­
leżałoby nie zapominać również o chorobach wy­
żej wymienionych; rosporządzenia właściwe i tu 
by zapewne nie pozostały bez skutku. Mamy na 
myśli ódosobniauie chorych zwłaszcza w klassie 
ubogiej, otwieranie dostatecznej liczby oddzia­
łów dla chorób zakaźnych, przestrzeganie wła­
ściwych przepisów* co do posyłania dzieci do 
szkół z domów, w których choroba zakaźna się 
wydarzyła i t. p. W dzisiejszych stosunkach le­
dwie nieznaczna część tej kategoryi chorych zna­
leść może pomieszczenie w szpitalach. W osta­
tnich tygodniach ubiegłego roku szkarlatyna 
i dyfteryt zmniejszyły się widocznie, a przebieg 
tych chorób stał się łagodniejszy. Natom iast czę­
ściej znacznie wydarzają się przypadki zapale­
nia płuc krupowego i w ogóle choroby dróg od­
dechowych. Praktycy notują również nieliczne 
przypadki influenzy o przebiegu w ogólności ła­
godnym. Przypadki odry i ospy wciąż jeszcze 
się wydarzają, a tyfus rzadziej nieco niż w mie­
siącach poprzednich spotykać się daje. A\

Zmarli. W dniu 2-im b. m. zmarł w mieście 
naszem ś. p. I)r. Konstanty R o s é  b. prof. b. 
Akademii medycznej warszawskiej i b. Szkoły 
Głównej, oddawna współpracownik naszego p i­
sma oraz onego wspłówłaściciel. O ile wiemy nad 
grobem przemówić ma Dr. K ę p i ń s k i . W nastę­
pnym numerze podamy życiorys ś. p. professo- 
ra  R o s ś g o , wziętego praktyka, wzorowego ko­
legi i jednego z najsympatyczniejszych naszych 
lekarzy dawniejszej generacyi.

Liczbę współpracowników oraz współwłaścieieli „Medycyny" powiększyli następu­
jący koledzy na liście w N-rze 51 „Medycyny" z r. przeszłego jeszcze nie umieszczeni: 
R a d u Sz k ie w ic z  Hilary, S t e r c z y ń s k i  Adam, C h w a t  Ludwik, W y s z o m ir s k i  Karol, 
Prof. R y d y g i e r  Ludwik, Prof. D o g ie e  Jan, Prof. B o r y s ie k ie w ic z  Michał i P rof 
J a w o r s k i  Walery. ____________________

Komitet redakcyjny „Medycyny“ przy łaskawym współudziale prof. B a r a n o w s k ie g o  
w dziale medycyny wewnętrznej oraz prof. K o s iń s k ie g o  w  dziale chirurgii, stanowią ko­
ledzy: B a u e r e r t z , B ie g a ń s k i  Wł., B o r y s s o w ic z , B r u n e r  WL, B u j w i d , G e p n e r  (syn), 
G o l d f l a m , K o s m o w s k i , K r a m s z t y k  J., M a j k o w s k i , M a r k ie w ic z  S t ., O e t u s z e w s k i , 
R a u m , R o g o w ic z , S a d o w s k i , S o l m a n , S r e b r n y , S z t e y n e r , T r z c iń s k i , Z a w a d z k i  
W ł. Oprócz tego stałymi członkami redakcyi są: redaktor D o b r z y c k i  i pełniący czyn­
ności wydawcy G u r a k o w s k i . _________________________

Do dzisiejszego N-ru dołącza się okazowy Nr. Gazety Losowań. _______________
  R e d a k t o r  i W y d a w c a  D r .  Henryk Dobrzycki. Adres Redalccyi: Oboźna Nr. 5 . ________
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