
Rok XXX V III . Kraków, 4  Marca 1 89 9 .

k

Redakcya:
P rzy u licy  Basztowej Nr. 4.

Administracya:
R ynek slńwny, liuia A — B, 

Nr. 45, I . piętro.

Expedycya miejscowa:
)  W księgarni p, St. Krzyżanow­
ic skiego, Rynek głów ny, 36.

Ogłoszenia
Przyjm ują: w  Krakowie Adroi- 
metracya a w  Paryżu p Art *m

38, rue de Yarenne 38

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K IE G O  i G A L IC Y JS K IE G O
wychodzi co Sobota.

■ _ ■ . — —

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś n i c k i .

P r z e d p ł a t ę
przyjm ują: 

Administracya i księgarnia 
p. Krzyżanowskiego w  Krakowie, 
nadto w  Niemczech, Król. P o l­
akiem i R osyi przędy pocztowe, 
w  W arszaw ie księgarnia pp. Go* 

bethnera i W olffa, Księgarnia 
W endego i Spółki, w  Paryżu 

p. Adam 38, rue de Varenne 38* 
w Nowym Jorku Dr. Bronisław 
G rabowież 137. Clinton and 1*0.

Uroome Streets.

Rękop i sy
zw racają się tylko w  razie w y ra ­

źnego zastrzeżenia.

Jeden numer
osobno kosztuje zO centów.

P r z e d p ła t a  w y n o s i :
R oczn ie : w Austryi 8 złr. tO ct. w Król. 1’olskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Połi o czn ie . * 4 „ 40 „ „ „ n „ 4 „ „ 7 „ „ 12 „
K w arta ln ie : 2 „ 20 „ „ „ „ l 1/* „ „ 3 ‘/2 „ „  6 „

T r e ś ć :
I. Dr. R u t k o w s k i :  Niedrożność jelit mechaniczna na podstawie J 

156 przypadków (c. d .).....................  . . . .  str. 113 — 116 &
II. O. B u j w i d :  Biologiczny sposób wykrywania arsenu zapouiocą 

hodowli p l e ś n i  str. 116— 117
III. Dr. J. Z i a r k o :  O wpływie lawatyw odżywczych na wydzielanie 

soku żołądkowego  ................................................str. 117 — 118
IV. Oceny i spraw ozdania Dr Stanisław El j  as z - R a d z i k o w s k i :

Krew w wysokich górach . . . . * ..................... sir. 118— 119
V. W yciągi. Doc. A. S c h o n w e r t h :  Przyczynek do kazuistyki 

podskórnych pęknięć jelita. — R u g ę  i Hi e r o k l e s :  Zakrzepy 
w gruźlicy pluc. — I l e i ma n n :  Przyczynek do obszarowego 
znieczulania kokainą. — E i s en n> e n g e r : Osobliwa ruchomość 
oddechowa dolnego brzegu wątroby. — K u b a s s o w :  0  grzy­
bach zimnicy. — S i e g e r t :  0  prawdziwem rozmiękczeniu kości ^  —  ------------------
(■onteomalacyi) w wieku dziecięcym. — Ko l i a  nek:  W sprawie | X. Ogłoszenia.

zakażenia połogowego. — Wyniki wycieczki naukowej prof. Ko­
cha do Włoch celem badania ziinnicy. — R a bi n o w i t s c l i : 
Dalsze doświadczenia w sprawie znajdowania się zarazków gru­
źliczych w maśle. — T h o m p s o n :  Nowe teorye odporności ze 
stanowiska klinicznego. — Dii hr s e n :  0  cięciu cesarskiem przez 
pochw ę.— H o f b a u e r :  Usposobienie miejscowe str. 119 — 122 

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. E. M e r c k  (Darmstadt) [ciąg 
d a l s z y ) ...............................................................  . str. 122— 123

VII. Kilka uwag w sprawie leczenia błonicy surowicą w Galicyi 
napisał prof. Dr. J a k u b o w s k i ...............................str. 123—124

VIII. W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie. Medycyna publi­
czna, Epidemiologia, Statystyka. . . . . .  str. 124— 126

IX. W iadom ości b i e ż ą c e ...............................................................str. 126

Jtirol„Roehe
Najlepiej zastępuje jodoform'.

"O św iadczam y niniejszem, że Airol zasługuje na stałe 
miejsce w  naszym skarbcu lekarskim i w  tymże zapewne 
pozostanie".

(Z  c. k . k lin iki chorób altórnych K of, I‘\ I  Piska w Pradze),

T h i o e o l

J e d y n y  w wodzie rozpuszczalny, zupełnie niedra- 
źniacy i łatw o wsysalny przetwór guajakolu.

D aw ka 2— 4 gr. dziennie.

X jednozgodnych  oświadczeń klinicystów  i lekarzy 
stosujących Thioeol, wynika ju ż dziś, że środek ten zbo- 
gaca nasz skarbiec terapeutyczny, a nawet, że w  lecze­
niu lekarstwianem  gruźlicy płuc należy się mu pierwsze
m iejsce. (ICliu. tberap. W ochensclirift. Nr. 19, 1898).

Z A P  O B I E G A  )K  POLECONA PRZEZ PO W AG I LEKARSKIE 
i U S U W A  PcijtepAky d o d a łe ś  db m lclia!

wym ioty, nieżyt jelit, rozwolnienia, zaparcie itd. 
oceny lekarzy i próbki darmo i opłatnie

przez (77)-
WIEDEŃ fabrykę środków dyetetycznych. WIEDEŃ 

VI[/12. Stuniperg 44/16. R . K U F E K E . YI/I2. Stumperg 44/46,

F B W IC E H S8M 1.

Źródła Natalii.
Najobfitsze w bezwodnik węglowy źródło litowe.

Dna, gościec i t. d.
Przez znakomitych lekarzy z doskonałym skutkiem używany.

Działanie moczopędne.
Przyjem ny sm ak. Łatw a straw ność.

W yłączne prawo przesyłki

I I I  i i Y I i  > 1  A T T O >  I
Francensbad, Karlsbad, Wiedeń, Peszt. 14—20—4

W skazany w e w szyst­
kich przypadkach dny, 
przy  niedostatecznem 
wydalaniu krw i k wasu 
m oczow ego, przy  pia­
sku i kamieniach mo­
czow ych w  nerkach lub 

pęcherzu.

Do dzisiejszego N r u  dołącza się Prospekt pierwszej w Austryi ręcznej szwedz­
kiej lecznicy Dra Józefa Dukieta we Lwowie.
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Farbenfabriken
vorm:

Friedr. fiayer&Co.,
Elberfeld.

Pharmaceut. Przetwory.

^rotargol
organiczny przetwór srebra

do

leczenia rzęrzączUl i ran,
iTrwnież'. ■ 

w <;Iun■obach <>c~,n

W ybitn e w ła s n o ś c i b a k te r y o b d jc z e  
b e z  ś la d u  d ra żn ien ia .

23

Cliscn-
S o m a ł o s e
<F e n  o-,Som a tonte)

do leczenia b ia łaczk i i n iedokre w uosci. 
Zaw iera że lazo  w organicznem  połączen iu  

i w postaci łatw o w sysalnąj. j 
Bez smaku, rozpuszczalna, pobudza 

łaknienie.

M t i s i o l
w ybituy lek  zabliźn iający . 

S zczególne w sk azan ia :
Rany z  oparzenia, Ulcus orucis, 

paras. Eczema, Ozaena. Psoriasis.

Z astos.: c zy s ty  albo zm ieszany 
z  Acid. bo r ic . pulv. albo ja k o  5 %  m aści.

S a l o p h e n

Lek zw oisty w bólach g łow y, g ryp ie , 
w ostrym  gośćcu stawow ym .

D aw ka: 1 gr. co 2 — 3 godziny.

W a n n a  p i n

W skazany: gru źlicza  1 n legru źlicza  
E n teritis , Typlius.

Dawka: dla dzieci 0 ,2 — 0,5 gr, 
dla d oros ły ch  l gr. 3 — 4  razy  dziennie.

Żadna woda mineralna rodr:ma nie zawiera iakiej ilości węglanu litowego, ,jak nasza
Woda ta działa skutecznie we Działanie bezpośrednie tej wody

wymienionym słabo-
miernego wydzielania kwasu ściorn, stwierdzają liczne do-
moczowego w krwi, przy piasku jm  wody w praktyce lekarskiej
moczowym, przy cierpieniach » k ''v ^ r  f j  W m £f/ S B  l jT z nadzwyczajuym skutkiem
nerek i pęcherza, artrytyzmie, w/ Hm Jr ś # J f M  j m  J jjflfż osiągnięte. — Woda ta

gośćcu, dnie i t. p. W L O Z  i W f f  K l nL  przyjemna w smaku i łatwo

polecona przez T ow arzystw o le k a rsk '“  k rakow sk ie  sporządzona w  naszym  Z ak ładzie  wód sztucznych mineralnych pod kontrolą
Kotnisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa.

K. Rżąca i Chmurski,
K raków , ul. św. Gertrudy 4.

Chemiczna Fabryka Heydena, Radebeul, Drezno. 

Creosotal

Duotal

Najdzielniejsze śroaki przeciw gruźlicy płuc i krtani, przeciw nieżytowi oskrzeli.^- 
i zołzom. Creosotal *H eyden» i Duotal «H eyden» posiadaią czyste lecznicze 
działanie Creosotu jt Guajakolu wolne zaś są od ubocznego działania tych 
środków me są też trujące ani nie posiadają wstrętnego zapachu lub nieprzy­
jem nego smaku Niewywołują biegunki A n ’ wymiotów. Bardzo pobudzają 
łaknienie. Sprowadzają szybki przybytek na wadze. Phtisis w pierwszym okresie 
(prątki w plwocinie) wyleczalna tuż w kilku miesiącach bez przeszkody w zajściu
(P o rd w u . « B e rlin e r C h a r itć -A n n a le n  i 8 9 7 * , tZ ie m sse n a  A n u a le n  d e r  M iin ch en er K ra n k e n h a u se r  l8 rjó»  i tę  lite* 
ra tu rę, k td ra  firm a p rze sy ła  na żą d a n ie ).

Zastępuje znakomicie Jodoform w Chirurgii, ginekologii i dermatologii. Nietruj jcy, 
niewydziela woni, odwamajacy łagodny ból i krwawienia posiada wybitne wła- 

X e r c f o r m  sności osuszaiące zmniejszające wydzielinę. Najlepszy suchy antyseptyk Szybko  
działający środek gojący. Działanie prawie swoiste przy ulcus cruris, ulcera 
mollia, wypryskach sączących i innych chorobach skórnych

S ;lny antiseptyczny, niedrażiiiący, zupełnie bezwonny przetwór srebrowy do 
■ « | leczenia ran sposobem Credego. Działa stale i w głąb. Nadaje się do leczenia
H r O I  rarii Jo leczenia rzeżączki wrzodów kilowych, także w chorobach ócz,

(Credćgo w wodzie rozpuszalne srebro metaliczne), nietrnjący, niedraźniący, nader 
silny antyseptyk do użytku zewnętrznego i wewnętrznego. Wewnętrznie w lekkich 

C o l i a r o o l u m  zakażeniHch Ogólnych także w zakaźnym nieżycie żołądka i jelit Zewnętrznie 
w oostaci maści srebrnej przeciw ostrym i przewlekłym zakażeniom (zakażeniu 
krwi turunkulozie t. d.).

(Rozpuszczalna w wodzie, metaliczna rtęć). W  postaci maści, mydeł ud. Zamiast 
dotychczas używanej nierozpuszczalnej rtęci 1 9

Cała. odnośna literatura na żądanie.

Hyrgolum
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Niedrożność jelit mechaniczna na podstawie 156 przypadków.
Podał

Dr. Maksymilian Rutkowski.
(Ciąg dalszy).

T A B L I C  4  XI.
Wcisk jelita. Compressio intestiiii. Przypadków 4.

L. p. Imię, nazwisko, 
wiek Cz

as
tr

w
an

ia
ch

or
ob

y

Przy pady znalezione 
przy badaniu

Rozpoznanie
przed

operaeyą
Operacya Stosunki 

wśród operacyi
Rozpoznanie

wśród
operacyi

Wynik Uwaga

126* Marya ('h., 
1. 30.

6 dni Stan zły. Wymioty czo- 
ste. Wzdęcie mierne. Guz 
rozlany w lewem pod- 

pępczu

0  celu sio. Laparotom. Ciąża zamaciczna 
lewa, pęknięcie jaja, 

ucisk.

Occlusio 
e co/npressione 

gravidit. 
extrauter.

Mors 
w 3 go­

dziny.

127* Regina Piętak, 
1. 6 2 /

2 dni Wymioty, czkawka. Sil­
ne bóle. Wzdęcie duże. 

Torbielak jajnikowy.

Occlusio 
e compress. 

Kystom.

Ovario- 
tomia.

Torbielak jajniko­
wy, ucisk na jelito 

cienkie.

Compressio
intest.

Ky storna ovar.

Sonat.

128 Zofia Jolenc, 
1. 33.

8 dni Stan zły. Wymioty. Bóle 
stałe. Wzdęcie znaczne. 
Torbiel ak jajnika. Ruchy 

jelit wybitne.

Occlusio 
e compress. 

ad Kystoma 
ov arii.

Ovario-
totnia
anus

praeter
natur.

Zgorzel uciśnięte- 
go jelita. Zapale­

nie otrzewnej.

Occlusio 
e compression. 
aa Ky stoma 

ovarii.

Mors 
w kilka 
godzin.

Sekcya:
Peritonitis.

129 Anna liozner, 
1. 64.

4 dni Przed 2 laty laparotom. 
z jakiego powodu, nie 
wiadomo. Stan zły. W y­
mioty częste. Bóle jedno­

stajne. Wzdęcie duże. 
Torbielak jajnika. Zary­
sowanie sie pętli jelit.

Compressio 
ad Ky stoma 

ovarii.

Anus 
praet. 

n atu ram.

Zgorzel powyżej 
uciśniętego j elita. 

Zapalenie otrzewnej.

Occlusio 
e compress. 

ad Ky stoma 
ovarii.

Mors 
w 24 go­

dzin.

Sekcya:
Peritonitis.

Ecisk polegał na zaklinowaniu jelita pomiędzy guzy, 
kost °^Z^ce z części rodnych wewnętrznych kobiecych, a ściany 
, 116 miednicy. Chore zgłaszały się średnio po 5 dniach 

y z silnymi bólami, bardzo częstemi wymiotami, ze 
zhem wyczerpaniem sił.

w ia ło^ °z f)0znan'e P° zbadaniu przez pochwę nie przedsta- 
Ldnych wątpliwości. Zgorzel jelita pojawiła się 2 razy 

’ i to raz (128) w miejscu ucisku, w 129 zaś przy-
powyżej przeszkody. Część doprowadzająca była tu 

naamierm, rozdęta.

Operacya polegała na usunięciu guza uciskającego, co 
powiodło się 3 razy (126, 127, 128), raz zaś (129) wobec

zupełnie złego stanu chorej musiano odstąpić od tego do­
szczętnego zabiegu.

W  obu przypadkach zgorzeli jelita po usunięciu części 
zgorzelinowej, wszyto odcinki jelita w ranę brzuszną. Oba te 
przypadki zakończyły się śmiercią.

Z ogólnej liczby 4., jedna tylko chora wyzdrowiała, co 
stanowi 2 5%  wyleczeń.
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T A B L I C A  XII.
Zatkanie. Obturutio. Przypadków 3.

U  p. Imię, nazwisko, 
wiek Cz

as
tr

w
an

ia
ch

or
ob

y

Przypady znalezione 
przy badaniu

Rozpoznanie
przed

operacya
Operacya Stosunki 

wśród operacyi
Rozpoznanie

wśród
operacyi

Wynik Uwaga

130 Tekla B., 
1. 60.

5 dni Dawniej zupełnie zdrowa. 
Żółtaczki, ani kolki żół­
ciowej nigdy nie było. 
Stan dobry. Bóle napado­
we. Wymioty. Wzdęcie 
mierne. Kuch jelit wy­

bitny.

Ocehisio
intest.

mechan.

Entero- 
tomia. 

Extractio 
calcttłi 
biliar. 

Entero- 
rhaphia.

W  jelicie cienkiem 
kamień żółciowy 

kształtu korka. Je­
lito około kamienia 

obkurczone.

Obtaratio 
e calculo 
biliari.

Sanat.

131 dtto 2 dni W 2 tygodnie po poprze­
dniej operacyi. Stan dość 
dobry. Wymioty. Bóle na­
padowe. Kuchy jelit wy­

bitne.

Infradio 
intest.

Laparoto?n. 
Przesu­

nięto 
kamień 

z dolnego 
odcinka 
jelita 

biodrow.
do

katnicy.

W dolnym odcin­
ku jelita biodro­

wego kamień kształ­
tu i wielkości, jak 

poprzedni.

Obtnratio 
e calcul. 

biliar.

Sanat. W 5 dni po ope­
racyi odszedł ka­
mień ze stolcem.

132 dtto 2 dni W miesiąc po ostatniej 
operacyi. Stan zły. Zre­
sztą przypady tesame.

Obtnratio 
e calculo 

biliar.

Entero- 
tomiay 

extractio 
cale uli, 
entero- 

rhaphia.

Kamień, jak po­
przednio, w górnej 
części jelita bio­

drowego.

Obtnratio 
e calculo 

biliar.

Mors.

U chorej, która po raz pierwszy zgłosiła się w 5-tym 
dniu choroby, ze względu na zupełny brak wskazówek tak 
w wywiadach, jak i badaniu przedmiotowem, można było po­
znać jedynie niedrożność mechaniczną i to na tle zamknię­
cia. Otwarcie jamy brzusznej wykazało kamień żółciowy wal­
cowaty o średnicy 3 cm. i wysokości 3 cm. około którego 
ściany jelita były silnie obkurczone. Wzdęcia zastoinowego 
prawie nie było. W  przeciągu siedmiu tygodni przypady te 
jeszcze 2 razy się powtórzyły. Stan ogólny oczywiście coraz

więcej podupadał. Leczenie polegało za każdym razem na 
otwarciu jamy brzusznej. 2 razy wyjęto kamień przez po­
przeczne nacięcie ściany jelita z następowom zeszyciem. Raz 
wobec tego, że kamień znajdował się tuż przed zastawką 
Bauhina, przesunięto go z jelita biodrowego do kątnicy. Ka­
mień w 5 dni odszedł ze stolcem. Chora po trzeciej operacyi 
zmarła wśród znacznego wyniszczenia.

T A B L I C A  X I I I .
Niedrożność z powodu blizny. Ocehisio e cieatrict. Przypadków 3.

L. p. Imię, nazwisko, 
wiek Cz

as
tr

w
an

ia
ch

or
ob

y

Przypady znalezione 
przy badaniu

Rozpoznanie
przed

operacya
Operacya Stosunki 

wśród operacyi
Rozpoznanie

wśród
operacyi

Wynik Uwaga

133* Teodor 
Ludrański, 

1. 36.

Kilka
dni

Podobne napady co kilka 
tygodni od 2 lat. Nudno­
ści, wymioty. Bóle napa­
dowe. Guz wielkości jaja 

gęsiego na prawo od 
pępka.

Occlusio 
e cicatrice.

Łap a rotom. Katnica o ścianach 
zgrubiałych.

Stenosis 
coeci e 

typhlitid. 
chroń.

Sanat.

13 4* ITinda Engel, 
1. 18.

10 dni Przebywała dar brzuszny. 
Od 1 Y2 roku stolec za­
party. Wymioty. Bóle na­
padowe. Wzdęci© mierne. 

Ruchy wybitne.

Occlusio 
e cicatrice.

Entero-
anastomos.

Zwężenie bliznowate 
kiszki wstępującej.

Occlusio 
e cicatrice 

coli ascend.

Mors 
w 24 go­

dzin.

135 Franciszek
Zalośny,

1. 43.

5 dni Przód 2 laty choroba po­
liczona z bólami brzu­
cha. Nudności. Wymioty. 
Bóle napadowe. Brzuch 
miernie wzdęty. Ruchy 

jelit wybitne.

Occlusio 
e cicatrice.

Entero- 
anastomos.

Blizna okrężna je ­
lita cienkiego, je ­
lito powyżej roz­
dęte, ściany zgru­

białe.

Occlusio 
e cicatrice.

Sanat.
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Niedrożność, powstałą wskutek blizny okrężnej, spo- 
Zegaliśmy zaledwie 3 razy. W szyscy chorzy zgłaszali się 

P° dłuższym już czasie trwania objawów zupełnej niedrożno- 
. Odpowiednio do przewlekania się cierpienia odżywienie 
|ch było znacznie podupadłe. W  wywiadach chorzy wyra­
ja 16 2aznaczali, źe podobne objawy przebywali już kilka- 

tnie, choć w mniejszym stopniu. Wzdęcie bywało mierne, 
^jednostajne, kształt odpowiednio do siedziby przeszkody 
r,’% .  Kuch jelit nadzwyczaj wybitny, a kierunek jego był stały.

Blizna raz zajmowała całą kątnicę, w drugim przy­

padku zaciskała okrężnie kiszkę wstępującą, wreszcie w trze­
cim jelito cienkie. Przyczyny powstania blizny nie można 
było dokładnie określić.

Postępowanie nasze polegało na usunięciu, a względnie 
ominięciu przeszkody w 2 przypadkach t. j. na wykonaniu 
entero-anastomozy.

Wyleczeń uzyskano 66'6°/0.
Jeden chory umarł z powodu zapadu po operacyi.

T A B L I C A  X IV .
(imźlica jelita. Titbcrculo&is intesłinf. Przypadków 8.
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operacyi

Wynik Uwaga

136* Frajdę Rubel, 
1. 12.

24
godzin

Nagle wskutek błędu dy- 
ototycznego silne bóle, 

wymioty. Siły słabe. W zdę- 
cie kuliste. Ruchy wy­

bitne.

7'orsio intest. Laparotom. Cała otrzewna za­
siana guzkami.

Peritonitis
tbc.

Mors 
w 24 go­

dzin.

/ f 
C

O

' 
*J 

I

Rozalia Bodzeń, 
I. 30.

Choroba od kilku lat. Od 
kilku zaś.tygodni gwał­
towne objawy. Silne bóle. 
Wymioty. Wzdocio kopu- 
łowatc. Ruchy jelit wy­

bitne.

Occlitsio 
c cicatricc.

En tero- 
stornia.

Obok rozdętych jo- 
lit cienkich znale­
ziono naciek wiel­
kości sporej pięści 
w kątnicy, przybi­
ty do tylnoj ścia­
ny. Gruczoły za- 

jete.

Tubercut.
coeci.

Sanat. W  kilka tygodni 
po operacyi prze­

toka jelitowa 
zamknęła się, a 
kał bez dolegli­
wości przechodzi 
drogą naturalną. 
Guz zmniejszył 

się. W  kilka lat 
później zmarła 

wskutek gruźlicy 
płuc; naciek 

gruźliczy w ką- 
tnicy.

138*

----

Kudeł 
Kemplerowa, 

1. 43.

12 dni Od 6 miesięcy objawy 
zwężenia. Wymioty. Bóle 
silne. Wzdęcie mierne. 

Ruchy wybitne.

Occlusio 
e cicatricc.

Laparot. Jolito biodrowe 
z kątnica zrośnięte 
w jedn;j masę. Li­
czne guzki na o- 

trzewnej.

Strictnra 
coeci tbc. 

Peritonitis 
tbc.

Mors 
w 24 go­

dzin.

1 139* Dziewczyna
1. 14.

5 dni Stan zły. Wymioty. Bóle 
nagłe, ciągłe. Wzdęcie 

j ednostaj ne.

Torsio.
Peritonitis.

J.aparat. Gruzełki rozsiane 
na otrzownej. Ką- 
towate zagięcie od 
zwyrodnienia gru­

czołu.

Accretio 
angularis. 

Tbc. pcritonci 
et glandul.

Mors 
w 24 go­

dzin.

140* Stanisław 
Zdechlikiewicz, 

1. 18.

Od roku objawy zwężo- 
nia. Bóle napadowe. 

Wzdęcie miorno. Ruchy 
wzmożone.

Occlusio 
e cicatrice.

Resectio
coeci

Entero-
rhaphia.

Kątnica gruźliczo 
naciekła, wielkości 

pięści.

Tbc. coeci. Sanat. 
w 3 ty­
godnie.

Po 2 latach 
zdrów.

14-1* Franciszka 
Beldowa, 

1. 25.

10 dni Wymioty kałowe. Bóle 
napadowe. Wzdęcie mier­

ne. Ruch wybitny.

Stenos.
intest.

Laparot.
I.ysis.

Rozsiane guzki na 
otrzewnej. Kątowa- 
te zagięcie jelita 

wskutek przyro­
śnięcia do zwyrod. 

gruczołu.

Tbc. periton. 
Accretio 

angular.

Sanat. W przebiegu de- 
hiscentia intlncr. 

z powodu kaszlu.

142 Antonina 
Marzec, 
1. 43.

7 dni Od 9 lat bóle i zaparcie 
stolca. Stan lichy. Wy­
mioty. Silne bóle napa­
dowe. Wzdęcie znaczne.

Wolny płyn w jamie 
brzusznej. Ruchy wybitne.

The.
intest.

Entero- 
a nas tom.

Otrzewna zasiana 
guzkami. W górnej 
części jelita bio- 
drowogo zwężenie.

Tbc. ilei. Sanat.
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143 Marya Żbik, 
1. 34.

Kilka
dni

Od dawna bóle brzucha. 
Obecnie wymioty. Bóle 

ciągłe. Wzdęcie duże. 
Wolny płyn. Puchy wy­

bitne.

Tbc. 
intest.

Lysis. Liczne zrosty mię­
dzy jelitami powo­
dują zagięcie. Gru­
czoły powiększone. 
Wycięty gruczoł 
okazuje zmiany 

gruźlicze.

Accretiones
tbc.

Sanat.

Gruźlicę jako przyczynę niedrożności zupełnej spostrze­
galiśmy 8 razy. Przeważał wiek młody. W ywiady wskazywały 
na długie trwanie cierpienia. Początek niedrożności zazwyczaj 
bywał dość gwałtowny. 7 razy pojawiły się wymioty dość 
częste a raz kałowe (141) po 10 dniach choroby. Bóle za­
zwyczaj bardzo silne, 4 razy występowały napadowo. W zdę­
cie brzucha 6 razy było miernego stopnia, a 2 razy (142, 146) 
znacznych rozmiarów i w tych przypadkach dał' się zarazem 
wykazać wolny płyn w jamie otrzewnej. Wybitny ruch o sta­
łym kierunku, a mianowicie ku przeszkodzie, stwierdzono 7 
razy. Zamknięcie światła jelita powstawało najczęściej wsku­
tek kątówatych zagięć z powodu zrostów, jako wytworu 
gruźliczego zapalenia otrzewnej, rządzie, jako następstwo 
naciku gruźliczego w samej ścianie jelita i to znów albo 
zajmującego znaczniejszą przestrzeń (2 razy tbc. coeci), albo 
też tworzącego okrężny, wąski pasek (raz tbc. int. ilei). 
.Ściany jelita* położonego powyżej przeszkody, były przerosłe 
w rozmaitym stopniu. Najwybitniejszy przerost odnosił się 
do tych przypadków, w których ściana jelita była bezpośre­
dnio zajęta przez sprawę gruźliczą. W  przypadkach zrostów 
z następowem zagięciem usuwano zrosty (5 razy). U chorego 
137 z naciekiem w kątnicy założono rzyć sztuczną z wyle­
czeniem. W  drugim przypadku gruźliczego zajęcia kątnicy 
wycięto ją  również ze skutkiem pomyślnym. Raz wykonano 
ze skutkiem pomyślnym entero-anastomozę z powodu okrę­
żnego zaciśnięcia jelita biodrowego. W ogóle wyleczono cho­
rych 5 t. j. 62-5%. (c. a. n.).

 ---------

II. Biologiczny sposóh wykrywania arsenu zanomocą 
hodowli pleśni.

(Demonstracya w Tow. Lek. Krak. w dniu l/II 1899).
PO D A Ł

O. B u jw id .

Przypuszczenia, że pleśnie mogą sprowadzać wytwarza­
nie się arsenowodoru, datują się od dawna; opierając się na 
tem różr’ badacze wspominają o szkodliwości obić, malowa­
nych : sienią Szweinfurcką i zielenią Scbeelego, które za­
wierają arsen1). Podobnie działać mają niektóre barwniki 
czerwone, zawierające arsen. Dawniejszym przypuszczeniom 
brakło jednak badań doświadczalnych, które mogły nastąpić 
dopiero z udoskonaleniem sposobów stosowanych w bakte- 
ryologii przy otrzymywaniu Czystych hodowli.

Zapomocą środkow, jakie obecnie posiadamy, można 
było przekonać się dowodnie, że niektóre gatunki pleśnio- 
wców posiadają tę własność wytwarzania gazowych produ­
któw o charakterystycznej woni arsenowodoru z połączeń

*) Fleck: Ztschr. f. Biologie T. 8. S. 444

arsenu. G o s i  o 2) w r. 1892 ogłosił dwie prace w tym przed­
miocie i opisał szereg pleśniowców, które w ten sposób dzia­
łają, n. p. Ahtcor Mncedu, Aspergillus glaucus i PemhilliuĄi 
glaucum. Szczególnie odznacza się z pośród nich pewien ro­
dzaj pędzelkowca, Penicilliuin brevicaule, który może służyć 
za łatwy odczynnik do wykrycia arsenu.

Gdy do hodowli tego pleśniowea, rosnącego na zie­
mniaku w postaci białej, podobnej do puchu masy, dodamy 
drobny ślad połączenia, zawierającego arsen, natenczas już 
po kilku godzinach w ciepłocie 37° C. można zapomocą po­
wonienia odczuć właściwy czosnkowy zapach, który staje się 
bardzo wyraźnym po 24 godzinach.

A  b b a 2) badając zachowanie się tego plesniowca wobec 
innych środków chemicznych, nie mógł wykryć wobec ża­
dnego z nich owego charakterystycznego zapachu. Bakterye 
gazu tego nie wytwarzają. Ponieważ własność tę możnaby 
zużytkować przy rozmaitych próbach sądowo-lekarskich, po­
stanowiłem oznaczyć granicę działania tego sposobu. YV tym 
celu uprosiłem p. Dra Wróblewskiego, inspektora Zakładu 
badania środków spożywczych o przygotowanie tak słabego 
rozczynu kwasu arsenawego, ażeby chemiczne badanie da­
wało tylko bardzo niepewne wyniki.

Rozczyn ten, którego 0,1 cm.3 zawiera 0,1 mgr. arsenu, 
ilość dającą w aparacie Marslia zaledwo dostrzegalne zwier­
ciadło, stosowałem w ilościach dziesięć do dwudziestu razy 
mniejszych (0,01— 0,005 mgr. arsenu) i otrzymywałem za 
każdym razem wyraźny zapach czosnkowy. Zapomocą tego 
biologicznego sposobu wykryć można arsen tam nawet, gdzie 
najczulsza metoda chemiczna, badania w przyrządzie Marsha, 
nie wystarcza lub daje tylko przybliżone wyniki Jak widać 
z powyższego doświadczenia, sposób ten da się zastosować 
w różnych badaniach, w których ilość badanego materyału 
będzie bardzo małą; można będzie również zapomocą tego 
sposobu wykonać badanie wstępne w celu przekonania się 
o obecności arsenu w obiciach, materyach do ubrania służą­
cych, barwikach, środkach spożywczych. A b b a  wykrył za­
pomocą tej metody obecność arsenu w moczu chorego, któ­
remu arsen podawano w przetworach leczniczych. Innym 
razem wykonał badanie w ielki'j Gości skór bydlęcych, spro­
wadzonych z Indyj, na obecność arsenu z wynikiem do­
datnim.

Metoda ta nadaje się oczywiście do badań takich, które 
nie wymagają oznaczenia ilościowego i służyć może tylko 
do szybkiego zoryentowania się w sprawie obecności lub 
braku arsenu w licznych próbach, które naraz wykonać po­
trzeba. W  tym też celu może służyć jako cenny sposób

’ ) Centr f. Bacter. II. Abt. IV T. N. 21. i Rivista dlgiene T. VII. 
Fasc. II. Obok arsenowodoru zdaniem Gosio mają się wytwarzać inne 
ciała o charakterystycznej woni czosnkowej.
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Przygotowawczy do badań sadowo-lekarskich, które oczywi- 
nie mogą polegać wyłącznie na tym sposobie, jako zbyt 

'•dotowyni.
Hodowla Penicilium brericaule, którą otrzymałem z Tu- 

rH'U, dzięki uprzejmości Dra A b  b a , dyrektora stacyi ba- 
'  ery°logicznej, rośnie podobnie do innych pleśniowców. Naj- 
epszą pożywka są gotowane ziemniaki. Sposób wykonania 
"lania na arsen jest następujący: Do probówki z rozwi- 

*J*§ta j 1(g hodowlą pleśniowca na gotowanym ziemniaku do- 
aJeniy płyn badany lub materyał suchy sproszkowany i zmo- 

(i2°Dy wodą wyjałowiona, poczem stawiamy do termostatu 
° a 24 godzin. Zapach arsenowodoru daje się czuć w razie 
°l>ecności arsenu po tym czasie bardzo wyraźnie.

Działanie pleśniowca można wyjaśnić w ten sposób, że 
^°dowla jego posiada zdolność odtleniania związków tleno- 
^yeh, czyli zdolność redukcyi. Jest to własność wspólna wielu 
D ybk om : w ten sposób gips, czyli siarkan wapna, w obe- 
er>ości pewnych bakteryj i bezwodnika kwasu węglowego 
r°zkłada się na siarczek, a w dalszym ciągu na węglan wa- 
P̂ a i siarkowodór; w sposób podobny powstają również inne 
Produkta, mniej utlenione. Sprawy chemiczne, jakie tutaj 
Zachodzą, są jednak bardzo złożone i w sposób prosty zapo- 
^ocą jednej formuły nie dadzą się zapewne wytłómaczyć. 
■̂ ie ebcę i nie mogę wchodzić w bliższe szczegóły w tej 
chwili, gdyż byłoby to rzeczą odrębnych studyów. Moim za­
miarem było podać do wiadomości * naszych lekarzy tę cie­
kawą sprawę biologiczna, która może mieć nawet pewne za­
stosowanie praktyczne.

—«■-

Hi. Z oddziału I. b) chorób wewn. szpitala św. Łazarza 
w Krakowie pod kierunkiem Radcy Prym. Dra Krokiewicza.

0 wpływie lawatyw odżywczych na wydzielanie soku
żołądkowego.

Napisał
Dr. .1. Z ia r k o .

Badania fizyologiczne Voita i Bauera z drugiej połowy 
lego stulecia rzuciły wiele światła na sprawę żywienia ustroju; 
Wykazały, że nietylko żołądek, ale i jelita są zdolne do przy­
swajania pokarmów i że one odgrywają nawet o wiele waż- 
ciejszą rolę w czynności trawienia. W  przypadkach Czer­
nego, Kaisera, Pachona, Carvalla i Monariego1) psy po wy­
cięciu całego żołądka dość długo utrzymywały się przy ży­
ciu dzięki zdolności trawiennej jelit. Podobnie i u człowieka 
Langenbuch2) i Schlatters) dokonali prawie w całości wy­
dęcia żołądka, z pomyślnym wynikiem dla chorego.

Powyższe spostrzeżenia naukowe znalazły potwierdzenie 
w klinicznem zastosowaniu odżywiania jelitowego (Eicbhorst, 
Leube, Ewald i wielu innych) zapomocą tak zwanych lawa­
tyw odżywczych.

Jednakże lawatywy odżywcze mogą tylko przez pewien 
czas utrzymać ustrój w równowadze odżywienia, gdyż nie do­
dają  się do jelita cienkiego, gdzie na pokarmy działa tak

') Experimentelle Untersuchungen iiber die Abtragung des Ma- 
gens und des Diinndarms beim Hunde. Beitrage z. KI. Chirurgie XVI.

9 Ueber zwei totale Magenreseetionen beim Menschen. Deutsche 
nied. Wochenschr. 1894 p. 968.

°) Correspondenzblatt fr. Schw. Aerzte 1897, Nr. 23.

silnie trawiący sok trzustkowy, ale tylko do jelita grubego, 
odznaczającego się wskutek warunków anatomicznych już 
w stanie lizyologicznym nieznaczną zdolnością wchłaniania 
i przyswajania treści pokarmowej. Odnośne badania Nenckiego l) 
pouczają, że w jelicie grubein zaledwie 14 '25%  białka ulega 
strawieniu i wessaniu. Nadto odbytnica pomimo doboru naj­
mniej drażniących pokarmów płynnych i odpowiedniej cie­
płoty staje się z czasem bardzo wrażliwa, przez co ten za­
bieg odżywczy może być z wielką tylko oględnością sto­
sowany.

Mimo tylu ujemnych stron, stosowanie lawatyw odży­
wczych ma dotychczas doniosłe znaczenie praktyczne w nie­
których sprawach cliorobowyeh, gdzie chodzi u uchronienie 
schorzałych części żołądka lub dwunastnicy od drażniących 
wpływów miazgi pokarmowej; jak np. przy krwotokach żo­
łądka na tle owrzodzeń, po operaeyach żołądka itp. Najczę­
ściej też wskazanie do stosowania lawatyw odżywczych sta­
nowi wrzód okrągły żołądka lub dwunastnicy, a przeciąg 
kilkunastu dni, przez jaki stosuje się odżywianie przez od­
bytnicę, jest dostateczny do usunięcia lub poprawienia stanu 
chorobowego.

Korzystne wyniki leczenia zapomocą lawatyw odży­
wczych podaje Boas 5) na podstawie spostrzegania klinicznego 
przeszło stu przypadków. Również i Donkin wspomina o zna­
komitym wyniku żywienia chorych wyłącznie przez odby­
tnicę; sposób ten stosował on nawet przez 23 dni.

Jak się zachowuje błona śluzow-a żołądka w przebiegu 
stosowania lawatyw odżywczych, nie jest rzeczą dotychczas 
ostatecznie rozstrzygniętą. Chociaż w literaturze spotykamy 
się z wzmiankami, iż w przebiegu sztucznego żywienia przez 
odbytnicę, błona śluzowa żołądka znajduje się w spoczynku, 
to jednak, zdaniem naszem, rzecz ta wymaga jeszcze bliż­
szego rozpatrzenia. Znane bowiem spostrzeżenia fizyologiczne 
wykazują, iż drażnienie nerwów węchu lub smaku wywo­
łuje zwiększone wydzielanie soku żołądkowego drogą odru­
chową. I tak np. Parlow i Szumalowa6) zauważyli u psów, 
po podwiązaniu przełyku i założeniu przetoki żołądkowej, 
wydzielanie się soku żołądkowego po podaniu pokarmu, jak­
kolwiek nie mógł się on dostać do żołądka. Nasuwa się za­
tem przypuszczenie, że w przypadkach stosowania lawatyw 
odżywczych błona śluzowa żołądka zostaje podrażniona na 
drodze odruchowej i stąd też utrzymuje Dr. Winternitz '), 
iż odżywianie ustroju przez odbytnicę jest przy wrzodzie 
okrągłym żołądka nieodpowiednie, w ten sposób bowiem w y­
stępuje zwiększone wydzielanie kwasu solnego w żołądku, 
a tem samem utrzymują się warunki, sprzyjające rozwojowi 
wrzodu okrągłego.

Dla wyjaśnienia tych sprzeczności wykonałem szereg 
doświadczeń, których wynik przedstawia się następująco:

1) Paweł O. lat 27, wyrobnik fabr. Rozp. klinicz.: Hyperacidi- 
ta» diyeativa, atonia ventr. min. grad. Z żołądka na czczo wydobyto me­
todą aspiracyjną około 2 ccm. treści jasnej, oddziaływania słabo kwa­
śnego. Próba Kongo + .  W godzinę po lawatywie odżywczej (modo

4) Die Erkrankungen des Darms und des Peritoneum. Von Prof.
Dr. H. Notbnagel I Th. A. S. 11.

6) Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. I Th. 298
1897 f.

6) Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki szczegółowej. Dr. W. 
Jaworski. 389. 1899 r.

’ ) Medizin. chirurg. Centralblatt 24. 1898.
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Rom ) wydobyto 10 ccm. treści śluzowej, oddziaływania obojętnego 
a w 9 kwandr. 2 ccm. treści przeważnie śluzowej, oddział} wania za­
sadowego.

2) Piotr 0., lat 24. wyrobnik. Rozp. klin. Rheumatiamua musculor. 
Na czczo wydobyto kilka kropel treści jasnej, bardzo słabo kwaśnej; 
w godzinę po lawatywie odżyw. 14 ccm. treści zielonkawo zabarwio­
nej (pochodzącej z dwunastnicy?), kwaśnej, o kwasocie 12 (wskaźnik: 
fenolftaleina); próba Giinzburga na HC1.— ; próba Uffelmanna na kwas 
mlekowy; w 21/, godziny wydobyto 3 ccm. treści jasnej, ciągnącej sięy 
oddział, zasadowego.

3) Julia B., lat 17, służąca. Rozpoz. klin.: Hyperacid. digest. Na 
czczo wydobyto 5*/J ccm. treści kwaśnej, śluzowej, o kwasocie 60, próba 
na HC1. Giinzburg +  ; w I  godziny po lawatywie odżyw. 6 ccm. treści 
jasnej, sporo śluzu zawierającej, kwaśnej; kwasota 45. próba Gfinz- 
burg 4 .

4) Szymon Sz., lat 40, wyrobnik Rozp. klin. : Ulcut ventr., ca- 
tarrhu* acidm, gaitrentnsia. Wieczorem żołądek przepłókano zwykłą, cie­
płą wodą; następnego dnia na czczo wydobyto 130 ccm. treści dość 
mętnej, białawej o skąpym osadzie, ciągnącej się; kwasota 40; próba 
Gunzburga +  ; w 2 godziny po lawatywie odżyw, kilka kropel treści 
śluzowej, oddział, zasadowego.

5) Jakób W., lat 43, wyrobnik. Rozp. klin.: Ulcus neatr.. gastre- 
ctasia. Wieczorem żołądek przepłókano wodą zwfykirS ciepłą: nazajutrz 
rano na czczo wydobyto 35 ccm. treści półpłynnej, w dwie warstwy 
się układającej, o kwasocie 90. W dwie godziny po lawatywie odżyw  
22 ccm. treści na pół płynnej, o kwasocie 72.

6) Wojciech L., lat 34, kamieniarz. Rozp. klin.: Lumbago. Na 
czczo 5 ccm. treści słabo kwaśnej-, próba Giinzburga +  ; w godzinę po 
lawatywie odż. 2 ccm. treści obojętnej; w l 1/, godziny kilka kropel 
treści śluzowej.

7) Marya St., 24 lat, służąca. Rozp. klin.: Catarrhut gatlro-duo- 
denalii. Na czczo wydobyto 18 ccm. treści płynnej, barwy słabo wino­
wej, lekko mętnej od obecności smug i strzępków śluzu, kwaśnej; 
próba Gunzburga + ; kwasota 40. W dwie godziny po lawatywie odż. 
wydobyto kilka kropel treści obojętnej.

'8 ; Jakób 0., lat 28, wyrobnik. Rozp. klin.: Polyarthritis aubac. 
Na czczo metodą aspiracyjną nic nie wydobyto; w l 1/, godziny po la­
watywie odż. wyciągnięto kilka kropel (z oczka zgłębnika) treści śluzo­
wej, kwaśnej, próba Gunzburga 4- ; kwasota około 20 (zgłębnik pozo­
stawał w żołądku przez 2 minuty).

9; Antoni S., lat 37, ślusarz. Rozp. klin.: Retractio apiois d. chlo- 
rt,naemia. Na czczo wydobyto met. asp. kilka kropel (z oczka zgłębnika) 
treści śluzowej, kwaśnej, próba Giinzburga 4- ; kwasota około 25. W 1 
godziny po law. odżyw, nie wydobyto nic treści (w oczku zgłębnika 
Ireść zasadowa).

10) Jędrzej B.. lat 37, cieśla. Rozp. klin.: Influenza. Na czczo 
nie wydobyto nic treści (treść w oczKu zgłębnika alkal. śluz.); w l ‘/2 
godziny po law. odżyw, nic nie wydobyto.

Powyższy szereg przypadków wykazuje, iż w przeciągu 
2 '/2 godziny po podaniu lawatywy odżywczej, ani ilość soku 
żołądkowego nie zwiększyła się, ani kwasota się nie podnio­
sła, coby musiało nastąpić, gdyby przy tym zabiegu leczni­
czym przychodziło do czynności wydzielniczej żołądka. 
Owszem przypadk' powyższe zgodnie wykazują, iż w treści, 
zalegającej w żołądku, po stosowaniu la waty w odżywczych 
zawsze następuje obniżenie kwasoty. Doświadczenia te zatem 
przemawiają bardzo za stosowaniem lawatyw odżywczych po 
krwotokach w przebiegu wrzodu okrągłego, wbrew twierdze­
niu Winternitza. Na czem polega obniżenie się kwasoty 
w treści żołądkowej przy stosowaniu tego zabiegu odżywczego, 
trudno z całą stanowczością odpowiedzieć. Najprawdopodo­
bniej, zdaniem naszem, przy trawieniu wyłącznie jelitowem 
następuje odruchowo zahamowanie czynności ośrodków wy- 
dziel.iiezycli żołądka, a śluz wydzielający się stale (podobnie 
jak  na wszystkich błonach śluzowych), jakkolwiek w małej 
ilości, ale na wielkiej powierzchni, nagromadza się w tym

stopniu, że zdoła obniżyć kwasotę treści zalegającej w żo­
łądku.

Za zachętę do niniejszej pracy i udsiąpieme odpowie­
dniego materyału miło mi na tem miejscu złożyć Pryma- 
ryuszowi Drowi A. Krokiewiozowi wyrazy szczerej podzięki.

IV. Oceny i sprawozdania. 

Krew w wysokich górach
podał

Dr, Stanisław Lljasz-Radzikowski,

Prot. Dr. A. J a q i r e t  i Dr. F. Su t e r  (Bazylea): Ueber die 
Veranderungen des Rlutes im Hochgebirge. (Gorresponden?■ 

blatt f iir  Schwetzer Aerzte, 1898, Nr. 4).
Doc. Dr. Ossian S c b a u m a n  i Dr. Emil R o s e n q v i s t  
(Hclsingłors); Ueber die Natur der Blutveranderungen im 
Hnhenkiima (Zeitsclirift fiir klinitohe Medicin, 1898, Tom 35, 

Zeszyt 1, 2, 3. 4).
Do niedawna wpływ klimatu górskiego na ustrój ludzki 

był lakąś ilością niewymierną, której nie było można ozna­
czyć nawet w przybliżeniu. Wiedziano, źe powietrze górskie 
skrzepią, ale zresztą nic. więcej. Aż naraz przypadkowo od­
kryto, że ilość ciałek czerwonych krwi w wysokich górach 
znakomicit wzrasta. Rzucono się więc do badań w tym kie­
runku skwapliwie ze względu na wielkie znaczenie objawu, 
tak teoretyczne, jak  i praktyczne. —« Odosobnione spostrze­
żenie, zrobione na krwi baranów, potwierdziło się na krwi 
ludzhiei, na rozmaitej wysokości ponad poziomem morskim.

Objaw ten, badź co bądź bardzo ciekawy, pojmowano 
różnie. Powstały dwa zapatrywania. Zwiększenie ilości ciałek 
czerwonych krwi jest istotne, bezwzględne, —  mówili jedni, 
tylko pozorne, względne, — twierdzili inni. Przyczyna, że mo­
gły powstać tak wręcz sprzeczne zapatrywania, leży w wa­
runkach naszego sposobu badania ilości ciałek czerwonych 
krwi. Ze stosunku ilości ciałek w kropelce krwi wyprowa­
dzać musimy wnioski o całości!

Już badania zmarłego fizyologa szwajcarskiego prof. F. 
M i e s c  b e r a  (1893) i jego uczniów, a poprzednio jeszcze 
uczonych francuskich, zdawały się przemawiać za zdaniem, 
że w zwiększeniu ilości ciałek czerwonych krwi tkwi rzeczy­
wista, istotna zmiana ilościowa, nie zaś pozorna. Prace J a- 
ą u e t a  i Su  t e r  a,  oraz S c  h au  m a n a  i R o s e n q v i s t a  
podjęte oddzielnie w Bazylei, w Szwajcaryi, i w Helsingtor- 
sie, w Einlandyi, rzuciły wiele światła na tę sprawę i dzi­
siaj już nie ulega wątpliwości, iż w wysokich górach nastę­
puje istotne, bezwzględne zwiększenie ilości ciałek czerwo­
nych krwi. Badania te nawzajem się popierają i stanowią 
w wynikach zgodną całość. Nim podamy bliższe ich szcze­
góły, rozprawmy się z przeciwnem przekonaniem, lakoby 
zwiększenie iiości ciałek było pozorne. Wypowiedzieli je  
G r a w i t z ,  B u n g e  i Z u n t z .  G r a w i t z  (1895) podaje na 
wytłomaczenie pozornego zwiększenia ilości ciałek zagęszcze­
nie wskutek parowania wody w górach, to znaczy, że ustrój 
przez oddychanie traci wiele płynu, a krew się zagęszcza. 
B u n g e  (1895) nie wyróżnia jednego tylko czynnika kli­
matu górskiego, ale twń rdzi, że wogóle pod wpływem tego 
klimatu zwęża się cały układ naczyniowy i surowicę wtła­
cza niejako do przestworów chłonnych. Podług obu więc 
tych badaczy zwiększenie ilości ciałek czerwonych i zawar­
tości hemoglobiny jest względne, pozorne, a ilość całkowita 
krwi, mniejsza. Z u n t z  (1895) także uważa zwiększenie za 
pozorne, ale tłomacząc je zmianą w obdzieleniu ustroju krwią, 
a raczej ciałkami krwu, nie przyjmuje zmniejszenia całkowu- 
tej ilości krwi. Wskutek zwiększenia parowania z ciała, pro­
mieniowania słońca i silnego ośw;etlenia, co wszystko działa 
na skórę ludzką w klimacie górskim, nagromadzają s.ę w na-
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Ryniach włosowatych skóry drogą odruchu ciałka czerwone;
pozostałej części układu naczyniowego krąży krew mniej 

. składniki postaciowe zasobna. Tedy ani całkowita ilość 
wb arń bezwzględna zawartość hemoglobiny, ani też bez­

błędna ilość ciałek czerwonych krwi nie ulega w górach,PoH} rj . . . . ®f J,Ug Zuntza, żadnej zmianie (podobnie twierdzi Wi n -  
ernitz) .

. Przeciw tym trzem przedstawicielom pozornego zwie- 
szenia występuje M i e s c  b e r  ze zdaniem, że na wysokich 

§orach u człowieka i zwierząt zwiększa się istotnie ilość cia- 
eli czerwonych i zawartość hemoglobiny, a że ta druga 

Zm>ana obja wia sic większą zawartością żelaza i zwiększoną 
zdolnością pochłaniania tlenu przez krew. Do objaśnienia zja­
wiska sł uży Miescherowi zmniejszenie ciśnienia tlenu, postę­
pujące w miarę podnoszenia się nad poziom morski. Krew 
w góracb wskutek zmniejszonego ciśnienia cząsteczek tlenu 

nasyca się tak bardzo tlenem, jak w nizinach. Ta sła- 
P’cj utleniona krew przepływa przez szpik kostny i wsku­
tek niedoboru tlenu podnieca w nim czynność komórek krwio­
twórczych. Dopóki niedobór tlenu nie wyrówna się przez zwię­
kszenie zawartości hemoglobiny i ilości ciałek, i znowu do- 
Mze utleniona krew nie pocznie płynąć przez szpik kostny, 
dotąd trwa żywsza czynność krwiotwórcza. W edług więc 
Mieschera zmiana we krwi w górach polega na nowotworze- 
Oiu się krwi.

Utrwalić to, a obalić inne zapatrywania mogły tylko 
badania, jakie zamierzał przepiowadzie Miesclier, —  badania 
następujące: oznaczyć ściśle ilość całkowitą krwi, zawartość 
Całkowitą hemoglobiny i pozostałość suchą surowicy krwi, 
Miesclier zmarł, a badania podjęli dopiero po latach czterech 
J a q u e t i Su t e r .  Szereg zwierząt (królików) w Davos 
(lfiUO m. nad poziom morski) i drugi szereg dla przeprowa­
dzenia porównań w .Bazylei (260 m. n. p. m.) —  rozwiązały 
Zadanie. Szczegóły sposobu pomijam. B ył możliwie ścisły. 
Wyniki orzekły, że 1) zgodnie z przyjętem ogólnie dotych­
czas zdaniem w miarę wznoszenia się ponad poziom morski 
wzrasta ilość ciałek krwi i zawartość hemoglobiny; że 2) 
u zwierząt, poddanych wpływom klimatu górskiego, rośnie 
całkowita zawartość hemoglobiny w ustroju; że wreszcie 3) 
i 4) ilość całkowita krwi w góracb jest większa, a sucha 
pozostałość krwi, tak tu, jak  na nizinach, jednakowa.

To istotne bezwzględne zwiększenie ilości ciałek czer­
wonych krwi polega podług Jaqueta i Sutera na liowotwo- 
rzeniu się krwi, jak przypuszczał zmarły Miesclier. Powstają 
nowe ciałka czerwone i pomnaża się hemoglobina. Czy po­
wód nowotworzenia polega na niedostatecznem utlenianiu się 
krwi (anoxyhaemia), któreby może najlepiej objaśniało wszy­
stkie zmiany we krwi w górach, gdyby wogóle dało się 
przyjąć, rozstrzygać badacze nie chcą, ani się nie kuszą, po­
dając w swojej pracy silną podstawę do dalszych dociekań 
nad wyjaśnieniem wpływu klimatu górskiego na ustrój ludzki 
i zwierzęcy.

Badacze finlandzcy rozpoczynają swą pracę od prze­
glądu dotychczasowych usiłowań, zmierzających do rozja­
śnienia wpływu klimatu górskiego na krew. Począwszy od 
Viaulta, profesora histologii w Bordeaux, który pierwszy 
w v. 1889 w górach w Peru i Boliwii odkrył u zwierząt
1 u ludzi zwiększenie ilości ciałek czerwonych krwi, zajmo­
wali się tą sprawa uczeni francuscy. Później (1891) zabrali 
się do badań podobnych w Alpach uczeni szwajcarscy,
2 istoty rzeczy najbardziej do tego powołani, jako mieszkańcy 
kraju górzystego. Botem zaczęli sprawdzać te wyniki leka­
rze w uzdrowiskach górskich dla chorych piersiowych (mię­
dzy innymi J a r u n t o w s k i  w Goerbersdorlie). Rzucono się 
do doświadczeń na zwierzętach w tym względzie, jednako­
woż wyniki nie były z sobą zgodne u rozmaitych badaczy
tak co do przebiegu samego objawu, jak  i co do jego  tłu­
maczenia.

S eh a u m a n  i R o s e n q v i s t  postanowili dociec zapo- 
tnoeą dokładnych badań morfologii krwi, czy w okresie

zwiększenia ilości ciałek występują we krwi twory, uważane 
za objaw nowotworzenia krwi. Badania przeprowadzili na 
zwierzętach — (psach, królikach, gołębiach), umieszczonych 
w warunkach, odpowiadających stosunkom w klimacie gór­
skim, to jest pod zinniejszonem ciśnieniem, równającem się 
wzniesieniu 4-000 m. nad poziom morski ( =  450— 480 mm. 
Hg). Z licznych doświadczeń wypadło zgodnie, że ilość cia­
łek i zawartość hemoglobiny wzrastała. Przyrost hemoglo­
biny nie szedł równym krokiem z przyrostem ilości ciałek, 
ale pozostawał nieco w tyle. W e wszystkich doświadczeniach 
ilość hemoglobiny z początku opadała, a często również ilość 
ciałek zmniejszała się, który to stan przejściowy mijał po 
8—-I 1 dniach. W dalszym ciągu zwiększała się ilość ciałek 
i to szybciej, niż zawartość hemoglobiny. Tak samo w cza­
sie pobytu w rozrzedzonem powietrzu średnica pojedynczych 
ciałek wzrastała, zjawiały się nawet w krwi krążącej jadrza- 
ste ciałka czerwone (u psów i królików), a nadto także po­
dział jąder (han/okinesis) (u gołębi). Po umieszczenia zwie­
rząt napowrót w zwykłych warunkach opadała ilość ciałek 
i zawartość hemoglobiny, po pewnym jednak czasie wzra­
stała tak, że po dłuższym okresie spostrzeżeń (kilka mie­
sięcy) można było nawet stwierdzić powiększenie ilości cia­
łek i zawartości hemoglobiny i to dosyć znacznie przeno­
szące stan prawidłowy poprzedni.

W yniki te osiągnięte Da zwierzętach, dadzą się zast-o 
sować do ludzi. L e u e l i  w Zurychu badał krew niedokre- 
wnycli dzieci, wysyłanych na lato do osad wakacyjnych 
w górach od 700— 2150 m. nad poziom morski, przed wyja­
zdem, zaraz po powrocie i po dwu i czterech miesiącach 
później, z następującym wynikiem :

Przed wyjazdem po powrocie po dwu mie- po cztereęh
(22 dni) siacach miesiącach

HI) Cz Hb Gz Hb “ Cz Hl> Cz
Chłopcy 69,0 3,980 000 81.8 5,000.000 75,7 4,850.000 80,2 5,130.000

Dzie­
wczęta 67,2 3,815.000 85,2 5,045.000 76,7 4,880.000 80,2 5.185.000

Hb =  zawartość hemoglobiny podług Gowersa
Cz = ilość czerwonych ciałek.
Rzecz nadzwyczaj ciekawa, że powiększenie średnicy 

pojedynczych ciałek czerwonych, stwierdzone w doświadcze­
niach u zwierząt, pokazało się też u ludzi. Jeden z badaczy 
(Scliauman) w czasie podróży do Norwegii czynił pomiary 
średnicy ciałek krwi u siebie i żony w klimacie górskim. 
Ciałka istotnie były większe podobnie, jak w doświadczeniach 
na zwierzętach. Zbierając wyniki doświadczeń i spostrzeżeń 
przychodzą autorowio finlandzcy do przekonania, że zwiększe­
nie ilości ciałek i zawartości hemoglobiny polega na nowo- 
tworzeniu się krwi. Bezpośrednią przyczyną nowotworzenia 
jest wpływ klimatu górskiego, a wpływ ten w przybliżeniu 
oceniają autorowie w taki sposób: Można powiedzieć, że
ustrój ludzki jest niejako nastawiony z góry na ciśnienie 
760 mm. Hg. W tern tylko ciśnieniu nasycenie krwi tlenem 
może się odbywać bez wysiłku ze strony ciałek. W  powie­
trzu rozrzedzonem, czyli pod mniej szera ciśnieniem , wysiłek 
ciałek, aby módz się nasycić tlenem, wzrasta, lub też może 
zużywa się do tego więcej hemoglobiny, dość, że narządy 
krwiotwórcze musza oddziaływać na bodziec, pochodzący od 
rozrzedzenia powietrza, a oddziaływają żywszą czynnością.

Prace szwajcarskich i finlandzkich badaczy dowiodły, 
że rzeczywiście w wysokich górach ilość ciałek krwi wzra­
sta, a przytem rzuciły światło na wicie dotąd ciemnych stron 
wpływu klimatu górskiego na ustrój, co wyzyskać w celach 
leczniczych będzie rzeczą przyszłości.

 —<Stf—1---- —

V . W  y  <♦ i a  «*■ «.

Doc. A. S c h ó n w e r t h :  Przyczynek do kazuistyki
podskórnych pęknięć jelita. (Miineh. med. IYchsch-., 1899, 
Nr. 4). Silnego mężczyznę kopnął koń w okolicę pępka. 
Uderzony omdlał, a ocucony okazywał przez kilka godzin 
objawy shoku. A  gdy te minęły, można było przedmiotowo
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i podmiotowo stwierdzić znaczną poprawę w stanie ogólnym, 
dokuczały tylko choremu wymioty (żółcią). Badanie przed­
miotowe dawało wynik zupełnie ujemny, i t y l k o  na p o d ­
s t a w i e  w y m i o t ó w  r o z p o z n a n o  p ę k n i ę c i e  j e l i t a .  
(Na objaw ten szczególny nacisk kładzie Be c k ) .  Otwarto 
jamę brzuszną, z której wylało się nieco płynu brudnego, 
surowiczego, ze skrzepami włóknika odszukano rzeczywi­
ście pęknięcie jelita czczego w odległości 30 ctm. od p/ica 
duodeno- jejunalis. Na jelito założono szew trój warstwowy, 
a potem po oczyszczeniu zamknięto i iamę brzuszną. Chory 
wyzdrowiał. Herman.

R u g ę  i H i  e r b  k i e s  (z kliniki lekarskiej Prof. Ger- 
hardta w Berlinie): Zakrzepy W gruźlicy płuc. (Berliner hli- 
nische Wochenschrift, 1899, Nr. 4). Autorzy przejrzeli 1778 
historyj przypadków gruźlicy płuc, leczonych w klinice Ger- 
hardta. Na tę liczbę znaleźli 19 razy zakrzepy w układzie 
żylnym. Odsetek zakrzepów, wikłających gruźlicę, wynosi 
więc ponad l° /0. Można jednakowoż przyjąć, że odsetek ten jest 
jeszcze wyższy, ponieważ w niektórych przypadkach objawy 
kliniczne zakrzepu są mało wyraźne, a w rozbiorach zwłok 
prawie nigdy nie otwiera się żj ł i wogóle nie szuka się za­
krzepów. — Z tych 19 przypadków nie można było wypro­
wadzić wniosków co do zależności zakrzepów od wieku. Co 
sib tyczy płci, to zdaje się, zc niewiasty gruźlicze częściej, 
niż ineżczyzni, zapadają na zakrzep. Na ogół były to wszy­
stko przypadki ciężkiej gruźlicy, które po miesiącu lub 
w kilka miesięcy potem zakończyły się źle (z wyjątkiem 
jednego przypadku z uleczonym zakrzepem, który prawdo­
podobnie niebawem po opuszczeniu kliniki również skończył 
s;ę śmi( rtelnie). Średnio występowały zakrzepy na 2— 3 ty­
godni przed śmiercią, czasem wcześniej. — Przyczyna zakrze­
pów leży w zmianach ścian naczyniowych, w zastojach żyl- 
nych, osłabieniu serca itd., czyli są to tak zw. zakrzepy 
schyłkowe (thrombus maranticus). W  daleko posuniętej gru­
źlicy należy zawsze mieć na oku, że w czasie n. p.  podróży 
suchotnika do lub z zakładu leczniczego może powstać zakrzep, 
któuł znów może sprowadzić nagłe zatorowanie tętnic płu­
cnych. Przejście zakrzepów w zgor/.el następuje bardzo 
rzadko, a wogóle rokowanie co do samych zakrzepów jest 
względnie dobre.

W ostatnich czasach mnożą się opisy zakrzepów żyl- 
nych także w influency i w zapaleniu płuc włóknikowem.

Dr. Eljasz Radzikowski.
H e i m a n n :  Przyczynek do obszarowego znieczulania 

kokaina. (Centralbl. fiir Chir., Nr. 1, 1899). Giętki K rążek  
maciczny przegiął H. w połowie i w tak powstałe dwa pół­
kola wklmował część wargi dolnej, z której trzeba był > wy- 
łuszczyć mały torbiel. W  okolicy torbielą w 4 punktach 
wstrzyknął po kilka kropel l ° /0 rozczynu kokainy i po kilku 
minutach wyłuszczył guz zupełnie bez bólu i bezkrwawo.

Herman.
E i se n m en g e  r W . (z kliniki lekarskiej prof. Schroet- 

tera w Wiedniu)^ Osobliwa ruchomość oddechowa dolnego 
brzegu wątroby. („Faradoxe respiratorische Yerschieblichkeit 
des unteeen Leherrandesu). (Centralblatt fiir rnnere Medicin, 
1899, Nr, 3). W  przypadku śródbłoniaka (endothelioma) 
opłucnej i otrzewnej u 67-letniej chorej prawa połowę klatki 
piersiowej wypełniał całkowicie przesięk ; wskutek tego wą­
troba, nieco zresztą powiększona, była obniżona tak, że mo­
żna było dobrze wymacać jej zgrubiały brzeg i pęcherzyk 
żółciowy, również powiększony, wypełniony kamykami. Pę­
cherzyk żółciowy znajdował się na wysokości pępka w pra- 
we| linii sutkowej, a wolny brzeg wątroby można było obejść 
palcami w górę na lewo ku łukowi żebrowemu. Ponad pęp­
kiem, między nim, a brzegiem wątroby, dał się wyczuć 
wspomniany śródbłoniak wychodzący z sieci. — Podczas ka 
żdego wdechu można było widzieć osobliwą ruchomość dol­
nego brzegu wątroby, a z nią pęcherzyka i śródbłoniaka. 
Oto nie następował ruch w kierunku równoległym do osi 
ciała, więo wprost ku dołowi ale osobliwa ruchomość w linii 
poziomej od strony prawej na lewo. Odpowiednio do tego

w czasie wydechu wątroba przesuwała się z lewej na prawą 
stronę, a wiec były to ruchy około osi strzałkowej.

Autor nie umiał sobie wytłómaczyć tego objawu i przy­
puszczał, że pomiędzy wątrobą, a prawą połową przepony 
istnieją zrosty; tego jednak rozbiór zwłok wcale nie potwier­
dził. Zresztą, choćby nawet przypuszczenie autora się spra­
wdziło, nie tłumaczyłoby ono dobrze objawu, bądź co bądź 
dziwnego. Tymczasem dowdedział się autor (od Gra Bchle- 
singera) o przypadku bardzo podobnie się objawiającym, co 
się tyczy ruchów wątroby. W  przypadku zapalenia gruźli­
czego opłucnej, połączonego z wielkim wysiękiem, przyezem 
prawa połowa przepony była obniżona i zepchnięta ku do­
łowi przez wysięk, można było dokładnie obmacać wątrobę 
powiększoną wskutek marskości. 1 tutaj też istniała owa 
osobliwa ruchomość oddechowa wątroby. Wśród tego ogłosił 
K i e n b o e c k  z kii uki Schroettera przypadek, który rzucił 
światło na niewytłómaezalny objaw (W iener Min. Wochen- 
schrift, 1898, Nr. 22). Na roentgenogramie otoku ropnego 
lewej połowy klatki piersiowej okazało się, że powierzchnia 
płynu wbrew naszym dotychczasowym zapatrywaniom odby­
wa ruchy razem z oddechami, to jest, że podczas wdechu 
podnosi się, a podczas wydechu obniża. Tłumaczy się to 
u ten sposób, że połowa przepony po stronie płynu ku do­
łowi wypchnięta, a więc ku dołowi wypukła, razem z wde 
chem c z y n n i e ,  czy też wskutek rozszerzania się klatki 
piersiowej b i e r n i e  przypłaszcza się i dlatego podchodzi 
w górę; może być, że współdziała też tu różnica w ciśnie­
niu pomiędzy jamą brzuszną, a klatką piersiową. Ruch ten 
przepony musi podzielać i wątroba. W  chwili wdechu w oma­
wianym przypadku prawa połowa wątroby podchodzi więc 
z przeponą w górę, a lewa obniża się i w ten sposób rozu­
mieć można obrót wątroby około osi strzałkowej i wypada­
jące z tego przesuwanie się dolnego brzegu wątroby w kie­
runku poziomym z lewej na prawa stronę.

Spodziewać się tedy należy, że w każdym przypadku 
nagromadzenia się wielkiej ilości płynu w jamie opłucnowej 
następuje osobliwa ruchomość oddechowa wątroby. Trzeba 
jednak pewnego warunku do spostrzeżenia objawu, mianowi 
cie musi wątroba być dobrze maoalna.

W przypadku ropnia pudotrzewnowego może brak objawu 
tego posłużyć za wskazówkę różniczkowa.

Dr. Bijasz Radzikowski.
K u b a s s o w :  0 grzybach zimriicy. (Ueber die Filze des 

Paludismus. Bakteriologisehe und klnusche Untersuchungen. 
Berlin. A. Hirschwald, 1898, str. 24). Nadpis tej pracy, nad­
zwyczaj dziwny, sprawia, że się z ciekawością zabiera do 
czytania, lecz w miarę przerzucania kartek ciekawość ginie 
i ustępuje miejsca zdziwieniu, że można coś równie bezkry­
tycznego wydawać. Autor sam sądzi, że odkrył nowy dflo-, 
bnoustrój wywołujący zimnicę. Mianow.cie szczepił on krew 
chorych zimniczycli na mleku i spostrzegał dotąd nieznane 
twory, które go zmusiły do zaliczenia drobnoustrojów zimnicy 
do grzybów, a mianowicie podług cech botanicznych do 
nbasidiomyeetesu. Wszystko, co wiemy o zimnicy, pozostaje 
w niezgodzie z wymkami badań autora. Rysunki na tabli­
cach, jeżeli nie są płodem wyobraźni, przedstawiają twory, 
jakie z powodu braku ostrożności bakteryologicznych wyro­
sły przypadkowo na pożywkacb.

Dr. Eljasz - Radzikoios/ci. 
S i e g e r t :  0 piawdziwem rozmiękczeniu kości (osteo- 

malacyi) W wieku dziecięcym. (Miinch med. Wochschrft. 49. 
1898). Dotychczas powszechnie uważa się rozmiękczenie kości 
za chorobę kośćca zupełnie już rozwiniętego, a za główna 
cechę tej choroby uznaje się utratę roli wapniowych kości. 
Powołując się na zdanie Relina i Recklinghausena broni S. 
zapatrywania, że kliniczny i anatomiczny obraz rozmiękcze­
nia kości spotykamy tak dobrze w wieku dziecięcym, jak 
dojrzałym. Do opisanych już dawniej 3 takich przypadków 
dołącza autor swoje spostrzeżenie, w którem rozmiękczenie 
kości wytworzyło się po aoprzedniem przewlekłem zapaleniu 
blon surowiczych i po Ferihepatitis dtformans. Między tymi
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4  przypadkami trzy razy choroba dotyczyła dzieci płci żeń­
skiej. W trzech przypadkach stwierdzono przebytą poprze­
dnio krzywicę, a w ten sposób odpada zarzut, że rozmię­
kczenie kości wieku dziecięcego jest tylko późna krzywicą 
(Racnitis tarda). W szyscy chorzy rozwijali się nieprawidłowo, 
po wolniej, a w 3 przypadkach po trzech, w jednym zaś po 
szesciu |atach nastąpiła śmierć, Najpierw zajęte bywały koń- 
czy uy dolne, a w początku choroby pojawiały się silne bóle. 
Stopuiowo j p0W0li zmniejszała się długość ciała, do czego 
przyczyniało się w wysokim stopniu wygięcie kręgosłupa 
i kończyn dolnych. Nigdy też nie brakło miekośei kości za­
jętych ’ przyda rzająeej się w przypadkach prawdziwego roz- 
' ni kcsenia kośm Od ścisłego rozpoznania, dodaje autor 
' v> ń c u , zależy rokowanie i leczenie fosforem, który w krzy- 
v,cy bezskuteczny (?  r e f ). działa, w rozmiękczeniu kości 

Prawie jak lek swoisty. Raczyński.
K o l l a n e k :  W sprawie zakażenia połogowego. (Zeits. 

• Geburts. u. Gynak. T. X L . Z. \). Autor stawia sobie dwa 
Pytania: Czy znajdują się w pochwie chorobotwórcze drobno­
ustroje i czy właśnie te drobnoustroje sprowadzają gorączkę 
P°łogową. Odpowiadając na te pytania opiera się autor na 
'adaniach, dokonanych na 200 ciężarnych. Do badania brał 

tylko wydzielinę pochwy, którą wydobywał zapomocą jednego 
z następujących trzech sposobów: 1) Rozwierając pochwę 
Sapomocą wyjałowionego wziernika, bierze się do szczepienia 
ireść z tej części pochwy, która się we wzierniku nastawia;
2) Sposobem Kromga: rozchyliwszy wargi naciąga się wy­
dzielinę rurką szklaną; 3) Zapomocą łyżeczki Mengego. —  
żaden jednak z tych sposobów nie odpowiada w zupełności 
swemu zadaniu. Przy pierwszym wziernik wsuwa nieczystości 
ze szpary sromowej do pochwy, pr-zy drugim wciąga się ra­
zem z wydzieliną pochwy także i wydzielinę przedsionka, 
przy trzecim wreszcie łatwo zdrapuje się przybłonek, a więc 
rani pochwę. Aby uniknąć zanieczyszczenia pochwy wydzie­
liną przedsionka, możnahy poprzednio obmyć srom ; autor 
bardzo przestrzega przed tern piostępowaniem, a to dlatego, 
źe płyn użyty do mycia sromu dostaje się zawsze do pochwy, 
zabierając ze sobą drobnoustroje sromu. Wydzielina’ pochwy 
ma według jednych oddziaływać kwaśno (Walthard, Kro- 
nig), według innych obojętnii , a nawet zasadowo (Doderlein, 
Burkhardt); według autora wydzielina szyjki macicznej, 
zwiększona podczas ciąży, dostaje się do pochwy i zobojętnia 
kwasotę wydzieliny pochwowej. W edług Doderleina tylko 
wydzielina obfita, płynna, zabarwiona żółto-zielonawo, ma 
zawierać drobnoustroje; autor jednak nawet w wydzielinie, 
na oko prawidłowej, znajdował znaczną dość drobnoustrojów, 
a między nimi i paciorkowca; hodowle ich, wstrzyknięte 
zwierzętom, w jednych przypadkach nie sprowadzały ża­
dnych zaburzeń, w drugich tylko odczyn miejscowy, 
w innych wreszcie wywoływały śmierć. Tłumacząc te 
zjawiska, nie przychyla sięj; autor do zdania Kroniga, ja­
koby istniały rozmaite rodz.de paciorkowca, lecz sądzi, że 
paciorkowce posiadają rozmaite własności biologiczne; nadto 
ważną rolę odgrywa odporność ustroju. Jeżeh więc znajdziemy 
paciorkowce w pochwie osoby ciężarnej, to nawet dodatni 
wynik szczepień na zwierzętach nie uprawnia nas do twier­
dzenia, że te drobnoustroje mogą sprowadzić gorączkę poło­
gowa. Na dowód tego przytacza autor 19 ciężarnych, u któ­
rych stwierdził bakteryologicznie obecność paciorkowca w po­
chwie, z których jc dnak tylko 6 miało stan podgorączkowy 
38 '4 ; u żadnej z nich nie wykonywano zabiegu operacyjnego. 
W  końcu kładzie autor nacisk na czystość przy badaniu 
aby uniknąć przeniesienia drobnoustrojów z jednej ciężarnej 
na inne. Dr. Tym. Piotrowski.

Wyniki wycieczki naukowej prof. Kocha do Włoch ce­
lem badania zimilicy. (De-Utsche med. Wochs. 1899. Nr. 5). 
Zadaniem wycieczki było: 1) zebrać dane o rzekomo różnych 
rodzajach zimnicy, opi sywanej pod nazwą Febbri malariche 
estivoautunnali; 2) oznaczyć stosunek zimnicy włoskiej do 
podzwrotnikowej; 3) zebrać, o ile można, jak najwięcej ma- 
teryai u do etyologii /.imnicy, a mianowicie ze względu na

przenoszenie je j przez owady, wysysające krew. —  Badano 
wogóle 120 przypadków, a mianowicie: 32 trzeciaczki, 
5 czwartaczki, 78 febbri estwonutunnali i 5 przypadków zło­
żonych. Okazało się, że febbri estivoautunnali z klinicznego 
punktu widzenia można podzielić na rożne rodzaje, jednak 
“ityologicznie sprawa ta stanowi dla siebie jedna całość i jest 
wywołana jednym i tym samym pasorzytem. Świeże przy­
padki okazują zawsze z początku ten sam typ trzeciaczkowy, 
dopiero w dalszym przebiegu choroby, wskutek podawania 
chininy lub rozpoczynającego się samoistnego uodpornienia, 
może tor trzeciaczkowy zamienić się na codzienny lub nie­
regularny. Febbri estreoaatunnali nie różnn się niczem od 
zimnicy podzwrotnikowej. W  Afryce znajdował Koch zawsze 
tor trzeciaczkowy. bo chorzy zgłaszali się zawsze do szp „ala 
zaraz, były to więc przypadki świeże, podczas gdy w Rzy­
mie dostawał K. do leczenia przypadki, leczone chininą lub 
z rozpoczynająeem się już uodpornieniem. Także i różnica 
między pasorzytami włoskimi a afrykańskimi jest tylko po­
zorna i powstała przez różnice w sposobie badania, używa­
nym przez autorów włoskich, a przez Kocha. Nadto powiodło 
się Kochowi wykazać, że postacie półksiężycowate nie są 
postaciam zwyrodniałemi pasorzyta zimnicy, za jakie je  do­
tychczas uważano, gdyż udowodmł zapomocą ulepszonych 
sposobów badania, że w takich półksiężycowatych pasorzy- 
tacli znajdują się ciała chromatynowe, że rzęski tych paso- 
rzytów wychodzą wprost z ciałek < hromatynowych i że się 
składają z ehromatyny. Nie powiodło się wprawdzie wyśle­
dzić dalszego rozwoju pasorzyta, ale za to wykrył Koch 
u ptaków pasorzyta, bardzo podobnego do zimnicy ludzkiej. 
.Jestto proteosorna, ten sam pasorzyt, u którego Ross miał 
w zupełności wykazać przebieg rozwoju. Z  krwi, w której 
proteosorna się znajduje, wyssanej przez komary, mają się 
wytwarzać w żołądku komarów twory podobne do kokci- 
diów. Wewnątrz tych kokcidiów powstają znowu drugorzę­
dne zarodniki, które się dostają częściowo do ślinianek ko­
marów. Ze śliną przy ukłóciu dostaja się pod skórę ptaków 
i w ten sposób wywołują zakażenie. Nadto powiodło się zna- 
leść odrębny rodzaj komarów, które krew ptaków wysysają 
i w których żołądku odbywa proteosorna swój rozwój. Komary 
takie przywieziono do Berlina i przekonano się, że twierdze­
nie Rossa co do tworzenia się niby-kokcidiów, drugorzędnych 
zarodników i obecności ich w ślinie komarów iest w zupeł­
ności prawdziwe.

Wyjaśniono dalej, dlaczego Rzym, a szczególnie środ­
kowa jego część, jakkolwiek leży wśród okolicy nawskróś 
zimniezej, wolny jest od zimnicy. Przyczyna nie leży w po­
wietrzu, boć ono jednakie w Rzymie jak  i w Kampanii, 
ani w wodzie i różnych środkach spożywczych, bo te są 
sprowadzane z okolic zimniczych; jedyną przyczyną jest 
to, że w środku miasta brak roślinności, a tern samem i ko­
marów, w przeciwieństwie do okolicy, która roi się od ró­
żnego rodzaju muszek.

W  końcu zwrócono uwagę na to, że w szpitalach rzym­
skich liczba chorych na zimnicę w zimie jeH nieznaczna, 
mianowicie spotyka się tylko nawroty zimnicy, nabytej 
w lecie. Na wiosnę zjawia się kilka przypadków zwykłej 
trzeciaczki, natomiast z końcem czerwca zwiększa się liczba 
chorych na zimnicę pięcio lub sześciokrotnie. Występują bo­
wiem t. z. febbri estwoautunnali. Musi się więc w początkach 
czerwca albo już w maju coś odbywać, co wywołuje nagły 
wzrost zimnicy, a wyśledzenie tego czynnika byłoby w ba­
daniu zimnicy rzeczą pierwszorzędnej wagi. Dr. Batko.

R a  b ; no  w ; t s ch.  Dalsze doświadczenia w sprawie 
znajdo./ania się zarazków gruźliczych w maśle. (Deutsche 
med. Wochs. 1899. Nr. 1). Wskutek tego, że wyniki, otrzy­
mane przez różnych autorów berlińskich w sprawie znajdo­
wania się zarazków gruźliczych w maśle, różniły się od w y­
ników autorki, dawniej ogłoszonych (Obennuller znalazł za­
razki gruźlicze w 1OO°0 próbek masła, próbki pochodziły 
jednakże z jednego źródła; Petri wykrył w 32‘3°/0 zarazki 
gruźlicze, a w 5 2 '9 %  prątki gruźlicze rzekome, a Morgen-
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roth w 5O0/ o), podjęła Rabinowitsch w maju roku zeszłego 
na nowo badania masła na zarazki gruźlicze. Z 15 próbek, 
wziętych do badania z 14 różnych handlów, tylko 2, pocho­
dzące z jednego handlu, zawierały zarazki gruźlicze. Ta oko­
liczność skłoniła R. do zbadania wszystkich innych próbek 
z tego samego handlu, które po różnych cenach bywają 
sprzedawane. Robiła to R. dwukrotnie w czerwcu i lipcu. 
Pokazało się, że w 87'5°/o Pr°b znajdowały się zarazki gru­
źlicze. W  październiku badała R. wszystkie próbki z tego 
handlu po raz trzeci i we wszystkich próbach, czyli w 100°/o 
znalazła zarazki gruźlicze. Dla porównania badano próbki 
z innego handlu, które jednakże ani w jednym przypadku 
nie zawierały prątków gruźliczych. W obec tego dochodzi 
autorka do wniosku, że jeden wielki handel masła w Ber­
linie sprzedaje masło prawie wyłącznie zawierające zarazki 
gruźlicze i sądzi, ż.e autorowie, którzy znaleźli zarazki gru­
źlicze w tak wielkiej odsetce prób masła, brali swe próby 
mniej lub więcej z tego samego handlu, —  że zaś w maśle 
targowem rzadko tylko znajdują się zarazki gruźlicze.

Dr. Batko.

T h o m p s o n :  Nowe teorye odporności ze stanowiska 
klinicznego. (Medical Reoord Nr. 1418). Autor omawia różne 
teorye odporności i dochodzi do następujących wniosków:
1) W  walce z zakażeniem ma fagocytoza leukocytów zna­
czenie podrzędne, ponieważ ta czynność zmierza raczej do 
usunięcia produktów rozpadowych, niż żywych zarazków.
2) Leukocyty wydzielają prawdopodobnie substaneye, które 
na żywe zarazki wywierają szkodliwy wpływ i czynią ich 
jad nieszkodliwym, jużto przez ich zniszczenie, jużto przez 
zobojętnienie drażniącego wpływu jadów na komórki ustroju.
3) Antytoksyny surowicy, czy to dodane sztucznie, czy też 
wytworzone w ustroju, działają nie przez chemiczne zoboję­
tnienie jadów, ale przez to, że pobudzają leukocyty, lub 
tkanki, albo obydwa te czynniki razem do większej opor­
ności. 4) Ani leukocyty, ani surowica krwi nie nadają krwi 
stałej odporności. Tylko w pewnym stopniu może krew po­
wstrzymać wystąpienie objawów zatrucia. 5) Główną rolę 
w walce z jadami spełniają tkanki, których wrodzona odpor­
ność zwiększa się pod działaniem jadów bib antytoksyn. 
6) Naturalna odporność jest prawdopodobnie pierwotnie odzie­
dziczona i inoże się przenosić na następne pokolenia.

Dr. Batko.

A. D t i h r s e n :  0 cięciu cesarskiem przez pochwę.
(Samml. klin. Vortrdge, N. F., Nr. 232). Autor wskazuje na 
ujemne strony cięcia cesarskiego drogą brzuszną ze wskaza­
nia względnego i zaleca na podstawie dotychczas znanych 
w literaturze przypadków i własnego doświadczenia cięcie ce­
sarskie przez pochwę. Jako wskazania do tej operacyi uważa 
autor 1) nieprawidłowości szyi i dolnego odcinka m acicy ; 
2) choroby ogólne, grożące życiu matki, a zmniejszające się 
w swych objawach po przerwaniu ciąży, 3) choroby matki, 
z powodu których da się przewidzieć rychłe zejście śmier­
telne matki.

Przy raku części pochwowej należy i cięcie cesarskie 
i wyłuszczenie macicy wykonać droga pochwy ze względu 
na 1) krótsze trwanie zabiegu; 2) mniejsze niebezpie­
czeństwo zakażenia; 3) przez wzgląd na następstwa rany 
w powłokach brzusznych. Krwotoki następowe po pozosta­
wieniu macicy rzadziej się przydarzają po tym sposobie, niż 
po cięciu brzusznem. St. W.

H o f b a u e r  L. (Z kliniki lekarskiej prof. Neussera 
w W iedniu): Usposobienie miejscowe (dispositio localis). ( Wie­
ner Minische Wochenschrift, 1899, Nr. 5). Jeżeli do ustroju 
wtargnie jakaś szkodliwość, wskutek której powstaje ogólne 
zakażenie lub zatrucie, to mimo, że czynnik szkodliwy roz­
szerzył :'się po całym ustroju, zmiany chorobowe zajmują 
albo tylko jeden narząd, albo niektóre narządy, albo przy­
najmniej objawy zajęcia jednego narządu wysuwają się na­
przód. Tłomaczy się to, jak  wiadomo, skłonnością pewnego

narządu do choroby, wskutek usposobienia czy to poprze­
dniego, czy wywołanego urazem itp. (miejsce mniejszej od­
porności). Doświadczenia na zwierzętach, przeprowadzone 
w celu poparcia tego zapatrywania, pozornie tylko zdawały 
się je  udowadniać. Ściślejsze badania dawały wyniki ujemne, 
często chwiejne. Autor zajął się krytycznem zestawieniem 
wszystkich odnośnych doświadczeń i klinicznych spostrzeżeń 
i na podstawie ich następujące wyprowadza wnioski: 1) Czyn­
niki, które zwiększają usposobienie miejscowe tkanek w cho­
robach ogólnych (jak uraz, zapalenie, uszkodzenie nerwu) są 
połączone z większym dowozem krwi do danego miejsca 
tkanki. 2) Tkanki z przyrody więcej usposobione (miejsca 
wybrane, „ PraedilectionsętelDna)  odznaczają się wogóle ob- 
fitszem unaczynieniem. 3) Doświadczalne wywołanie prze­
krwienia czynnego odpowiada powiększeniu usposobienia 
miejscowego do choroby. 4) Stały stosunek pomiędzy prze­
krwieniem czynnem, a usposobieniem iniejscowem pozwala 
przypuścić, że mamy w tym przypadku do czynienia ze 
związkiem przyczynowym obu czynników.

Dr. Eljasz - Radzihnoslci.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.
E. M e r c k  (Darmstadt). Bericht uber das Jahr 1897. 

Styczeń, 1898.
(Ciąg dalszy).

1’ o r i p 1 o c i n u m —  jest to glikozyd z kory Perip/oca gracca 
(Asklcpiadcae). K. Lehman i 1’. liurszyiiski opisują periplocinę, jako 
ciało bezbarwne, krystaliczne, w wodzie rozpuszczające się w sto­
sunku 1:125, a w wyskoku bardzo łatwo. Działanie' tego środka 
podobnym jest do działania extr. Jlnid. 1’eriplocac graecae, o któ- 
reia już pisaliśmy wyżej, a więc odnosi się do wywołania zmian 
w czynności serca i ciśnieniu krwi. Prócz tego jednak zadrażnia 
periplocina ośrodek oddechowy i wymiotny. Ponieważ z.ąś środek 
ten wstrzyknięty podskórnio nie wywołuje miejscowego zapalenia* 
a rozpuszczalność jego jest stosunkowo dosyć znaczną, przeto mo- 
żnaby stosować go w chorobach serca, dodając do rozczynu 0.(>0;0 
soli kuchennej.

1’ o r o n i u u m ').
P li e n o 1 u m - X  a t r i u m 8 u 1 f<> r i c i n i c u m 20°/0 i P h o- 

n o 1 u iii - h  a t r i u ni K u I f o r i c i n i e u m do"/,, do leczenia krtani 
według prof. ilorynga. Jest to sol sodowa kwasu sulforicinowego 
((*i81133C>S():t(P>) z dodatkiem 25% — 30°/o Pheuolnm sjnthcticum.

Czysta sól (nahiniu sulforicinicnm), jest to ciecz syrupo­
wała, żółto-brunatnego koloru, a tein się odznaczająca, że w niej 
wiolo ciał się rozpuszcza, jak: fosfor, siarka, jod, fenol, kwas pyro- 
gailusowy, resorcyna, jodek potasu, naftalina. Z prac lleriioza, .To- 
siasa, Ruaulta, Tritillettiego, a w szczególności T. Ilorynga (W ar­
szawa) wynika, że środek ten znakomicie nadaje się do leczenia 
gruźlicy krtani. Heryng |iędzhije miejsca, chorobą zajęte, :>070 roz- 
czynem tej soli z bardzo dobrym wynikiem. A chociaż środkowi 
temu nie. można, przyznać znaczenia środka swoistego, to jednak ma 
on w połączeniu z zabiegiem chirurgicznym, przy uwzględnieniu 
wszelkich wskazali higieny i dyotetyki, wielkie znaczenie przy owrzo- 
dzoniacli gruźliczych krtani, nosa i gardła, lleryng usuwa toż hro- 
dawezaki krtani, pędzlując jo  dl)% ra/czynem tego środka. Dla usu­
nięcia nieprzyjemnego smaku po takiem pędzlowaniii piórze się usta 
wodą sodową. Przedborski leczy temi pę.dzlowaniami nieżyty nosa, 
i to tak formy zanikowe, jak i przerostowe.

Dr. Żychoń.
(Ciąg dalszy nastąpi).

Oreximtm tannicnm stosował u dzieci K u n k 1 e r (Allg. 
med. Centrahtg. Nr. 1, 1899) w przypadkach zupełnego brakli ła­
knienia, gdy przetwory cliinówe, kwas solny zawodziły lub ze względu 
na swój przykry smak nie mogły być zastosowane. Garbnikan ore- 
ksyuy (orcx. tannicnm.) sporządzany przez tirinę K a l l o  i Spka 
w Biebricli jest czystym środkiem bez smaku i zapachu, pobudza-

*) Patrz „Przegląd lekarski" 1897 r. Nr. 19, str. 935, artykuł Dra 
Zygmunta Nowaka.
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łaknienie, a nio w\ wołającym objawów ubocznych. Równie 
Cj .j5 u’ ^i osiągnięto w braku łaknienia u dzieci, które przebyły 

lle choroby, juko też i u dzieci zresztą zdrowych, jednak oka- 
fo; • ]l ^P1’0^  wstięt do wszelkiego jedzenia. Stosowano orexinum 

W Pr()sz '̂u 0 '50 (2 Ir. dnia), albo w postaci, kołaczjków 
‘ Koladowych, zawierająeycii 0-25 cn-ex. tann., a mianowicie poda­

wano \\jt ti0 2 godzin przed obiadem i wioazerzą 0-5 proszku lub 
L a kołac/yki. Dawkę tę powtarzano przez 5 dni, poczem leczenie 
L jJ fi^ an o, oczekując wyniku; jeśli go nio było, stosowano powtór- 

6 Podobne 5 dniowe leczenie. Klinkier osiągnął pomyślne wyniki 
6 Wszystkich swoich pi/ypadkach, zawsze bowiem stwierdzano po- 
a" ’Q łaknienia i przybytek ciężaru ciała. A’.

■  Chociaż nie brak nowych środków, mających zastąpić jodo-
0,I,k utrzymuje on się dotąd mimo swych stron ujemnych na pier-

frszem miejscu między środkami odkażającymi. Zadaniem nowocze- 
SQpj chemii jeslfc uwolnić ten znakomity zresztą środek od przykrego 
zaPachu, uczynić go nietrującym i niodrażniącym skóry. Za taki 
Bflpnie udoskonalony środek uważa W a g n e r  wyrabiany przez 
1 nę K n o 11 a i Skę j o d o f  o r m o g e n. -Jest to połączenie jodo-
0rffiu z białkiem, żółtawy proszek, dający się bez zmiany

°grzować do 105° 0., a zatem i wyjaławiać; nie rozpuszcza się
'v wodzie, ale może być z nią na pastę rozrobiony. Jodoformogen
De jest tańszy, jest jednak '.31/, razy lżejszy' od jodoformu. Stosując 
Przez rok jodoformogen nie zauważył "Wagner nigdy ani objawów 
zatrucia (co przypisuje ścisłemu połączeniu z białkiem), ani objawów 
^drażnienia skóry, tak częstych przy stosowaniu jodoformu, przyj* 
2Haje zatem z tych względów wyższość temu środkowi nad jodofor­
mem. (Miinchen. medic. Wochenschrift. 1898. Nr. 40). X.

F o u r n i e r radzi w tych przypadkach, w których ojciec jest 
kiłą zakażony, a matka wolną od zmian, —  działać na płód pośre­
dnio t. j. poddać matkę energicznemu leczeniu, stosując rtęć w ma­
łych dawkach wewnętrznie czas.j dłuższy, czem ma się zapobiegać 
powikłaniom kiłowym podczas porodu i zakażeniu dziecka. (Pytanie 
jednak, czy' w tych przyp. dziecko i bez leczenia nie byłoby zdrowo, 
bo dziedziczność kiły ojca bez zakażenia matki nie zupełnie jeszcze 
jest stwierdzona. Ref.). F. A.

ł l a i d o n t o f f  (These de Paris 18.98) użył p r o t a r g o 1 u 
w rozcz. 1 :1000  do przepłukiwać cewlu mocz. sposobem .Taneta 
przy różnych postaciach r z e ż ą c z k i  i z wyniku był nader zado­
wolonym, twierdzi jednali, że przepłukiwać należy jeszcze tydzień 
po ustąpieniu wycieku i gonokoków. F. K.

Ro ogłoszeniach Rosenbauma o n a f t a l a n i e  liczba do­
świadczeń coraz więcej się wzmaga, a wyniki otrzymane są bardzo 
zachęcające. R., używając tego leku w zgorzelinie^, przychodzi do 
przekonania, że jest on dobrym środkiem przeciwgnilnym. R o  h l e ­
ci e r (71 [on. f .  pr. Derm. 1898) stosował go w wrzodach miękkich 
i stwardniałych prawie bez skutku; w rzeżączce. wynik był bardzo 
słaby, lepszy jednak w zapaleniach przyjądrza i dymienicach, w któ­
rych okazał się środkiem, przyspieszającym wchłanianie. W  'choro­
bach skórnych używał go autor z dobrym skutkiem w zastępstwie 
dziegciu lub 'chtyolu, szczególnie w prz\ padkach wyprysku prze­
wlekłego. Jako środka redukującego użyćJgo można w łuszczycy. 
IV zapaleniach grucz. krokowego stosuje K o l l m a n n  ,20— 25"/0 
czopki z naftalanu. —  II i r s c h k o r n (D. med. Woch. 48. 189S) 
zachwala jego działanie w wypryskach ostrych z dużą wydzieliną, 
którą usuwa w 24— 48 godz. Przytem podnosi jego własności k o ­
jące ból, przeciwzapalne i przeciwgnilne, czemu przypisuje tak szyb­
kie jego działanie. (Na oddzielę Prof. Zarowicza doświadczenia z na- 
ftalancm są również w toku. Rf.). W. K.

Kilka uwag w sprawie leczenia błonicy surowicą 
w Galicyi.

Do zabrania głosu w tylekroć omawianej już sprawie 
leczerm błomty swoistą surowicą, dwa skłoniły mię powody: 
pierwszym z nich jest, iż zajmując się przeszło od lat czte­
rech w szpitalu św Ludwika dla dzieci w  Krakowie lecze­
niem wszystkich bez wyjątku przjpadkćw  błonicy i dławca 
błoniczego wyłącznie surowicą, doprowadziłem przy tej me 
todzie leczenia na dniu 6 lutego b. r. do poważnej, okrągłej 
cyfry 1000 chorych, a chwilę tę uważam za stosowną do

przedłożenia w krótkości otrzymanych wyników Szanownym 
Czyt lnikum Przeglądu lekarskiego. Drugim, może ważniej­
szym powodem, skłaniającym mię do zabrania głosu jest ta 
okoliczność, że ze sprawozdania urzędowego o chorobach za­
kaźnych, panujących w Austryi w roku 1897, dowiadujemy 
się, źe wśród krajów państwa austryaciciego, Galioya w le­
czeniu błonicy surowicą ostatnie zajmuie miejsce. Sprawa to 
zbyt ważna, by ją pom;nąć nr leżeniem i poczuwam się do 
obowiązku, jako kierownik kliniki chorób dzieci i dyrektor 
szpitala, sprawie tej poświęcić słów kilka^- w celu podania 
bliższych wyjaśnień, moich na podstawie własnych doświadczeń
0 tym sposobie leczenia nabytych zapatrywań i przekonań.

I.
Gdy w roku 1894 najprzód Roux na zjrździe hygie- 

nieznym w Peszcie (początek września), a następnie Bebring 
na kongresie lekarskim w W iedniu (przy końcu września) 
okazali surowice wyrabiane w swych pracowniach bakteryo- 
logicznyeh, posiadające własności, chroniące zwierzęta od 
zabójczego wpływu toksyn błoniczych, rozpocząłem już 
w końcu października tegoż roku, podobnie, jak  w wielu 
innych klinikach i szpi:alach dzieci, doświadczenia i leczenia 
błonicy i dławca błoniczego tym nowym środkiem.

Naprzód w celu gruntownego zbadania sprawy, ścisłe 
badania kontrolujące nad działaniem surowicy na ustroi 
ludzki i zwierzęcy, przeprowadził ówczesny asystent kliniki 
pedyatrycznej Dr. Jan Raczyński, a wyniki tych badań, obok 
obserwacyi chorych na miejscu w szpitalu św. Ludwika, po­
parte jeszcze kontrolnemi doświadczeniami na świnkach mor­
skich, dokonywaneini w pracowni hygienicznej prof. Dra Buj­
wida, ogłosił w Przeglądzie lekarskim z roku 1895 (Nr. 9, 
1° i 11).

Po pięciomiesięczncm stosowaniu surowicy, gdy liczba 
tą metodą leczonych dosięgła stu przypadków, na podsti wie 
własnego doświadczenia, wyniki moich spostrzeżeń przedło­
żyłem sam na posiedzeniu Tow. lek. krakowskiego dnia 3-go 
kwietnia 1895 r., wyrażając przekonanie, źe surowica jest 
najskuteczniejszym z pomiędzy wszystkich obecnie znanych
1 do zwalczania błonicy używanych środków. Powyższy od­
czyt mój również ogłoszony został w Przeglądzie lekarskim
z r. 1H95 (Nr. 17, 18, 20 i 21)

Z końcem roku 1895, gdy liczba leczonych surowicą 
dosięgła 270 przypadków spisał jeszcze ówczesny sekunda- 
ryusz oddziału błoniczego, Dr. Wilhelm Słapa, szczegółowe 
sprawozdanie o wynikach leczenia, które również ogłoszone 
zostało w Przeglądzie lekarskim z r. 1896 (Nr. 15 i 16)

W  mojem przekonaniu sprawa skuteczności surowicy 
w błonicy została już stanowczo rozstrzygniętą w ciągu roku 
1895, a od początku roku 1896 okres doświadczeń w moim 
szpitalu przeszedł do okresu stałego leczenia surowicą wszyst­
kich bez wyjątku chorych, nawiedzonych błonicą i dławcem 
błoniczym. Dzisiaj doszedłszy do liczby 1000 chorych, leczo 
nych tą metodą, zapatrywań moich co do skuteczności suro­
wicy powtarzać nie potrzebuję; stwierdzić jedynie mogę, że 
się one w niczem nie zmieniły.

Z  tysiąca leczonych dzieci opuściło szpital 778, zmarło 
222 =  22% . W ynik ten uważam stanowczo za korzystny, 
uwzględniając, że w okresie od 1880 do 1895 roku przed 
wprowadzeniem surowicy, leczono w szpitalu św. Ludwika 
na błonicę i krup błoniczy 1260 dzieci, a z tych zmarło 656, 
a więc 52% , względnie na 100 dzieci o 30%  więcej. Równo­
cześnie ze sprawozdania z chorób zakaźnych, panutąeych 
w r. 1897, ogłoszonego w Oesterreichisches Sanitatswesen, oka­
zuje się, źe w Galicyi na 3153 chorych, nawiedzonych bło­
nicą zmarło 1133, t. j .  3 6 % , a więo w obecnych stosunkach 
jeszcze o 14%  więcej, niż w szpitalu św. Ludwika.

Przy wyłącznem leczeniu choiych surowica, nasz od­
setek śmiertelności 2 2% , w porównaniu z wynikami, jakie 
podaje w tym kierunku powyżej powołane sprawozdanie urzę­
dowe, jest znów o wiele wyższy nad wyniki, jiakie w ogól­
ności otrzymano w innych krajach państwa austryaektego.
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Śmiertelność bowiem przy wyłącznem leczeniu surowicą, waha 
się pomiędzy 11'7 a S5‘SjjŁ Nie należy jednak zapominać
0 tem , że wyniki leczenia podane w sprawozdaniu urzędo- 
wem, odnoszą się do wszystkich chorych, leczonych w po­
szczególnych krajach, a więc i do chorycli z klas zamożniej­
szych, znajdujących się w warunkach korzystnych, w któ­
rych zapewne po większej części surowicę stosowano zaraz 
w pierwszych dniach choroby. Tymczasem do szpitala św. 
Ludwika oddawano przeważnie najcięższe przypadki choro­
bowe, w późniejszych okresach i to nietylko z rozwiniętą 
błonicą, ale wśród groźnych objawów dławca błoniczego, 
czego najlepszym dowodem, że na 1000 chorych u 470 mu­
siano w dniu przyjęcia dokonać intubacyi, aby uchronić ich 
od śmierć’ z uduszenia z powodu dławca. Większy więc 
procent śmiertelności nie na karb błonicy, lecz dławea przy­
pisać należy. Dzieląc wszystkich chorych na dwie kategorye 
okazuje się, że. z 470, nawiedzonych dławcem i wskutek 
tego intubowanych, zmarło 172, t. j. 36 '5% , zaś z 530 dzieci, 
nawiedzonych tylko błonicą, u których właściwie na skute­
czny wpływ surowicy można było liczyć, zmarło tylko 50, 
t. j. 9 ’4 % . Z tego więc zestawienia okazuje się, że w szpi­
talu naszym przy leczeniu surowicą otrzymaliśmy w błonicy 
wyniki znakomite, a w dławcu błoniczym odsetek śmiertel­
ności jest takim, jak go sprawozdanie urzędowe dla s a m e j  
t y l k o  b ł o n i c y  w Gralicyi zaznacza.

Z  tysiąca chorych było dzieci z Krakowa 225, zamiej­
scowych 778. O ile dzieci krakowskie należały do klasy 
ubogich wyrobników i rzemieślników wyznania chrześcijań­
skiego, o tyle wśród zamiejscowych wyróżnia się znaczny 
zastęp dzieci izraehtów, które nietyle z błonicą, jak  z dław­
cem błoniczym przywożono do Krakowa w celu intubacyi, 
z miejscowości, leżących na szlaku kolei Karola Ludwika, 
między Krakowem i Przemyślem.

Obok powyższych dat statystycznych nie mogę pomi­
nąć kilku szczegółów, odnoszących się do strony finansowej
1 nadzwyczajnych wydatków, jakimi wskutek wprowadzo­
nego leczenia, surowicą obciążony został budżet szpitala św. 
Ludwika.

Na początku ery seroterapeutycznej (r. 1894) nabywa­
nie surowicy łączyło się z trudnościami. Jedynie dostępnem 
dla nas źródłem była fabryka Luciusa & Briininga w Hóchst 
n. M., gdzie według wskazówek Behrmga przyrządzano ją 
na sprzedaż po cenie od 14 do 6 marek za flakon. Tej su­
rowicy spotrzebowałem flakonów 39. Z  początkiem roku 1895 
uzyskałem za pośrednictwem bawiącego podówczas w Paryżu 
kolegi prof. Dra Karola Kleckiego dostawę surowicy z aisty- 
tutu Pasteura, wyrabianej pod kierunkiem Dra Kouxa, po 
cenie podówczas bardzo umiarkowanej, 3 franki za flakonik. 
Surowicy tej spotrzebowałem 168 flakonów. Wśród tego 
można już było nabywać surowicę w zakładach, rozwijają­
cych się w państwie austryackiem, t. j. w instytucie rządo­
wym w W iedniu, w szpitalu Rudolfa, zostającym pod kie­
runkiem prof. Dra Paltaufa, jakoteź w zakładzie hygieniuz- 
nym prof. Dra Bujwida w Krakowie. I dlatego w drugiej 
połowie roku 1895 zaprzestałem sprowadzać surowicę z Pa­
ryża, a zwróciłem się wyłącznie do używania surowicy, na­
bywanej naprzernian w dwóch powyżej podanych zakładach. 
W  ten sposób w r. 1896 spotrzebowałem. surowicy Bujwida 
flakonów 152, a Paltaufa 1.58, razem 310. W  celu wyrobie­
nia sobie opinii o wartości surowicy tych dwu zakładów, 
posługiwałem się w  r. 1897 wyłącznie surowicą Paltaufa, 
płacąc za jeden flakon po 1 złr. 40 ot. Ogółem w tym roku 
zużyto 360 flakonów. Chorych leczonych było 242, z tych 
wyzdrowiało 184 =  7 6% , zmarło 52 =  21 /5% , pozostało z koń­
cem roku 6 =  2 '5 % . W roku 1898 posługiwałem się znów 
wyłącznie surowicą wyrobu prof. Dra Bujwida, dostarczaną 
dla mojego szpitala po zniżonej cenie 80 ct. za flakonik 
Zużyłem je j około 800 flakonów. Na 252 chorych, tą 
surowicą leczonych, opuściło szpital 190 =  75 ’4 % , zmarło 
5 4 = 2 1 -4%> pozostało na rok następny 8 =  3-2 % . Z  powyż­
szego zestawienia działania dwóch gatunków surowic okazuje

się, iż przy obu niemal zupełnie równe otrzymałem wyniki. 
Z  początk em ?. 1899 przyobiecał prof. Dr Bujwid dostar­
czać dla oddziału dyfterytyeznego przy szpitalu św. Ludwika 
surowicę po zniżonej cenie 50 ct. za flakonik, objętości 5 cm.s , 
a o sile 1000 jednostek uodparniających.

Ogółem w okresie czteroletnim stosowania surowicy 
u tysiąca chorych spotrzebowałem 2253 flakonów, zakupio­
nych za cenę 2518 złr. 25 ct.

Lecz nie na tem ograniczały się wydatki przy leczeniu 
surowicą. Wśród znacznego, cą g lego  napływu chorych, wi­
działem się zmuszonym z początkiem roku 1895 do otwarcia 
przy szpitalu osobnego oddziału z liczbą 12 łóżek dla cho­
rych z błonicą i dławcem, który od owego czasu stale jest 
zajęty, a nierzadko przepełniony. Do oddziału tego przydzielić 
musiałem osobnego sekundaryusza, z wynagrodzeniem rocz- 
nera 600 zlr. w a., do dozorowania chorych jednę Siostrę 
Miłosierdzia i do posługi jedne poslugaczkę. Koszta utrzy­
mania tego nadliczbowego personalu ponosi wyłącznie fun­
dusz szpitalny, gdyż osobnego zasiłku na ten cel w ciągu 
ubiegłych 4 lat nie otrzymałem, z wyjątkiem zapomogi ze 
strony Wielkiego W ydziału Kasy Oszczędności miasta Kra­
kowa, który specyalnie na zakupno i doświadczenia z suro­
wicą udzielił mi w latach 1895 i 1896 po 300 złr. w. a., 
a w latach 1897 i 1898 po 200 złr. w. a. (d. u.)

Prof. Dr. Jakubowski.

VIII. W iadom ości zawodowe i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.
Jak wiadomo, uchwaliły Izby piekarskie na wiecu swych 

wysłanników we Lwowie wnieść do rządu zbiorowe pismo, 
przedstawiające przyczyny, dla których usiłowania Izb dotąd 
są prawie bezowocne i żądaiaee pomocy ze strony władz. 
Zarys tego pisma, przedłożony wszystkim Izbom z począt­
kiem b. r. do zatwierdzenia, przedstawia się w streszczeniu 
w sposób następujący:

Dotychczasowa działalność Izb stwierdziła napewno to, 
co już dawniej odczuwać się dawało, mianowicie postępujący 
upadek stanu lekarskiego, wywołany głównie coraz trudniej­
szymi warunkami materyalnymi w całem społeczeństwie. 
Stan lekarski cierpi pod tym względem wiecej, niż inne siany, 
wskutek całego szeregu przyczyn. Jedną z nich jest wybu­
janie nad wszelką miarę partactwa lekarskiego. Dalszą jest 
zbyt wielki przyrost lekarzy, czego dowodzi gwałtownie ro­
snąca liczba słuchaczy wydziałów lekarskich austryackieh, 
która z 2388 w roku 1881/2 wzrosła na 6439 w r. 1890/1, 
a zatem potroiła się. a jeszcze w r. 1896/7, pomimo zna­
cznego spadku, wynosiła jednak 4-728, czyli dwukrotnie wię­
cej, niż przed laty 14. Roczny przyrost lekarzy dochodził 
w tem piętnastoleciu nieraz 13— 15%- —  Inną przyczyną 
upadku stanu lekarskiego jest to, że młodzi lekarze wstę­
pują w życie bez właściwego przygotowania do walki o byt, 
którego w innych zawodach nabywa się w czasie praktyki 
pod okiem starszych kolegów w zawodzie. Sfąd zdarzają się 
między lekarzami ludzie zgorzkniali, skryci, widzący wroga 
w każdym koledze; stąd nierządkie sa przypadki, że leka­
rze, którzy nie mieli od kogo nauczyć się gospodarki, w sile 
lat cieszą się wielką i popłatną praktyką, a na starość przy­
mierają nieraz zdglodu i po swej śmierci zostawiają rodzinę 
w nędzy. —  Wielka rolę w upadku stanu lekarskiego od­
grywa brak organizacyi, której aż do niedawna wcale nie 
było. Wszystkie stany skupiły się tymczasem i związały 
w gromady społeczne, aby ułatwić byt jednostkom ; tylko 
lekarze szli każdy na swoją rękę, nic więc dziwnego, że cały 
stan został powoli politycznie, ekonomicznie i społecznie ze­
pchnięty na plan drugi, a jeżeli zdarzyło się, że lekarzy wy­
bierano do ciał reprezentacyjnych, to tylko tam, gdzie zapo­
minano o ich zawodzie 1 gd/.ie oni sami o nim zapominali. 
Stąd poszło, że kasy chorych bez uporu uciskają stan lekarski 
i dyktują lekarzom takie prawa, jakiehby Subie żaden członek



dyktować nie pozwolił. —  Dalsze złe leży w nędznych 
. ^Ogrodzeniach lekarzy urzędowych (gminnych, okręgowych) 

nadmiernych obowiązkach, nałożonych na nieli, bez przy- 
nia stosownych praw. Czynnikiem ujemnym są również 

agające wszelkim pojęciom słuszności haniebnie niskie wy­
wodzenia za czynności sadowo lekarskie. Oprócz tego ciąży 
stanie lekarskim ustawowy przymus wykonywania zawodu, 

(j niesprawiedliwszy, że partacze lekarscy cieszą się wzgle- 
3 opieka prawa i odpowiadają tylko za partactwo, wyko­

n a n e  jako stały sposób zarobkowania.
Najcięższy jednak cios zadano lekarzom w Austryi przez 

e Ustawodawstwo, dotyczące zabezpieczenia chorych. Otwarto 
?2er,ikie pole nadużyciom, stawiając ponad lekarzami zarządy 
,®s. którym, ze względu na ich skład, należy odmówić wszel- 
j iego uzdolnienia do oceny czynności lekarskich, które zbyt 
at'vo mają prawo zmieniać lekarzy kas i przez swoje postę­

powanie wpłynęły niewątpliwie wysoce demoralizująco na 
®karzy, a stanowi całemu już wyrządziły i wyrządzają nie- 

Mchane szkody i krzywdy. To złe zamiast się pomniejszać, 
Miększa się przez -wciągnięcie do kas chorych coraz szer- 
8zych, nieraz bardzo zamożnych, warstw ludności, stanowią- 
Cych dotychczas w wielu miejscowościach jedyne źródło utrzy­
mania lekarza (kasy majstrów). Co gorsza i do uwierzenia 
hudna, to plan utworzenia kas urzędników państwowych na 
tych samych zasadach, na których oparto kasy robotnicze; 
Sdyby to istotnie spełnić się miało, w takim razie ustałoby 
^ogóle zarobkowanie iekarskie (t. zw. wolna praktyka) i stan 
lekarski musiałby zniknąć zupełnie, —  chyba, żeby go upań­
stwowiono. — W  końcu nie małoważną przyczyną upadku 
stanu lekarskiego w Austryi jest lekceważenie tego stanu 
Przez państwo, objawiające się aż nazbyt wyraźnie na wielu 
polach. —  Zważywszy to wszystko, nie można się dziwić, 
że stan lekarski istotnie szybko upada i to nietylko inateryal- 
nie, lecz także pod wzgledem etycznym.

Dotychczasowe doświadczenie Izb lekarskich poucza, że 
Ustawa, powołująca je do życia, była w wielu szczegółach 
nieodpowiednia lub wprost złą i potrzebuje wielu zmian, je ­
żeli Izby mają być tem, czem być powinny, to jest silnein 
przedstawicielstwem i władzą stanowa. Izby lekarskie mają 
zainało władzy wykonawczej; rady honorowe maja skład nie­
właściwym a prawa zbyt ograniczone; wpływ Izb na stosunki 
sanitarne i na lekarzy ograniczono do zera prawie; powagę 
Izb osłabiono przez wyjęcie z pod ich władzy dwóch bardzo 
-ważnych kategoryi lekarzy, którym jednak nie wzbroniono 
praktyki. Kary dyscyplinarne, jakiemi Izby rozporządzają, 
są zainałe, aby mogły wywrzeć skutek pożądany; odwoły­
wanie się do władz politycznych najczęściej pozostaje bez­
owocne. Jak mało ustawa zapewnia Izbom podstaw do 
działania, dowodzi to, że nie określa ona nigdzie pojęcia 
„le,karz< i „praktyka lekarska“ , wskutek czego cały szereg 
lekarzy uchyla się od obowiązku należenia do Izb. Oczywi­
ście większą jeszcze szkodę wyrządziło Izbom wyjęcie z pod 
ich władzy lekarzy wojskowych i rządowych.

Pomijając te zasadnicze braki samej ustawy o Izbach 
lekarskich, natrafiły Izby odrazu na wielkie trudności ze strony 
pewnej części lekarzy, która od początku wrogo przeciw 
Izbom w'ystąpiła, i drugiej, która zachowała się obojętnie.

Niestety jednak natrafiły Izby w swojem działaniu na 
jeden jeszcze, zgoła niespodziewany, czynnik, który działal­
ność ich tamował, utrudniał, istniejące trudności powiększał; 
tento czynnik w znacznej części ponosi winę, że wysilona, 
poważna i uczciwa praca Izb tak mało dotąd wydała ow o­
ców, że opór i nieprzyjaźń dla Izb zdaje się statecznie wzra­
stać, a członków Izb ogarnia coraz większe rozgoryczenie 
i zniechęcenie. C z y n n i k i e m  t y m  j e s t  s a m r z ą d ,  jest 
zachowanie się władz wobec Izb.

Że tak jest, dowodzą następujące n. p. okoliczności: od 
wydania ustaw o Izbach do wprowadzenia tych ustawr w życie 
upłynął przeszło rok ; utworzenie Izb samych wlokło się nie­
słychanie, a w Dalmacyi dotychczas rząd Izb nie utworzył. 
Zatwierdzenie regulaminów Izb trwało po 3 lata i więcej!
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Mnóstwo przedstawień, wniesionych przez Izby do rządu, 
albo spotkało się z odmową, albo z załatwieniem bardzo nie- 
dostatecznem, lub do dziś dnia czeka odpowiedzi. Zestawie­
nie tych wszystkich wniosków dowodzi, jak żywy ruch roz­
winęły Izby lekarskie od początku swego istnienia i wyka­
zuje, że uczyniły one wszystko, co do nich należało, ale nie 
ich winą jest slaby wynik tych zabiegów. W ynika z tego 
zestawienia także, że władze polityczne krajowe załatwiły 
korzystnie więcej spraw im przedstawionych, niż minŚteryaJ
0 których wcale nie można powiedzieć, aby okazywały zro­
zumienie interesów Izb i życzliwość dla ich działania. Zda- 
waćby się mogło, że ministerya zazdrosnem okiem patrzą na 
Izby i wszelkiemi siłami starają się ich prawa i wpływ ogra­
niczać, a czynnościom przeszkadzać. W ielce zaszkodziło 
Izbom, względnie radom honorowym zachowanie się władz 
przy załatwianiu rekursów przeciw wyrokom Izb, niejedno­
krotnie bowiem odnieść było można wrażenie, że władze 
uważają sobie za obowiązek brać lekarzy w obronę przed 
Izbami. A  już zasadniczo nieprzyjazne wobec Izb zdawało 
się być stanowisko władz we wszystkich sprawach, dotyczą­
cych kas chorych i zakładów ubezpieczenia robotników.

Wydany w ostatnich czasach wyrok najwyższego try­
bunału odejmuje tym lekarzom, którzy udzielają pomocy 
lekarskiej członkom kas chorych przypadkowo, nie będąc 
lekarzami kasy, prawie wszelką nadzieję, aby pomoc ta była 
wogóle wynagradzaną i rzuca światło na jednostronność usta­
wy o kasach chorych, pomijającej najzupełniej interesa ma- 
teryalne lekarzy. Jestto jaskrawa niesprawiedliwość, która 
musi wywołać nieustanne zażalenia ze strony lekarzy, póki 
nie będzie usuniętą. Niezliczone podania Izb lekarskich (i da­
wniejsze Towarzystw lek.) o uregulowanie wynagrodzenia 
za czynności sądowolekarskie są z dziwną wytrwałością po­
mijane przez rząd grobowem milczeniem. —  Prośby o uwol­
nienie lekarzy od podatku zarobkowego pozostały bezowo­
cne. Nawet takie sprawy, które Izby poruszyły ze względu 
na dobro społeczne, sprawy zupełnie nie związane z intere­
sami bezpośrednieini stanu lekarskiego, jak  podania o obni­
żenie cen surowicy przeciwbłoniczej —  pozostały nieuwzglę- 
dnione lub bez odpowiedzi. —  Rozporządzenia rządowe, do­
tyczące ogółu lekarzy, wychodzą i rozchodzą się poza ple­
cami Izb, tak, jakby rząd chciał naocznie lekarzom dowieść, 
że Izby są najzupełniej zbyteczne. —  Nieunikniona reforma 
studyów lekarskich, o którą Izby wytrwale kołatały, nie po­
sunęła się an1 na krok naprzód.

Ale jedno jeszcze smutne doświadczenie zapisać muszą 
Izby; oto, że nietylko rząd, lecz i koła parlamentarne austrya- 
ckie są dla lekarzy usposobione nieżyczliwie. Żadna z pety- 
cyi, wniesionych do obu Izb parlamentu nie została uwzglę­
dnioną; nie lepiej dzieje się w większości sejmów krajowych.

W  ten sposób stwierdzają Izbv, że stan lekarski, nie­
gdyś tak poważany, dziś traci zródla utrzymania materyal- 
nego, chwieje się w swych etycznych zasadach i zewsząd 
otoczony nieprzyjaciółmi, nie posiadający silnej spójności, za 
słabo popierany przez rząd, pomijany przez parlament i sej­
my, chyli się do upadku. Stan ten musi się zmienić, jeśli 
lekarze mają dobrze wypełniać wysokie zadania swego za­
wodu. Zdrowie i pomyślność społeczeństwa spoczywa na bar­
kach lekarzy, którzy muszą czuwać nad stanem zdrowotnym 
jednostek, jak  i całego społeczeństwa. Zadaniom tym podo­
łać może stan lekarski tylko wtedy, jeśli znaczenie jego na­
leżycie oceniać będą zarówno jednostki, jak państwo. Do 
obowiązków państwa należy —  stan, zajmujący tak ważne sta­
nowisko w społeczeństwie i obarczony tak ciężkiem zada­
niem, uchronić od upadku i przywrócić mu dawne znaczenie
1 poważanie. Środki do tego celu wiodące, są jasne i proste, 
a chociaż Izby uznaja, że wszystkie te środki naraz wyko­
nać się nie dadzą, to jednak trudno zaprzeczyć, że wiele 
z nich da się zastosować niezwłocznie i z łatwością, byleby 
rząd okazał w tym kierunku nieco dobrej woli.

Izby zwracają się więc do rządu o uwzględnienie na­
stępujących żądań: 1) rząd zechce większą, niż dotąd, opieką
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utacz»ó stan lekarsk i usunąć wszystkie czynniki, interesom 
stanu wprost szkodliwe; 2) partactwo lekarskie zwalczać na­
leży wszystkimi możliwymi środkami; 8) konieczną jest jak 
najszybsza reforma ustawy o kasach chorych i ubezpiecze- 
niHch robotników, — uwzględniająca interesa lekarzy; 4) nie­
zbędną jest rzeczą, aby taksy sądowo-lekarskie nareszcie od­
powiednio uregulowane zostały; 5) należy znieść ustawowy 
przymus lekarski; 6) prawa sanitarne powinny uledz zmia­
nom w kierunku sprawy zwalczania chorób nagminnych 
i stanowis ka lekarzy w państwie; 7) konieczną jest reforma 
studyów i egzaminów lekarskich; 8) a naj pilni ej szem jest 
wyposażenie Izb w większą władzę wykonawczą i zapewnie­
nie im większego wpływu przez odpowiednie zmiany w usta­
wie i silniejszo, niż dotąd, poparcie ich dążeń przez władze.

G.

IX. Wiadomusci bieżące.
Kraków, 2 marca 1829 r.

Redaktor główny Przeglądu lekarskiego Dr. A. K w a ś n i c k i 
obejmuje z następnym numerem napowrót swoje urzędowanie.

— We Środę dnia 1-go b. m. odbyło się posiedzenie Tow. lek. 
krak., na którem koi. Lewkowicz mówił: »0  wrodzonych wadach 
pępka« i przedstawił odpowiedni przypadek, a kol. Bier m ów ił: »0  no­
wych sposobach odkażania przestrzeni* i przedstawił służące do tego 
przyrządy. W rozprawach przemawiali koli. Bądzyński, Bujwid, Ciecha­
nowski, Jakubowski, Kostanecki i Kryński.

— Walne Zgromadzenie Delegatów Towarzystwa lekarzy galic. 
wybrato w dniu 24 lutego b r. Radę Zawiadowczą Towarzystwa w na­
stępującym składzie: prezes Dr. Józef Merunowicz, zastępca prezesa 
Dr. Wiktor Opolski, sekretarz Dr. Karol Gołębiowski, skarbnik Dr Erard 
G. Festenburg, członkowie Rady: Dr. Michał Świątkiewicz, Dr. Czesław 
Unma, Dr. Kazimierz Zgórski.

W. Pan Dr. Jan Rosner ze Lwowa darował do funduszu wdów 
i sierót po lekarzach, zostającego w zarządzie Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich, kwotę 450 złr. w. a., jako honoraryum lekarskie, uzyskane 
drogą sądowa od WP. S. G. Jeszcze w październiku 1898 roku, kiedy 
wynik ostateczny procesu nie był znany, zobowiązał się WP. Dr Jan 
Rosner cały dochód, jakiby mu Sąd przyznał, po strąceniu kosztów 
procesu, oddać na rzecz funduszu wdów i sieról po lekarzach z zape­
wnieniem, że w razie niepomyślnego wyniku procesu, on sam pokryje 
wszelkie koszta procesu z własnych funduszów.

Za ten hojny dar składa Tow. lekarzy galicyjskich WP. Drowi 
Janowi Rosnerowi najszczersze podziękowanie.

Lwów, dnia 19 lutego 1899.
Prezes: Dr. Merunowicz.

— Wydział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego przyznał w dniu 
17 lutego b r. nagrody konkursowe z fundacyi ś. p. protomedyka Dra 
Jakubowskiego: doc. Drowi L. Korczyńskiemu za pracę p. t. „Pogląd 
na rozwój balneologii krajowej w ostatnich latach" i Drowi Ks. Lew­
kowiczowi za pracę: „0  pasorzytach zimniczych", a z fundacyi Nie­
wiadomego : słuch. med. p. St. (jólskiemu za pracę o ciania intestinolis 
Drowi N. Kostaneckiemu za pracę: „0  własnościach bakteryobójczych 
surowicy różnych zwierząt" i Drowi J. Lembergerowi za pracę „0  wo­
dach studziennych krakowskich".

— Na uzdrowiska dla suchotników zebrało warszawskie Tow. 
higieniczne dotąd 61)00 rubli. Nadto inżynier Skibiński ofiarował 15 mor­
gów lasu w Gródku (blisko kolei nadwiślańskiej) pod uzdrowisko; na 
budowę tego zakładu, gdyby przyszła do skutku, oświadczyli gotowość 
złożyć: adwokat Rotwand H000, a I)r. Chroslowski 5000 rbs.

— »Kronika lekarska* w ostatnim (4) zeszycie zauważa, że ogół 
lekarski obojętnieje coraz więcej na sprawy ogólniejszego znaczenia, 
czego najwymowniejszym dowodem jest prasa lekarska. Pismom na­
szym nie tylko nie przybywa czytelników, co dałoby się wytłumaczyć 
coraz cięższymi warunkami bytu lekarzy, ale także piszących wielu 
ubywa, a mało widać następców. »Jeżeli stale nie będą przybywać 
nowi pracownicy* — pyta »Kronika* — »cóż stanie się z naszein pi­
śmiennictwem, co stanie się z naszym językiem naukowym P* Uwagi 
te, skierowane do młodszych kolegów za kordonem, których »Kronika«

zachęca do pracy piśmienniczej, możnaby poniekąd zastosować i do 
galicyjskich stosunków. To też przyłączyć się należy do życzeń »Kro- 
niki* : — »aby c i, w których ręku leży przyszłość tak świetnie rozwi­
jającego się do niedawna piśmiennictwa lekarskiego, przyłożyli starań, 
by jeszcze świetniejszymi otoczyć je  blaski".

— Lekarze, pracujący na klinikach w Halle n/S. uchwalili ogro­
mną większością zaprotestować przeciw udziałowi kubiet w nauce kli­
nicznej.

* Jak się dowiadujemy, druk podręcznika medycyny sądowej 
Prof. Dra Wacbbolza jest prawie na ukończeniu tak, iż dzieło to z po­
czątkiem kwietnia znajdzie się już na pólkach księgarskich. Podręcznik 
ten, którego potrzeba tak dotkliwie uczuwać się dawała, wyczerpuje 
przedmiot w całości, obejmując równocześnie psychopatologię sądową. 
Uwagi tyczące się sposobów dokonywania oględzin sądowo-lekarskich 
i wydawania orzeczeń, liczne szematy i wzory protokołów oględzin 
i orzeczeń będą wielkiem ułatwieniem dla lekarzy, wykonujących pra­
ktykę sądowo-lekarską. Wobec tego zaś, że podręcznik uwzględnia 
w równej mierze ustawodawstwa austryackie, niemieckie i rosyjskie, 
należy się spodziewać, że rozejdzie się on w krótkim przeciągu czasu 
między kolegami z pod wszystkich trzech zaborów.

Mianowania: Dr. Lu  b l i n  e r  ordynatorem oddziału chorób gar­
dła, nosa i krtani w szpitalu starozakonnych w Warszawie; Dr. W o o d -  
h e a d  mianowany profesorem patologii w Cambridge na miejsce zmar, 
łęgu Kanthaka.

Zmarli: D. 25/2 zmarł w Kętach Dr. Ferdynand D ł u g o ł ę c k i ,  
lekarz miejski, w 68 roku życia, w 41 r. zawodu lekarskiego. Zmarły 
był wzorem pilnego lekarza: do końca życia szedł z młodzieńczym za­
pałem z postępem wiedzy i chętnie dzielił się bogatemi swemi wiado­
mościami z młodszymi kolegami, służąc im i żywem słowem i niezwy­
kle na nasze stosunki dobrze zaopatrzonym księgozbiorem. Cieszył się 
ogólnem uznaniem i przywiązaniem ludności, wśród której tyle lat 
z poświęceniem pracował Jeżeli materyalne skutki pracy nie pozostają 
do jej długości i natężenia w żadnym stosunku, to przyczyną tego były 
obok niezbyt korzystnych warunków miejscowych, szlachetność i bez­
interesowność zmarłego, przejętego litością i miłosierdziem dla ubogiej 
ludności góralskiej i wysoko pojmującego swoje powołanie.

Cześć pamięci zacnego człowieka i nieodżałowanego kolegi!
Dr. Maciej Kwieciński.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach leKarskich 
polskich: W (iazecie lekarskiej (Nr. 7 nie otrzymaliśmy). Nr. 8: Dr. Ł a ­
p i ń s k i :  Ortopedyczno-chirurgiczoe leczenie choroby Littlea. Dr. K o s ­
s a k o w s k i :  Rumień lombardzki (c. d.L Dr. F, B e r n h a r d :  Przy­
padek tężca noworodków z pomyślnem zejśeiem oraz kilka uwag od­
nośnie do etyologii i istoty tego cierpienia. W Medycynie Nr. 8: K. Z a ­
l eski :  Przypadek nowotworu w spoidle wielkiem. F. S a c h s :  O przy­
czynach powstawania duszności w przebiegu dławca, oraz kilka uwag 
o leczeniu dławca. W Kronice Lekarskiej Z. 4: Dr. II. II i g i e r :  W kwe- 
styi chorób rodzinnych nerwu wzrokowego. Dr. F. G i e d r o y ć :  Mór 
w Polsce.

Reaakcya otrzymała.
— Dr. J. P a  w iń  s k i :  »0  samopomocy organizmu w dusznicy 

bolesnej*. Warszawa, 1899. Odbitka.
— L i k a r s k i j  Z b i r n i k  (wydawany przez Tow. im. Szew­

czenki) Tom I. Zesz. 2. Lwów, 1898 (zawiera prace: Sielskiego, Ozar- 
kiewicza, Dakury, Sołowija i Dolińskiego).

— VIII Sprawozdanie krakowskiego ochotniczego Towarzystwa 
ratunkowego za r. 1898.

— Plato s. R e u s s n e r : Samouczek polsko-francuski. Wypisy 
Zeszyt I.

Odpowibdzi od Redakcyi. Kol. L ^ s n o b r o d z k i e m u  w Wy- 
drance. Czas jest stosowny, a trudności nie ma żadnych.

We Wtorek dnia 7 Marca 1899 r., odbędzie się o go­
dzinie 6-tej wieczorem w sali wykładowej kliniki lekarskiej 
Zgromadzenie ogólne Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich, 
na które Szanownych Członków i Prenumeratorów zapraszam.

Traf. Dr. Edward Korczyński.

Redaktor odpowiedzialny: Dl“. A u g u s t  k w a ^ n ick  i.
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L. 5791/99.
Ogłoszenie konkursu.

Na posadę lekarza c. k. kolei państw, z siedzibą w Tar­
nowie ogłasza się niniejszem konkurs. Do okręgu lekarskiego 
S| Tarnowie przydzielony jest przestrzeń od kilometra 59 ‘3 
Jo kilometra 9 3 4  na linii Kraków Podwołoczyska i od ki ■ 
loinetra 0 0  do kilometra 0 47 na linii Tarnów-Orlo, wraz 
^ budkami 3trażniczemi na tej przestrzeni się znajdującemi 
i ze stacyami: Biadoliny, Bogumiło wice, Tarnów i Wola 

" tzędzińska. Do obowiązków lekarza kolejowego na^ży 
pierwszym rzędzie bezpłatne leczenie członków kasy cho­

rych, ich żon i dzieci do 18 roku życia, na przydzielonej 
przestrzeni się znajdujących, jako też wykonania innych czyn­
ności lekarskich, dotyczącymi przepisami bliżej określonych.

Z posada tą połączone jest .honoraryum w kwocie 
300 złr. . 120 złr. ryczałtu na dorożki rocznie. O posadę 
powyższą ubiegać się mogą doktorowie wszech nauk lekar­
skich, którzy się wykażą dłuższą praktyką szpitalna, oso­
bliwie na oddziale położniczym.

Podania należycie udokumentowane i znaczkiem stem­
plowym na 50 ct. zaopatrzone, wnosić należy najdahj do 

■ końca lutego 1899 r. do c k. Dyrekcyi kole' państwowych 
w Krakowie (oddział I), gdzie też ’ bliższych infc-macyj 
zasięgnąć można.

Posada powyższa obsadzoną będzie od 1 maja 1899 r
Kraków, dnia 7 lutego 1899.

C. k. Dyrekuya kniei panstwowych.

L. 4545/90.
Ogłoszenie konkursu.

Na posadę lekarza c. k. koiei państwowych z siedzibą 
w Węgierskiej Górce lub też ewentualnie w Milówce ogłasza 
się niniejszem konkurs. Do okręgu lekarskiego w W ęgier­
e k ,jj Górce przydzielona jest przestrzeń od kilometra 0 -0 do 
kilometra 28-0 na linii Zwardoń-Nowy Sącz, wraz z budkami 
strażniczemi na tej przestrzeni się znajdującemi i ze stacyami: 
Zwardoń, Sól, Raycza Milówka i Węgierska Górka. Do obo­
wiązków lekarza kolejowego należy w pierwszym rzędzie bez 
łatne leczenie członków Kasy chorych , ich żon i dziei i do 
* roku życia, na przydzielonej przestrzeni się znajdujących, 

jakoteż wykonywanie innych czynność’ lekarskwh dotyczą- 
c .Tm> przepisami bliżej określonych.

Z  posadą tą połączone jest honoraryum w kwocie 
600 złr. rocznic.

G posadę powyższą ubiegać się mogą doktorowie wszech 
nauk lekarskich, którzy się wykażą dłuższa praktyką szpi­
talną, osobliwie na oddziale położniczym. Podan.a należycie 
udokumentowane i znaczkiem stemplowym na 50 ct. zaopa­
trzone, wnosić należy najdalej do końca lutego 1899 r. do 
ł- k. D yrekcyi kolei państwowych w Krakowie (Oddział I), 
"Jzie teź i bliższych informacyj zasięgać można.

Posada powyższa obsadzoną będzie od dnia 1-gu kwie­
tnia 1899 roku.

Kraków, dnia 6-go lutego 1899.
C. k. Dyrekcya kolei państwowych.

Jako skuteczne, nowe

ojanguinalome leki
polecamy

PiEuiae Sanyuinalis Krewel -*u 4
c. Jod. pui| 0 ,004=Tinct. Jod. gtt. 1

we wszystkich przypadkach, gdzie obok działania jodu 
chcemy podać i łatwo strawny, sciągająco i tonizująco 
działający przetwór żełaza w nadmiernej draźliwujci 
przewouu pokarmowego, zwłaszcza w

vomitus f/ravidarum
w  zołzach u niedokrewnych i cierpiących na obrzęki 
gruczołów i nieżyt oskrzelowy.
Cena za flakon oryginalny (100 pigułek);. marek 250.

Pilulae Sanguinalśs Krewel '• O
c. Extr rliei 0,05

sporządzanych na życzenie wybitnych klinicystów, pole­
camy pp. lekarzom, jako bezwzględnie pewny środek. 
Cena za flakon oryginalny (100 pigułek) marek 2'50 

Wszystkie nasze pigułki Sanguinaiowe są tez sma­
ku i zapachu, łatwo rozpuszczalne, ściśle ‘ dozowane 
■ nienagannie wysonane. Należy baczyć na obok uwi 

iloczmoną markę ochronną, którą 
• nosz4 wszystkie oryginalne TlaKony 

naszych przetworów.
’ Sprzedaż w aptekach tylko za

1^2 [j, s : ordynacyą lekarzy
Apiekarz Krewel i Sp

* jjj | JjS&f Kolonia n. Renem Steinstr 21
Fabryka chem.- faruiac. przetworów.

Z A K Ł A D  L E C Z N IC Z Y
dla

NERWUWO i UMYSŁOWO CHORYCH
w  Obbrnigłt pod W rocławiem Dra Lewalda 

Adres: Dr Lewald, Obernlgk.

Południowo tyrolska Arsen o wo-żelezi sta wod?

MITTERBADU

snrowadza ja k  to wykazano w Szpitalach przybytek 
hemoglobiny we krwi o 40 —  50% , znaczny przybytek 
ciałek czerwonych, wybitny przybytek na ciężarze ciała 

u leczących się.

Dawka: dwa trzy razy ania po 6 łyżeczek
c z y s t e j  w o d y .

Ni»należy się obawiać ani biegunki, ani psucia zębów.
!3 V  Przystępna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.— 

Pić można w każdej porze roku. uVHł
Dostać mohta, w aptekach.. (71)

Do nabycia:
Wiele dzieł naukowych lekarskich nowszych, kilkanaście 

kompletnych, oprawnych roczników Przeglądu lekarskiego i etui 
chirurgiczne z narzędziami mało co używanemi.

Mający chęć kupna zechcą, się zgłosić pod adresem: 
P. JanuszkiewiCZOWa, wdowa po C. k. lekarzu powiatowym 
w  Pilżme
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KNOLLi Sp. Ludwigshafen nad R h .^

Ichthalbin (K n o ll)
(P . P. N. — .Słowo zastrzeżone).

n ieposiadające w oni ani sm ak u  
POŁĄCZENIE ICHTYOLU Z BIAŁKIEM.

Najlepszy przetwór 
do wewnętrznego stosowania Ichtyolu

pobuaza łaknienie podnosi odżywienie, 
pomaga trawieniu. 7

BSF" Patrz Dr. •'Śaok. — D. Med. Wochenschiift 1897, 
Nr. 23, Monatsch. f. pract. Dermatologie 1897, Band 25.

Wyłączność wyrobu została zastrzeżona.
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POLECONE
urzez Towarzystwo lekarskie w Krakowie

MLEKO WIELOKROTNE
krakowskie

oraz

MLEKO DLA NIEMOWLĄTc
Prof. Dra Gaertnera

wyłącznie wyrabia

E. D G 3 R Z Y N S K A

Składy w Krakowie.
11 Mleczarnia E. Dobrzyńskiej. Sławkowska 12.
2) Taż mleczarnia. Plac W W. Świętycji 10.

W e Lw o wie.
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Wyłączność wyrobu została zastrzeżona

Gorbersdorf na Szląsku
sławny na cały świat, międzynarodowy zakład leczniczy dla chorych

na piersi

Ora HERMANA BREHMERA
twórcy dziś ogólnie przyjętego sposobu leczenia suchot płucnych.

Kierownik lekarski: Prnf Dr. med. Rud. Kobert.
Prospekty bezpłatnie przez 25

ZARZAL).

:pii= ---—— Pt--- ------------- - ------ ,—- - .....v. V ----- -——  — u .

R E I M  i S P Ó Ł K A
polecają

po cenach liajnm iarkowańszych 
Aparaty Soxletha da sterylizowania mleka. Flaszki i przyrządy do 
karmienia dzieci. Baseny porcelanowe dla chorych. Flaszki na 
urynę szklane i kauczukowe. Poduszki i Cnłodniki gumowe dla 
chorych. Prześcieradła gumowe dla położnic i dla dzieci. Hegary, 

Irygatory, i Klyzopompy- 
Kanki, Kurki, Treski i Węże gumowe do tychże

Miecinice operacyjne 
S ł u c h a w k i  l e k a r s k i e  

♦  » Okowki gumowe na laski « ♦  
Wstrzykawki — Rozpylacze 

Aparaty inhalacyjne 
Term om etry lekarskie, pok ojow e i kąpielow e.

Najlepsze hygiemczne paryskie towary gumowe do celów sanitarny eh.
ChodniKi ceratowe, kokosowe i z Linoleum. 

Rogóźki kokosowe, szczotkowe i żelazne. 
Praw dziw e K alosze rosyjskie

Największy i najnow szy w ybór dekoracyj i ozdób

Rynek 1. 37,
na drzewko.

K r a k ó w , Linia A-
73

-B .

F E N S Y O N A T

Dra J. KOŁACZKOWSKIEGO
W  S Z C Z A W N I C Y

cały TOK otwarty —  dla osób potrzebująeyćii klimatycznego- 
leczenia;’ C?eny bardzo przystępne. 7o

I Kalle i Spółka
Fabryka harw anilinowych

Biebrich n. Renem.

O D D Z I A Ł  

dla przetwo^w farmaceutycznych.

Próbki i odnośne rozprawy na żądanie 
(3-13-1) 1’ . P Lekarzy.

Hetol <śl Hetokresol
(synth . zim m ts. Na. i C in n am ylm etak reso l)

P R Z E T W O R Y  DO L E C Z E N I A  G R U Ź L I C Y
według Prof. l>r. A. Lauderem, Stuttgart.

Z poręczen i em c z y s t o ś c i  przetworu.  ■ ——

O r e x i n .
tannicum.

Najlepsze stomachicum.
Zupełnie bez smaku, działa szybko w braku łaknienia 

u dzieci i dorosłych.
Polecamy także w h yperem esis g ravidarum . 

Dawka 0,5 2 razy dnia lub po 2
tabletki czekolad-orexynowe.

Jodol.
Zas t ę pu j e  Jodoform,

bez zapacdtu, nie tru jący, mmmm

P olecon y  przez pow agi lekarskie.

Menthol-Jodol
(drobno kryszt. Jodol z 1 procent mentolem) 

w edług D r At. Schaeff.-ra w  Brem ie, 
nadaje się szczególnie do w dm uchiw ali w  praktyce 

rhfno-laryngolicznej.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Józefa Filipowskiego


