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J ł t r o l „ j R o e h e

Najlepiej zastępuje jodoform .

«O św iad czam y n in iejszem , że Airo1 za słu g u je  n a  sta łe  
m iejsce  w  n a szy m  sk arbcu  lek a rsk im  i w  ty m że  z a p e w n e  
p o zostan ie* .

(Z  e. k . k lin ik i chorób skórnych Kof. F , I P isk a  w  P radze).

T h lO C O l,,

dedyny w woazie rozpuszczalny, zupełni niedra- 
źniący i latwn wcysalny przutwór guajaKolu

Dawka P—4 gr. dziennie,

Z jed n o z g o d n y ch  o św ia d cz e ń  k lin icy stó w  i lek a rzy  
sto su ją cy ch  T hiocol, w y n ik a  już dziś, że  środek  te n  zb o -  
g a cu  n a sz  sk arb iec  terap eu tyczn y , r n a w et, że  w  lecze-  
ttttt lekarstw  łanem  g r u ź lic y  p łu c  n a le ży  s ię  mu p ierw sze
m i e j s c e ,  (K lin . th e rap . W ochenechrift. Nr. 19, 1898).

r  - H o f f m a n n - L a  R o c h e  &  C o . ,  B a s e l .

Najlepszy 
dyeiętvezny  

i orzeźwiaiący  
napój

S M I K W K W R
SpuerbruDD
jT  przy

Karlsbadzie

Zakład wodoleczmczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

SENR f i  MATTONl
Franeensbad  Wiedeii Budapeszt.

G iesshiibl -Sauerbrunn 
koło  Karlsbadu.

to

W a żn e  dla P . T .  Ginekologów.
Gazę jodoformową gęstą, w formie opaski, 10 ctm, 

szerokiej, 10 metrów długiej, wyrąbie, według wafeazówk’ 
Wgo Pana Dra Byliokiego ze Lwowa,

Fabryka opatrunków chirurgicznych
1 „ L  D O B R O W O L S K I E G O

w Podgórzu  (Telefonu k rak .  N r 200).

N a jta ń s z e  ź r ó d ło  n a b y w a n ia  te r m o m e tr ó w  m a k s y m a 1-  

n y c b ,  m in u to w y c h , k ą p ie lo w y c h  i  p o k o jo w y c h -  93
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Fariienlabnken

c ? r o tiir i\iń
organiczny przetwór srebra

d o

Somatosa
z iz-fctzcin.’' ( vo-tiomafos(‘)

d o  le c z e n ia  b i a ł a c z k i  i n ie d o k re w n o ś e i .  
Zawiera żelazo w organicznem połączeniu 

i w postaci łatwo w sysalnąj.
B ez  s m a k u ,  ro z p u s z c z a ln a , p o b u d z a  

ł a k n ie n ie .

Jitistol
w y b i tn y  l e k  z a b l iź n ia ją c y .  

S z c z e g ó ln e  w s k a z a n ia :
K an y  z  o p a rz e n ia ,  l l l c u s  e ru c i s ,  

p a r n s .  E c z e m ii, O z a o n a . P s o r ia s is .

Zastos.: czysty albo zmieszany 
z Acid. boric. pulv. albo jako  5°/o maści.

vo rm .

F r i e d r B a y e r & C o . ,

Ellierfeld.

Pharmaceut. Przetwory.

l e c z e n i a  r z e r z ą c z k i  i  r a n ,
ró w n ie ż  

w ’ćlio iobatli oczu

Wybitne własnuśei liakteryoliójcze 

bez śladu drażnienia.

23

Salophen
L e k  z w o is ty  w b ó la c h  g ło w y , g r y p ie ,  

w  o s tr y m  g o śćcu  s ta w o w y m .

Dawka: 1 gr. co 2 —3 godziny.

Wannopin
W s k a z a n y : g r u ź l i c z a  i  n ie g r u ź l ie z a  

E n t e r i t i s ,  T y p H u s.

Dawka: dla dzieci 0 ,2 — 0,5 gr. 
dla dorosłych 1 gr, 3— 4 razy  dziennie.

Żadna woda mineralna rodzima nie z a w i e j  takiej ilości węglanu litowego, jak nasza
W oda ta działa skutecznie |  HH*" Działanie bezpośrednie lej wody
w szystk ich przypadkach nad- t  J! przeciw wym ienionym  słabo-
miernego wydzielania kw ' t  nją liczne do-
m oczowego w krwi, przy piasku W  M & Ę & W iim  M T W  /& £ ' wody w  praktyce lekarskiej
m oczowym , przy cierpieniach M M I I y  i v  $ B fr  fU g tM r  B fw f J K  M $i z nadzwyczajnym skutkiem
nerek i pęcherza, artrytyzmie, B E B fr  f i rn B B 0 W a r  N u t t W M rM £ & j% /l  osiągnięte. — Woda ta jest

gośćcu, dnie i t. p. ^ n r i i f f T l f i S  i5 Ł  Q  i  i T l  przyjemna w smaku i łatwo

p o lecon a  p r z ez  T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k r a k o w sk ie , sp o rzą d zo n a  w  n a szy m  Z a k ła d z ie  wód sztucznych m inera lnych  pod kontrolą
Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa.

|$?| K . R ż ą c a  i C h m u rsk i,
K ra k ó w , ul. św . G ertru d y  4 .

Chem iczna F a b ry k a  Heydena, Radebeul, D re zn o .

Creosotal

Duotal

Najdzielniejsze środki przeciw gruźlicy płuc i krtani, przeciw nieżytowi oskrzeli 
zołzom. Creosotal «Heyden» ; Duotal «Heyden» posiadają czyste lecznicze 

działanie Creosotu i Guaiakolu wolne zaś są od ubocznego działania tych 
środków nie są też trujące ani nie posiadają wstrętnego zapachu lub nieprzy­
jemnego smaku. Nicwywołuja biegunki Ani wymiotów. Bardzo pobudzają 
łaknienie. Sprowadzają szybki przybytek na wadze. Phtisis w pierwszym okresie 
(prątk: w plwocinie) wyleczalna już w kilku miesiącach bez przeszkody w zajściu
(Porówiu «Berliner Charitć-Armalen 1 897*, «Ziemsseua Anualen der Miincheuer Krankenhauser 1896* i tę lite­
raturę, którą firma przesyła na żądanie).

Zastępuje znakomicie Jodoform w Chirurgii, ginekologii i dermatologii. Nietrujący, 
niewydziela woni, odwaniający łagodny ból i krwawi .nia posiada wybitne w la 

A e ro to rm  snosci osuszające i zmniejszające wydzielinę. Najlepszy suchy antyseptyk. Szybico 
dziaiąjący środek gojący. Działanie prawie swoiste przy ulcus cruris, ulcera 
mollia, wypryskach sączących innych chorobach skórnych.

Silny antiseptyczny, niedrażniący, zupełnie bezwonny przetwór srebrowy do 
leczenia ran sposobem Credego. Działa stale i w głąb. Nadaje się do leczenia 
ran, do leczenia rzeżączki, wrzodów kilowych, także w chorobach Ócz.

(Credego w wodzie rozpuszalne srebro metaliczne), nietrujący, niedrażniący, nader 
silny antyseptyk do użytku zewnętrznego i wewnętrznego. Wewnętrznie w lekkich 
zakażeniach ogólnych także w zakaźnym nieżycie żoładka i jelit. Zewnętrznie 
w postaci maści srebrnej przeciw ostrym i przewlekłym zakażeniom (zakażeniu 
krwi, furunkulozie i t. d.).

Ir rei

Collargolum

Cała odnośna literatura na zadanie
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I. Z pracowni chemicznej kliniki lekarskiej Prot. Dra Ant. 
Gluzińskicgo we Lwowie.

Wpływ soli mineralnych na przemianę materyi 
w gorączce.

Podai

Dr. W. I). Moraezewski.

W  przeciągu trzech ubiegłych zim zajmowałem się ba­
danie m przemiany materyi w zapaleniu płuc. poczęści w za­
miarze poznania bilansu chlorków, fosforanów i wapna w go­
rączce*, potroehu w ci-lu próbowania wpł ywu soli kuchennej 
i fosforanu wapna na wydzielanie azotu w gorączce. W  ciągu 
badań nasunęło się dużo innych pytań, które w części tylko 
dały się uwzględnić, a które mimo to zepchnęły na drugi 
plan pierwotny cel pracy. Mam zamiar podać krótkie spra­
wozdanie z moich doświadczeń, opuszczając długie tablice 
i historye chorób, które gdzieindziej pomieszczę.

Przy omawianiu wyników zdam sprawę po kolei z za­
chowania się azotu, chloru, fosforu i wapna, naprzód bez 
wszelkiego współdziałania soli, a potem w zależności od uży 
wanych przez nas środków.

W y d z i e l a n i e  a z o t u  w g o r ą c z c e  j e s t  m a ł o  z a ­
l e ż n e  o d  p o ż y w i e n i a ,  to znaczy, że pewna lość azotu 
wydzielana zostaje bez względu na to, czy żywność w azot 
obfituje, czy nie. Oczywiście, że ilość wydzielonego azotu 
waha się bardzo; zarówno dla pewnego ustroju, a tembardziej 
dla ogółu, nie da się ustalić żadne prawidło. Ten sam chory 
może wydzielić 7 i 30 grm. azotu dziennie. Napotykaliśmy 
liczby niższo i wyższe. Jako  prawidłowy rozkład azotu przy- 
ją ć b y  można jjó— 20 grm. azotu dziennie. Otóż ta ilość n i e j  e s t 
z a l e ż n ą  o d  p o  ż. y w i e n i a i chory wydziela tyleż azGtu 
przy skupem pożywieniu, przedstawiającem w artość7 grm.azotu, 
co i przy dobrem, które zawiera 10 lub 14 grm. Wydziele­
nie azotu w czasie gorączki bywa zazwyczaj mniejsze, niż 
w pierwszych dniach po przełomie. Nadmierne wydzielenie 
azotu w pierwszych dniach bezgorączkowych jes t  prawie 
stałem : jawiskiem, potem dopiero spada ilość azotu i za- 
Czyna stosować się do ilości pożywienia. Ponieważ ilość wy­
bielonego azotu iest stałą, zatem możemy bardzo łatwo do- 
lJ1°Wadzić ustrój do równowagi azotowej, albo nawet do 
Przyrostu, przez podawanie większych ilości części azotowych. 
I  i 0 ś ć b o w i e m  z a t r z y m y w a n e g o  a l b o  t r a c o n e g o  
a z o t u  z a l e ż n ą  j es  t> o d  i l o ś c i  d o p r o w a d z o n e g o ,  
fepiawdzili te, wielokrotnie Leyden, Buss i H ósslia ; tembar­
dziej dziwne wydało mi się wypowiedziane przez Benedikta 
mniemanie, ja k o b y  w gorączce należało przyzwyczajać ko­
mórki do ubogiego w azot pożywienia, aby tern obficiej za­
trzymywały azot po gorączce. Doświadczenia nasze w yka­

zują, niewątpliwie, że obfite doprowadzanie azotu wpływa na 
zatrzymanie azotu zarówno w czasie gorączki, j a k  i potem. 
W ynika  stąd, że przez silne żywienie doprowadzamy straty 
azotu do m inim um , a w pogorączkowym okresie wywołujemy 
zatrzymanie azotu. Czy ów zatrzymany azot po gorączce jest 
zyskiem, czy dowodem słabej przeróbki w ustroju, na to 
trudno odpowiedzieć. W  każdym razie-'zyski ustroili można 
wykazać liczebnie i stwierdzić co dnia 1 grm do 1 0  grm. 
jako nadwyżkę dla ustroju.

Na zmniejszenie wydzielenia azotu w gorączce wpływa 
cukier. W yk aza ł  to już. May w doświadczeniach na psach. 
Z liczb znalezionych przezemnie daje się wyciągnąć ten sam 
wniosek; przy dodawaniu 100 grm. cukru do pokarmów 
zmniejszyliśmy wydzielenie azotu mniej więcej o 5 do 11 grm. 
dziennie.

Wydzielanie chlorków podlega zupełnie innym prawom, 
niż wydzielanie azotu. I l o ś ć  w y d z i e l o n e g o  c h l o r u  jest  
n i e  s t a ł a  i z a l e ż n a  o d  i l o ś c i  w p r o w a d z o n e g o .  
Organizm gorączkujący wydziela mało 'chlorków, a raczej 
zatrzymam stale chlorki i inno sole. Zatrzymywanie chlor­
ków bywa rozmaicie silne. W  przypadkach ciężkich chlorki 
stosunkowo mniej byw ają  zatrzymane*, niż w typowym prze­
biegu zapalenia płuc. Bardzo być może, że skąpe zatrzyma­
nie chlorków zależy od stosunkowo małego zatrzymania wody, 
a małe zatrzymanie wody odpowiada może tym warunkom, 
które Samuel sztucznie tworzył, zaciskając tętnicę. Samuel 
wykazał wówczas skłonność do obumierania oparzonych czę­
ści i dowiódł, że należyty dopływ krwi przyczynia się do 
wygojenia. Moglibyśmy w przypadkach zapalenia płuc, w któ­
rych przez wy jątkowe zachowanie się chlorków przeczuwamy 
brak dopływu krwi, przypuścić także obumieranie części za­
palonych i objaśniać tem groźny przebieg. Po przełomie 
chlorki często wydzielają się jeszcze skąpiej, niż w gorączce, 
dopiero po kilku dniach wznosi się icli ilość do wysokości 
prawidłowej, czasem ją przekracza. Nie w każdym przy­
padku można się jed n ak  doczekać owego wielokrotnie oma­
wianego nadmiernego wydzielenia chlorków i bardzo być 
może, że potrzeba długiego czasu, zanim ustrój pozbędzie 
się całej ilości zatrzymanych chlorków, być może, że wszyst­
kiej ilości nie oddaje wcale i w takic.h zmianach szukać na­
leżałoby usposobienia albo odporności dla przebytej choroby. 
Z bilansu chlorków przekonaliśmy się, -że prawie zawsze 
90°/0 wprowadzonego chloru ulega zatrzymaniu. Zatem n i  
zatrzymanie chloru nie można wpłynąć silniejszym dowozem 
chlorków. Ustrój nadmiar chloru wydala. Ustrój ma pewną 
koncentraeyę, pewne stężenie stałe, pewue nasycenie dla 
chlorków. Nie dostrzegaliśmy natomiast ani nasycenia azo­
tem, ani wydzielania nadm iaru  azotu. Różnicę tę należy za­
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znaczyć, bo spotkamy j a  znowu przy omawianiu fostoru 
i wapna.

Wydzielani0 fosforanów przypomina wydzielanie azotu, 
jest stale i od dopływu fosforanów niezależne. Wydzielanie 
wzmożone jest w gorączce i w pierwszych dniach po prze­
łomie i prawdopodobnie poprzełomowe wydzielanie stoi w sty­
czności z powiększeniem wydzielania azotu, a zmniejszeniem 
ćhlorków i wapna. Fosforany maja tak  rozmaite pochodzenie 
i rozmaitą rolę, źe oznaczenie samego fosforu nie może dopro­
wadzić do żadnych wyraźnych wniosków. Niektórzy autorowie 
u trzym ują ,  że fosforany nie wydzielają się nadmiernie. 
Ogólne mniemanie jest  wprost przeciwne. Różnica zdań po­
chodzi niewątpliwie stąd, że w wydzielaniu fosforanów spo­
tykam y wahania, że obok bardzo obfitego wydzielania spo­
tykamy zatrzymanie. Fosforany powstają przy rozkładzie, 
białek ’ dla tego muszą się w gorączoe wydzielać na równi 
z azotem. Jeżeli jed n ak  porównamy stosunek azotu do fo­
sforanów w pożywieniu ze stosunkiem tym samym w wydzie­
linach, to przekonamy się prawie w każdym przypadku , żc 
fosforu wydziela się'-niniej. Fosfor zatem zostaje zatrzymany 
i, zdaniem mojem, dzieli los chlorków t. j .  wsiąka w tkanki. 
Ponieważ jednak  fosforany bez porównania wolniej przepró- 
wadzają elektryczność, bez porównania mniej są ruchliwe od 
chlorków, zatem chlorki szybciej i obficiej wsiąkają i w y­
przedzają fosforany. Fosforany tylko w ted y ’■ ulegają wessa- 
niu, jeżeli chlorków nie wystarcza dla pokrycia potrzeb 
koncentracyi. Jeżeli dodamy chlorków sztucznie do pożywie­
nia. wtedy chlorki zastępują fosfor, a w wydzielinach spo­
tykam y ten sam stosunek fosforu do azotu, co w poży­
wieniu.

Wydzielanie wapna ulega zmniejszeniu w czasie gorą­
czki. Zarówno przez nerki, j a k  i przez kiszki, wydziela się 
wapno bardzo skąpo. Wydzielanie przez nerki może dojść 
do śladów, które zaledwie dadzą się zważyć. Zależność’ mię­
dzy wydzielaniem a ciężkością przypadków w ykryć  nie 
można.. Zauważyłem kilkakrotnie, że na dzień przed przeło­
mem ilość w apna raptownie opada; ponieważ żaden z innych 
składników nie ulega tej zmianie, zatem gotowiśmy przypu­
ścić, że jakaś  zmiana nerwowa powoduje takie obniżenie. 
Wiadomo od czasów doświadczeń Naunyna, że azot przed 
gorączką może się wydzielać nadmiernie. Może i wapno 
przed opadaniem gorączk zmienia raptem ilości wydzielone. 
Niewytłómaezony ten objaw nie wszędzie można spotkać, 
ale gdzie on się zdarzy, tam jest niezawodnym znakiem 
zbliżania się przełomu. Ogólnie da się o wapnie posiedzieć 
to samo, co mówiłem o chlorkach. Zupełnie j  ik chlor! i, 
daje się wapno przez podawanie soli wapniowych podnosić 
w wydzielinach, podobnie j a k  . chlorki pewna część, około 
80% , ulega zatrzymaniu. Po przełomie następuje powolne 
wznoszenie się wydzielania, poprzedzone czasem jednorazo- 
wem opadnięciem wydzielonej ilości. W apno w kale prze­
wyższa zawsze fosfor, ale w czasie gorączki stosunek odpo­
wiada soli kwaśnej, t. j .  ilość wapna ma się do fosforu, j a k  
80 do 60. W  czasie bezgorączkowym ilość wapna jes t  dwa 
razy większa od ilości fosforu, 120 do 60, stosunek odpo­
wiadający obojętnej soli fosforanu wapna. Możemy zatem 
przypuszczać, że albo nadmiar fosforu przeistacza sól obo­
ję tną  w kwaśną, albo wapno zatrzymywane nie nasyca kwasu 
fosforowego.

Oznaczaliśmy w niektórych przypadkach magn i prze­

konaliśmy się, źe zachowanie się  soli inagnowyeh .-odpowiada 
zachowani i się fosforu. Magn obficiej wydziela się w g (n  
rączce, dochodzi swego maximuux w  dniu przełomu, a s p a d a  

w okresie bezgorączkowym.
Tyle co do naszych bezpośrednich spostrzeżeń.

(Dokończenie nastąpi)-

II. Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego p°d 
kierownictwem Dra NI. Rutkowskiego.

0 ranach postrzałowych wątroby.
Podał

0j \  Ryszard $Jrbanik.

(Dokończenie).

Za główny postęp w leczeniu zranień wątroby należy 
uważać wprowadzenie do chirurgii wspomnianej już zasady, 
opiewającej, że każda rana  postrzałowa brzucha wymaga wy 
konania laparotomii ze względów rozpoznawczych i leczm 
czycli. Im  wcześniej po zranieniu zabiegi ten zostanie w yko­
nany, tem większe jes t  prawdopodobieństwo pomyślnego wy­
niku. Jedynie  w tych przypadkach, w których możemy z całą 
pewnością wykluczyć równoczesne zranienia innych narzą­
dów, a główne objawy ze strony rany w  wątrobie nie wy- 
magają natychmiastowego wkroczenia, wyczekiwanie mo­
głoby być usprawiedliwionein Badanie ustawiczne stanu ogól­
nego, badanie tętna daje w tych razach wskazówki, doty­
czące dalszego zachowania się chirurga. Ponieważ podobne 
przypadki uważane byĆ.moga za wyrozumowane lub co. na j­
wyżej wyjątkowo tylko się przydarzające, przeto powyższa 
zasada powinna być w praktyce stosowana w całej osnowie.

O ile stan ogólny na to pozwala, może być zastoso-
wanem uśpienie chloroformowe lub eterowe. Wobec stłum
ogólnego, podupadłego wskutek ostrej medokrewności, użyć 
można do znieczulenia powłok sposobu S cli l e i  cli a. Zda­
niem L a n g e n b u e h a  punktem wyjścia dla cięcia laparo- 
tomijnego powinna być rana w powłokach. Zdaje mi się, że 
kierowanie cięcia zależnie od rany w powłokach przedstaw ia 
w porównaniu z cięciem w linii białej pewne niedogodności. 
Przedewszystkiem czyn1' cięcie w linii białej inne narządy, 
położone w jam ie  brzusznej, dostępniejszymi dla dokładnego 
zbadania. .Powtóre pozwala cięcie to milknąć wykroczenia 
przeciw zasadom aseptyki, popełuionoby je  zaś, rozpoczy­
nając cięcie przy laparotomii aseptyeznej od rany , co do 
której pod względem stanu aseptycznego poważne muszą za­
chodzić wątpliwości. Cięcie w limi środkowej uzupełnionem 
być może w razie potrzeby cięciem dodatkowem, biegnącem 
poniżej i równolegle do prawego luku żebrowego. Po otwar­
ciu jam y  brzusznej i usunięciu skrzepów i świeżo wylanej 
krwi należy przedewszystkiem odszukać miejsce krwawiące. 
Niekiedy siedziba ra n y  wym aga szczególnych zabiegów, celem 
utworzenia') wygodnego do niej dostępu. Ranę postrzałową, 
usadowioną na szczycie lub przedniej powierzchni wypukło­
ści wątroby udostępnić można silnem zesunięciem jej ku przo­
dowi i dołowi. Więcej trudności przedstawiają rany  tylnej 
powierzchni. W  tych przypadkach przecięcie wiązadeł, wy­
twarzając większą ruchomość narzadu, umożliwia dotarcie do 
miejsca krwawiącego. L a n g e n b u c b  uważa przecięcie sze 
rokiego więzadła wieńcowego (lig. coronarimn) i bocznych 
więzadeł trójkątnych (lig. triangularia) za dopuszczalne,
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„gdyż chodzi tn o uratowanie życia, a nie o utrzymanie cią­
głości więzadePL W  niektórych przypadkach dobre usługi 
oddać może sposób L a n n e l o n g u e a ,  a mianowicie resekeya 
chrząstek  8 — 11 żebra w części niepokrytoj opłucną. Skoro 
rana  stała się dla badania dostępną, należy zdać sobie sprawę 
z jej jakości, a przedewszystkiem y tego, czy mam y do czy­
nienia z raną  przeszywającą, czy też z przestrzałem, ślepo 
się kończącym. Stwierdzenie tej drugiej możliwości zwalnia 
od przeszukiwania innych narządów jam y brzusznej. Innego 
znaczenia szczegół ten niema, gdyż obecność pocisku nie 
może żadną miarą wpływać na wskazania i rodzaj zabiegu. 
Tkwiące w ranie ciała obce, jak pociski i odłamki kostne, 
usuwać można o tyle, o ile one dają się usunąć bez zasto 
sowania szczególniejszych zabiegów. Podejmowanie szczegól­
nego zabiegu, mającego na celu wyłącznie usunięcie pocisku, 
stoi w rażącej sprzeczności z zasadami nowoczesnej chirurgii. 
K o n i g  uważa poszukiwanie pocisku za dopuszczalne tylko 
w tych przypadkach, w których mamy pewność eo do sie­
dziby pocisku, a wydobycie jego nie przedstawia żadnego 
niebezpieczeństwa dla życia. L a n g e n b u c h  w zasadzie nie 
sprzeciwia się usiłowaniom wydobycia pocisku, o ile przez 
nie nie marnuje się zawiele w tych przypadkach tak dro­
giego czasu. Najtrafniejszem jest bezsprzecznie zapatrywanie 
T e r  r  i o r a  i A u v r a y a ,  którzy ogólnie twierdzą, iż pociski 
można tylko wtedy usuwać, jeżeli się to daje uskutecznić 
bez wywoływania dalszych zranień. Z jednej strony liczne 
spostrzeżenia kliniczne, w których pociski tkwiły przez długi 
czas w miąższu wątroby, nie wywołując żadnych groźniej­
szych objawów z drugiej zaś strony doniesienia o gwałtownych 
krwotokach, towarzyszących usuwaniu pocisku, stanowczo 
przemawiają na korzyść biernego zachowania się.

Jedno spojrzenie na ranę poucza o szczególe, pozwala­
jącym ocenić grozę zranienia. T ym  szczegółem jest  krwotok. 
Od jego nasilenia zależy całe postępowanie chirurga. Krwo­
tok byw a w tych przypadkach niekiedy tak gwałtownym, 
iż natychmiast obmyślone postępowanie musi być zastosowane 
już  w kilku następnych chwilach. Celein łatwiejszego rozpa­
trzenia się w ranie, zalewanej ustawicznie krwią, i celem 
zyskania na ozasie można za radą L a  n g e n  b u c h a  ueisnąó 
lub tymczasowo podwiązać tętnicę krezkową górną (a. me- 
saraica super.), przez co chwilowo zdołamy nieco zmniejszyć 
nasilenie krwotoku. Środkami, tamującymi krwotok z wą­
troby, są: podwiązanie naczyń odosobnionych lub angiotry- 
psia, tamponowanie, szew i działanie wysokiej ciepłoty, j a k  
terinokauter lub gorąca para. Najdzielniejszym z tych środ­
ków jes t  szew wątroby. Zgadza się na to przeważna liczba 
chirurgów, którzy mieli sposobność zwalczać podobne krwo­
toki. Liczne doświadczenia i spostrzeżenia kliniczne stwier­
dziły szczegół, dawniej nieznany, źe zdrowy miąższ wątroby 
zupełnie nadaje się do założenia szwów. W yjątkowo trudnom 
In°że być ich założenie w wątrobie młodych osobników (S cli I a t-  
^e r ), lub w miąższu, zmienionym chorobowo np. skrobio­
wi a to zwyrodniałym. (J. Ś m i t s ) ,  W  razie krwotoku z rany 
szczelinowatej należy brzegi je j  dokładnie zbliżyć szwami, 
któie Zazwyczaj krwotok dokładnie zatamują, .leżeli napo­
tkam y w ranie naczynia większe, krwawiące, należy j e  pod­
wiązać. Jeżeliby podwiązanie z powodu niekorzystnego po­
łożenia naczynia krwawiącego natrafiało na nieprzezwycię­
żone trudności, możnaby pozostawić założone kleszczyki.
O wartości angiotrypsyi w tych przypadkach orzekać nie
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można, gdyż zupełnie brak odnośnych spostrzeżeń kazuisty- 
cznyck. Do szycia należy używać materyału grubego, gdyż 
tem zapobiega się łatwemu przecinaniu zakładanych szwów. 
Najlepiej nadaje się do tego g ruby  katgut, gdyż ulegając 
wessaniu nie będzie on odgrywał roli ciała obcego. Igły mu­
szą być płaskie lub krągłe  o końcach tępych, jakiem i się 
posługiwali w swoich doświadczeniach K u s n e z o w  i P e  li­
s k i .  W  przypadkach ran szczelinowatych, drążących w głąb 
miąższu, należy zakładać szwy głębokie, które można uzu­
pełnić szwami, chwytającymi sami torebkę. Przy płytkich 
rozdarciach wystarcza ostatni rodzaj szwów. B u r c k h a r i l t  
sadzi, że jedynie w tych przypadkach można szwem krwo­
tok zatamować, w których igłą daje się podejść pod dno rany. 
Spostrzeżenia S e h l a t t e r a  zbijaja zupełnie to zdanie. Mimo 
oczywistych zalet szwu wątroby odzywają się głosy, powątpie­
wające o jego skuteczności jako  środka, tamującego krwotok. 
V a n v e r t s  n. p. nie przeczy temu, że szew w wątrobie za­
łożyć można, mniema jednakowoż, że z powodu znacznej 
kruchości miąższu środek ten mało się nadaje do zwalcza­
nia krwotoku. Jednakże  wobec tego, że przeciwnicy są nie­
liczni, a dowody ich nie są czerpane z prak tyki, środek ten 
do oliwili obecnej, wśród innych zajmuje pierwsze miejsce.

Grdyby założenie szwów było niemożebnem, lub zało­
żone szwy niezupełnie tamowały krwotok, można korzystać 
z innego, również dzielnego środka t. j. tamponowania. W pro­
wadzenie tamponu z wyjałowionej gazy do przestrzału po­
zwala dokładnie zatamować krwotok. W  przypadkach prze­
strzałów, ślepo się kończących, zeszycie wlotu postrzału oka­
zać się może wystarezającem, j a k  o tem świadczy przypadek, 
operowany przez R u e p p a  w klinice K r o e n l e i n a .  P rzy ­
szyciem sieci do rany zatamować sie daje krwotok z oder­
wanego brzegu wątroby. ( S n e g i r e w ) .

Term okauter stosować można przy krwotokach z dra­
śniętej powierzchni luli z miejsca, niedostępnego dla szwów. 
Przy krwotokach z większych naczyń środek ten niema zna­
czenia, a zdaniem T a n s i n i e g o  zawodzi on bardzo często 
nawet przy nieznacznych krwotokach miąższowych.

To samo można słusznie twierdzić o stosowaniu gorą­
cej pary. Jakkolw iek  S n e g i r e w ,  który pierwszy uciekł się 
do tego postępowania z pomyślnym skutkiem w krwotoku 
przy resekcyi wątroby, zaleca go gorąco, to trudności, jak ie  
się nasuwają przy użyciu tego środka w przypadkach na­
głych, nakazują  nie brać go w tych razach w rachubę.

Z chwilą zatamowania krwotoku spełnił chirurg naj­
ważniejsze swoje zadanie wobec rany wątroby. Leczenie n a ­
stępowe i zwalczanie dołączających się powikłań przeprowa­
dza się według zasad ogólnych i wskazówek, podanych przez 
tak  znakomicie wykształconą chirurgię wątroby.

Za wzór postępowania w przypadkach ran postrzało­
wych wątroby posłużyć może przypadek, który miałem spo­
sobność spostrzegać w ciągu przeszłego roku w klinice chi­
rurgicznej. P rzypadek  ten dał mi pookop do rozpatrzenia się 
w odnośnej literaturze i skreślenia na je j  podstawie powyż­
szego szkicu.

Przebieg przypadku tego przedstawia się, j a k  następuje:

K. M., liczący lat 23, otrzymał w dniu 22. XI. 1898 r. postrzał 
w okolicę podżebrza prawego z pistoletu gładkiego (8 mm.) z odległo­
ści około 18 kroków. Raniony postąpił po postrzale kilka kroków. Obe­
cny przy wypadku lekarz opatrzył antyseptycznie rany, które niezna­
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cznie krwawiły i zarządził przewiezienie chorego do kliniki, gdzie przy­
jęto  go w niespełna godzinę po wypadku.

Badanie  wykazywało następujący s tan :  Osobnik miernie  zbudo­
wany, słabo odżywiony. Powłoki skórne blade. Tętno przyspieszone 
(100), słabo napięle. Chory zupełnie przytomny, leży z kończynami 
zgiętemi w s taw ach  kolanowych i skarży się na  gwałtowne bóle w brzu 
chu. Bóle te są rozlane, chory nie określa  dokładniej ich siedziby 
Brzuch nie jes t  wzdęty, przy ucisku bolesny. Odgłos w ypukow y nad 
nim wszędzie jaw ny.  Nieco na  w ew nątrz  od linii su tkowej prawej,  tuż 
pod l u k i ®  żebrowym, znajduje się w powłokach otwór dokładnie 
okrągły, średnicy około 6 mm., o brzegach gładkich. W świetle  tego 
otworu znajdują  się świeże skrzepy. Na skórze w okolicy tego otworu 
znajdują  się nieliczne plamy. p S h o d z ą c e  od świeżo skrzepłej krwi. 
Otwór drugi, okazujący te sam e  cechy, jak  poprzedni,  tylko o brzegach 
nieznacznie strzępionych, znajdujejsię^w linii su tkowej lewej, na  J  palce 
poniżi.i łuku żebrowego. Wobec pewności,  że zachodzi przypadek rany  
postrzałowej,  przeszywającej brzuch, i wobec szybko wzmagających się 
Bluawów ostrej niedokrewności W y s tą p io n o  na tychm ias t  po przyjęciu 
chorego do operacyi. W c/.asie przygotowania  do niej, a  mianowicie 
podczas odkażania pola oper&cyjnegij, chory począł tracić  przytomność, 
tętno stało się szybszem, słabo w yfzuwalnem .

0-peracyę wykonano w uśpieniu chloroformowem. Operował Dr. 
R u t k o w s k i .  Cięćie w linii środkowej od wyrostka mieczykowatego 
do pępka. W cię< iu tern o twarto  jam ę  brzuszną. -Po usunięciu z niej 
znacznej ilości świeżo wylanej krwi odszukano miejsce krwawiące,  
którem okaza ła  się ran a  w wątrobie. Na przedniej powierzchni pra  
wego płata w ątroby w odległości około 4  etnj. od jej brzegu znajduje 
się sżczelii owate rozdarcie  o brzegach w ystrzępionych,  długości około 
10 ctm., głębokości około 2 ctm., biegnące prawie równolegle  do brzegu 
wątroby. Szczelina ta m a  na przekroju kształt t ró jk ą ta ,  zwróconego 
podstaw ą  ku powierzchni wątroby. R a n a  ta gwalLownie krwawi. Przy­
stąpiono do jej zeszycia. Użyto igieł K u s n e z o w a i P  e n  s k i e g o. 
Piprwszy szew jedw abny  przeciął tkankę, wskutek  czego użyto w dal- 

•szyni ciągu szwów kalgutowych grubych (Nr. 6). Szwy silnie przycią­
gano, brzegi ra n y  dobrzA się dostosowały. Z akładano  szew miąższowy, 
ciągły, przechodzący pod dno rany. Po jego założeniu krwotok na tych­
m iast  ustał. Dokładne przeglądnięcie innych narządów ja m y  brzusznej 
nie wykazało w  nich równoczesnych zranień Następnie kilkoma szwami 
katgutowymi, przechodzącymi z jednej strony przez torebkę i nieco 
miąższu, a  z drugiej przęz o trzewne ścienną, wydzielono w półkolu 
ranę  wraz z przyległym miąższem z jam y  otrzewnej.  Użyto przytem 
katgutu, uzbrojonego dw om a igłami,  a  mianowicie igłą płaską, tępą 
dla miąższu i zwykłą  igłą eh iru rg iczną7!ostrą  dla  otrzewnej.  Ranę  la- 
parolom ijną w  dolnym odcinku w zupełności zam knięto  trójwarstwo- 
wym  szwem, pozostawiono naloiriiasL w górnym odcinku otwór, któ­
rym  wprowadzono trzy se tony z wyjałowionej gazy;  jeden  seton ku 
górze na  przedniej  powierzchni wątroby, drugi pod brzeg tejże, a  trzeci 
w kierunku wylotu przestrzału. Opatrzono aseptycznie.

'Przebieg pooperacyjny był zupełnie zadowalnia jący. 29. XI. 
Z m iana  opatrunku. Setony, przesiąkłe obficie żółcią, nieco wysunięto. 
3. XII. Setony zupełnie suche. R a n a  w odcinku zaszytym doraźnie  za­
gojona (per primam). Setony zwolna u suw ano  przy dalszych zmianach 
opatrunku.  Po ich wyjęciu brzegi pokryte bu jn ą  z ia rn iną  szybko się 
zbliżały. Rany postrzałowe w powłokach goiły się per aecund. W w y­
locie postrzału toczyła się bardzo silna sp raw a  ropna. Przebieg poope- 
Tacyjny był zupełnie bezgorączkowy. Najwyższa ciepłota, spostrzeżona 
w trzecim dniu po operacyi, wynosiła 370°.  Żółtaczki w ciągu całego 
spostrzegania  klinicznego nie stwierdzono. Chory nie odczuwając  zupeł­
nie żadnych dolegliwości opuszcza jako  uleczony klinikę w  dniu 8. 1. 
1899 roku.

Powyższy przypadek z wielu względów zasługuje na 
szczególna uwagę.

Przedstawia! on przedewszystldcm trudności rozpozna­
wcze. Jedynym  objawem, na podstawie którego można było 
przypuszczać zranienie wątroby, było położenie wlotu po­
strzału i stosunek obu ran do siebie

Krwotok z ran zewnętrznych był nieznaczny, przypa­
dek ten więc poucza dowodnie, j a k  waźnem jest badanie

stanu ogólnego, a  zwłaszcza tętna, które pozwala uniknąć 
omyłek przy ocenianiu nasilenia krwotoku.

Postać ran y  nasuwać może pytanie, czy mieliśmy do 
czynienia z przestrzałem żłobowatym, czy też z przestrzałem 
przeszywającym, pow;kłanym skutkam i wybuchowego dzia­
łania pocisku. Okoliczność t a ,  źe rozstrzępienic dotyczyło 
przeważnie brzegów rany, podczas gdy dno jej było głnd- 
szem, zdaje się przemawiać za ostatmem przypuszczeniem

Znakomity wynik, osiągnięty założeniem szwów wobec 
tak  gwałtownego krwotoku świadczy dowodnie o wielkiej 
wartości tego środka. Jednej korzystnej strony szwu wą­
troby, na którą  z naciskiem zwraca uwagę S c h l k t t e r ,  nie 
wyzyskano w naszym przypadku. W spomniany autor, który 
należy do gorliwych zwolenników tego środka, przytacza mię- 
dzy jego zaletami tę okoliczność, że szew pozwala na na­
tychmiastowe i dokładne zamknięcie ja m y  brzusznej. A rgu­
ment ten wśród licznych innych, przytoczonych przez Schlat- 
W a  jest  bezwarunkowo najsłabszym. W  naszym przypadku 
nie korzystano z tej zalety szwu i wątpić można, czy wogóle 
k tóry  cdiirurg korzystałby z niej w podobnych przypadkach. 
Pozaotrzewnowe traktowanie rany w wątrobie, j a k  to pole­
cali i wykonywali H o c h e n e g g ,  S c h m i d t ,  T i l l m a n n s  
i inni, obok sączkowania jam y otrzewnej zapomoeą strzępów 
gazy, można uważać za wzór postępowania w tych przy­
padkach. W szak stoimy tu wobec rany, której żadna miarą 
a p r io r i  za aseptyczną uważać niu możemy, a która pro­
wadzi do otwartej jam y  otrzewne,. Mając ten szczegół na 
oku należy przygotować drogę do zwalczania zapalenia otrze- 
wnej, gdyby ono mimo tyeli środków zapobiegawczych miało 
wystąpić. Zresztą obawa przed ponownym krwotokiem wy­
maga tego rodzaju ułożenia rany, aby można w razie po­
trzeby w  najkrótszym czasie i najwygodniejszą drogą do niej 
się dostać. W a g n e r ,  który korzystał w przypadku resckcyi 
wątroby z tej wrzekumej zalety szwu, utracił chorego z po­
wodu następowego krwotoku.

Rany postrzałowe powłok gony się w tym przypadku 
jak wspomniano per secund., powikłani! to na przebieg le­
czenia wogóle nie wywarło jednakowoż żadnego niekorzy­
stnego wpływu. Wobec tego, żc nie jest wykluezunem wy­
stąpienie gwałtownego ropienia w tych ranach, które mogłoby 
stanowić wcale niekorzystne powikłanie, w zupełności jest 
usprawiedliwionym sposób postępowania w powyższym przy­
padku.

W  końcu spełniam mity obowiązek, dziękując czcigo­
dnemu szefowi memu Drowi R u t k o w s k i e m u  za łaskawe 
odstąpienie mi tego nader pouczającego przypadku.
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III. Przyczynek do etyologr paraliżu postępowego
( iJ e i i / e i t l k i  p a r a ł i j U a i ) .

Podał

I>r. 3Iieezy sław Świtał,ski.

(Ciąg dalszy).

Zbierając dane poszczególnych rubryk , dostaniemy na­
stępujące liczby w odsetkach. W yznan ia  katolickiego 4 8 ’2 % , 
ew angelickiego 1 0 5 % ,  grecko-oryentalnego 13 '5% , mojźe- 
szowego 27'9%*; stanu wolnego 22\5% , wdowćów 1 
żonatych 7 5 ’2 % ;  kiłę przebyło 3 6 ’4 %  chorych, u 12%  w y­
kluczyć jej nie można. Alkoholików 8Tr%, mortinistów 1 '5 % , 
trosk’ i przeciążenia umysłowe znaehodzimy u 19% , uraz 
w głowę ucierpiało B V* n. ■— Choroba wystąpiła u 45 mię­
dzy 30— 40, u 72 między 4 0 —ftO, u 16 między 50— 60 
rokiem życia. Przeciętny wu k chorych wynosi 43'1 lat.

W zestawieniu powyższem zwrócić musi przedewszyst- 
kiem uwagę znaczna ilość chorych, którzy przed laty prze­
byli kiłę. I tak  widzimy, że ze 133 paralityków przebyło j ą  
46 =  34 6 % , u 16 =  12%  nie można jej było z pewnością 
wykluczyć. Do tych ostatnich zaliczyłem tych, którzy mieli 
kiedyś nierozpoznane dokładnie owrzodzenie na częściacli 
płciowych i tych , kto tych żony roniły, a innej przyczyny 
dla poronienia nie było, j a k  możliwa kiła męża. Odsetek po­
wyższy w statystykach rozmaitych autorów jest  wprawdzie 
dość różny, ale w każdym razie mniej lub więcej znaczny 
i tak  A s c h e r  mógł wykazać kiłę u 5 3 7 ,  B j o r n s t r o m  
u 24,  E i k l i o l t  u 11, L a n g e  u 33 — 51, O e b e k e  u 62,  
S i m e r l i n g  u  11-1, W e s t p h a l  u 39'8, Z i e h e n  u 30 
do 46,  M e n d e l  u 75,  K o w a l e w s k y  u 86'7 chorych 
na stu.

Ten znaczny odsetek coraz bardziej zwracał na siebie 
uwagę, tak, iż w ostatnich czasach znaczna część psychia­
trów wypow edziała zdanie, źe paraliż postępowy jest następ­
stwem kiły i że nie występuje bez poprzedniego zakażenia 
kiłowego. Na tern stanowisku stoi znaczna część psychiatrów 
niemieckich, a przedewszystkiem szkoła wiedeńska. Mniej 
zwolenników ma to zapatrywanie wśród lekarzy francuzkicli, 
którzy w kile widzą wprawdzie ważny czynnik przyczynowy 
dla paraliżu, ale nie przyznają je j  znaczenia btłwzględnego. 
W e r n i c k e ,  M e y n e r t ,  M e n d e l ,  Z i e h e n  uważają kiłę 
za czynnik przygotowujący podłoże, do powstania zaś para­
liżu postępowego potrzeba jeszcze innych przyczyn. Tylko 
w  razach, gdzie schorzenie występuje bardzo krótko po na­
byciu wrzodu pierwotnego, uważaj i je  za bezpośrednie na­
stępstwo zakażenia kiłowego. T a r n o v s k y  przypuszcza n a ­
wet, że leczeń: e rtęciowe może wywołać wspomnianą chorobę. 
J d i r s c h l ,  badając 200 paralityków, znalazł 8 1 %  takich, 
którzy przebyli kiłę.,' W liczbie tych znajdują się już i ci, 
u których wprawdzie w ywiady o kile nie wspominają, ale 
je j  także nie można było wykluczyć. A utor ten stara się 
dalej przekonać, że każdy paralityk przechodził kiłę, chociaż 
o niej nie wie. Przychodzi w końcu do wniosku, że paraliż 
postępowy jest formą kiły trzeciorzędnej.

F o u r n i e r ,  M o e b i u s  są głównymi przedstawicielami 
autorów, którzy oman ianą chorobę uważają za schorzenie 
metasyfilityezne. Jes t  jednak  wielu i takich, którzy kiłę uw a­
żają za niewiele znaczący czynnik etiologiczny, natomiast 
oddają pierwszeństwo innym szkodliwościoin. Wobec tak zna­
cznej różnicy zapatrywań, me można spraw'y tej za załatwiona 
uważać. Każde z powyżej wymienionych zapatrywań ma spo­
strzeżenia, kró!re za niem i przeciw ko niemu przemawiają. 
G dybyśmy przyjęli, że każdy paralityk przechodzi) k iłę , to 
w każdym razie stosunkowo małą jes t  liczba takich, .u któ­
rych o niej z wywiadów się dowiadujemv. Musielibyśmy 
przypuścić, że kiła  w reszcie przypadków została przez cho­
rego przeoczoną. Możebnem to jes t  łatwo u kobiety, która, 
mając jak i nieznaczny wrzodzik wewnątrz części rodnych, 
nic sprawiający je j  dolegliwości, nie będzie o nim wiedzieć, 
u ludzi z niższych warstw społeczeństwa, którzy niewiele 
nwagi na siebie zwracają, ale trudniej się to zdarzy u męż­
czyzn, należąoych do inteligencyi. Choćby i z tych część 
przeoczyła objawy kiły, albo o nich zapomniała, to w każ­
dym razie zostanie jeszcze pokaźna liczba, u której nie mamy 
najmniejszych danych do przypuszczania, źe kile przechodzili. 
Powiększenie gruczołów chłonnych niczego jeszcze nie dowo­
dzi, gdyż spotykamy je  bardzo często u ludzi, którzy z p e ­

wnością kiły nigdy nie przechodzili, a natomiast nie znajdu­
jem y  go u kiłowych. Uderzającem jest dalej, jak  rzadko 
spotykamy u paralityków zmiany kilowe trzeciorzędne. Bar­
dzo natomiast przemawiają za tem, że każdy paralityk prze­
chodzi! kiłę, doświadczenia wykonane ze szczepieniem kiły  
u 9 chorych, u których wywiady co do przebytej k iły  dały 
wynik ujemny. Żaden ze szczepionych nie dostał objawów 
kiły. Doświadczenia to, jakkolwiek bardzo przekonywające, 
sa zbyt nielićzne, by z nich można dojść do pewnego wnio­
sku, a powtóre nie są do dzisiaj dokładnie znanęi.1 a to dla 
tego, że nie zostały szczegółowo ogłoszone. Na poparcie za­
patrywania, że kiła w ywołuje  paraliż postępowy, przytaczają 
zwolennicy tego zdania okoliczność, że choroba ta jest rzadką 
u murzynów, plemion afrykańskich i mieszkańców pierwo­
tnych Ameryki, u których i kila n ;e jest  rozpowszechnioną. 
W ystępuje  zaś paraliż postępowy tylko u tych, którzy w ze­
tknięciu z Europejczykami przyjm ują ich cywuizacya, a za­
razem nabywają od nich k iły . Te  spostrzeżenia nie zdają się 
jed n ak  być ściśle naukoweini, gdyż dopiero w ostatnich la­
tach statystyki sporządzane są przez ludzi fachowych, leka­
rzy, podczas gdy dawniejsze pochodzą od misyonarzy i po­
dróżników. W  przeciwieństwie do tego stoją Siam, Abisynia, 
dalej k ra je  azyatyckie, gdzie kila je s t  chorobą bardzo rozpo­
wszechnioną, a mimo to paraliż postępowy jest tarn rzadkim. 
Ciekawem jes t  również, że w Berlinie, jakkolw iek częstość 
k i ły  się zmniejszyła, ilość paralityków stale wzrasta. Również 
zdaje się być paraliż postępowy rzadkim u  prostytutek (S i­
m e r l i n g ,  G r e i d e n b e r g ) ,  jakkolw iek kiła u nich tak  czę­
sta, że chyba trudno znaleść prosty tu tkę, któraby jej nie 
przechodziła. G r e i d e n b e r g  pomiędzy 68 kobietami, cho- 
remi na paraliż postępowy, znalazł tylko jedną  prostytutkę, 
podczas gdy F o u r n i e r ,  M e n d e l  w ykazują  ich znacznie 
więóej.

Przeciwko mniemaniu, żeby paraliż postępowy by ł  j e ­
dną z postaci trzeciorzędnej kiły, przemawia bezskuteczność 
leczenia przeciwkiłowego. Podczas gdy zmiany kiłowe pod 
wpływem leczenia jodkiem potasu i rtęcią ustępują z zadzi-



448 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 83.

wiajacą szybkością, w paraliżu postępowym nie mamy żą­
dny cli wyników tego leczenia, a raczej często pogorszenia. 
Jakko lw iek  spotykam y w literaturze wzmianki o wynikach 
dodatnich, nie muszą one jednak  być tak  świetne, skoro środki 
te nie są w powszechnein użyciu. Natomiast widzimy w prze­
biegu tej choroby, szczególnie w jej początku, często tak  znaczne 
złagodnienia (remissye), że nie badając dokładnie chorego, 
nie moglibyśmy przypuścić, iż cierpi na paraliż postępowy, 
Dzieje się to najczęściej, skoro chory zostanie oddany do za­
kładu, gdzie znaehodzi odmienne warunki by tu , bez wzru­
szeń i wrażeń życia codziennego. Nie sadzę, ażeby te czyn­
niki  miały jakikolwiek wpływ na sprawę kiłowa. Bardzo rzadko 
spotykamy również przy sekcyach paralityków nawet tych, 
którzy przechodzili kiłę, zmiany kiłowe, znamienne dla tej 
choroby, ja k  endarteriitis oblitercins, kilaki, zgrubienie kostne, 
kostniaki, martwicę kości. Często nawet miażdżyca tętnic 
je s t  bardzo nieznacznego stopnia. Z powyższych 133 chorych 
przechodziło, j a k  wspomniałem, z pewnością kiłę 46, a 16 
z pewnem prawdopodobieństwem. Jeżeli i te wątpliwe przy­
padki zaliczymy do pewnych, otrzymamy ogólnie 4 6 '6 %  
kiłowych między chorymi paralitykami. Jeżelibyśrny przyjęli, 
że z reszty chorych przechodziła kiłę także połowa, ale jej 
nie spostrzegli, co zdaje mi się dość nieprawdopodobnem 
u ludzi inteligentnych, to pozostanie jeszcze dość takich, 
o których nie mamy powodu przypuszczać, że przechodzili kiłę.

Za tem, że do powstania paraliżu niekonieeznetn jest 
zakażenie kiłowe, przemawia przypadek 45-ty. Chory ten 
rozpaczając przed trzema laty po śmierci żony, którą namię­
tnie kochał, nagle zmienił się w swem usposobieniu, zaczął 
szukać rozrywek i zabaw. Ta  nagła zmiana usposobienia 
zwróciła uwagę jego otoczenia, które początek choroby od­
nosi do tego czasu. Teraz dopiero wśród częstych nadużyć 
in  Venere, nabawił się kiły. „Stadium conclamatum morbiuj 
w którem chory został oddany do zakładu, wystąpiło u niego 
jeszcze przeszło przed rokiem, a zatem w parę miesięcy po 
nabyciu kiły. Wobec zapewnienia otoczenia i lekarza domo­
wego, że zmiana charakteru, znamionująca początek choroby, 
wystąpiła u niego jeszcze przed nabyciem kiły, t. j .  nie­
spełna  przed trzema laty, w jak iś  czas po wzruszeniu, wy- 
wołanem śmiercią żony, należy przypuścić, że chory nabawił 
się kiły, będąc w pierwszym okresie paraliżu. Nie mogę się 
na tym przypadku stanowczo opierać, gdyż niestety sam go 
nie widziałem , nasuwa się jednak  myśl, czy też w tych 
przypadkach, w którycdi przeciąg czasu między nabyciem 
k iły  a objawami paraliżu postępowego jes t  bardzo niezna­
czny, n. p. 2-letni, zakażenie jadem  kiłowym nie nastąpiło 
w pierwszem okresie paraliżu. Ze początek choroby nie da 
się ściśle co do czasu określić i nieraz sięga kilka lat wstecz, 
świadczą o tem przypadki, w których kilka lat przed w y­
stąpieniem wybitnych objawów chorobowych spostrzegano 
objaw Argyll-Robertson’a. Z tego, co powyżej powiedziałem, 
nie wynika bynajmniej, żebym miał zamiar odmawiać kile 
wszelkiego znaczenia przyczynowego w paraliżu postępowym, 
owszem uważam ją  za bardzo ważny, może nawet jeden 
z najważniejszych czynników, ale nie wątpię również, że są 
przypadki tej choroby, których nie poprzedziło zakażenie 
kiłowe. F o  u r n  i e r ,  O b e r s t e i n e r  i inni, uważając kiłę za 
ważny czynnik przyczynowy paraliżu postępowego, chcą roz­
różniać dwie postacie tej choroby, a to formę kiłowa i nie- 
kiłową. Sądzą oni, że do drugiej gromady zaliczyć należy

postacie chorobowe typowe z urojeniami wielkości, do pierw­
szej zaś przypadki, cechujące się otępieniem umysłnwem.

Z powyżej podanych chorych 14 tu okazywało formę 
chorobową klasyczna •, z tych 9-eiu nie przebyło kiły, 4-ch 
przebyło ją  z pewnością, u jednego kiła nie była pewną. 
Jakko lw iek  liczby te przemawiałyby po części za powyższem 
twierdzeniem, są one jednak  zbyt małe, by z nich jak i  pe­
wniejszy wniosek wyprowadzić można.

W  zestawieniu naszern znajdujemy dalej 45-ciu, t. j- 
3 3 '9 %  chorych dziedzicznie obciążonych, w liczbie tej jest 
już jednak 22-u tych, którzy przebyli kiłę. Nie uwzględnia­
jąc  tych liczb wspomnę najpierw o znaczeniu, ja k ie  przy­
znają  obciążeniu w etyologii paraliżu rozmaici psychiatrzy, 
a przekonamy się, że i tutaj zapatrywania ich bardzo się od 
siebie różnią. Dla porównania przytaczam tutaj liczby z kilku 
s tatystyk. Na lUO paralityków dziedzicznie obciążonych, wy­
k aza li : A sc  b e r  3 1 % , B j o r s t r o i n  8 %,  E i e k h o l t  24°/0, 
L a n g e  4 3 % ,  O e b e  ke  22— 4 6 % , S i m e r 1 i n g 11% , W e s t- 
p k a l  6%,  Z i e h e n  4 5 % , K r a f f t  l i  b i n g  15— 2U%, S i ­
m o n  3 3 % , M e n d e l  7 5 % . M e n d e l ,  który wśród swoich 
chorych znalazł największą ilość dziedzicznie obciążonych, 
jes t  zdania, że czynnik ten nie ma tak  doniosłego znaczenia 
w etyologii tej choroby, j a k  w innych psychozach. Zapa­
trywanie to dzielą również K r a t  t t -E b i n g ,  O e h e c k e ,  rfi- 
m e r l i n g  i inni, w przeciwieństwie do B e i l e g o ,  C e i l m e i l a ,  
N a c k e g o ,  którzy dziedziczność uważają za czynnik bardzo 
ważny. S p e c  lit ,  H i r s c l i l  odmawiają jej jakiegokolwiek 
znaczenia. O ile w późnych postaciach paraliżu wielu auto­
rów nie uznaje dziedziczności za zbyt ważny czynnik, uważa 
j ą  większość za ważną okoliczność w przypadkach młodzień­
czego paraliżu postępowego; pierwszy zwrócił na to uwagę 
A l z h e i m e r ,  dalej S t r e i t b e r g .

Przeglądając s ta tystyki innych psychoz widzimy, że 
obciążenie jako  czynnik przyczynowy bywa w nich wymie­
niane w 4 — 9 0 % . Widzimy, że liczby te są i tutaj bardzo 
niestałe. Jeżeli je d n a k  przyjmiemy liczbę przeciętną 5 0 % ,  
na co się przeważna część psychiatrów zgadza, to ilość ta  
nie stoi w rażącem przeciwieństwie do dziedzicznego obcią­
żenia paralityków. Wiedząc z doświadczenia, że u ludzi dzie­
dzicznie obciążonych układ nerwowy jes t  a p rio ri słabszym 
i mniej odpornym na szkodliwości wszelkiego rodzaju, nie 
możemy odmówić znaczenia dziedziczności w omawianej cho­
robie. Nie znaczy to, żeby mniejsza odporność i osłabienie 
same prowadziły bezpośrednio do paraliżu, ale szkodliwości, 
które na osobnika dziedzicznie obciążonego działają, o wiele 
niebezpieczniejszemi będą dla niego, aniżeli dla człowieka 
nie obciążonego. J a k  doświadczenie poucza, dziedziczność 
może być bezpośrednią, albo też pośrednią. O pierwszej mó­
wimy, jeźli pochodzi od rodziców. W drugim przypadku mo­
żemy rozróżnić dziedziczność a taw is tyczną , pochodzącą od 
dziadków, i poboczną z linii krewnych, (stryj, wuj, ciotka). 
Ma się rozumieć, że obciążenie bezpośrednie jes t  najcięższem. 
Zachodzi jeszcze pytanie, j a k  zachowuje się potomstwo pa­
ralityków, czy odziedzicza również skłonność do chorób ner­
wowych lub też umysłowych. Jeżelibyśrny przyjęli, że ob­
ciążenie dziedziczne nie odgrywa żadnej roli w etyologii 
paraliżu, to potomstwo paralityka nie miałoby skłonności do 
wspomnianych chorób. Tymczasem tak  nie je s t ;  świadczą 
o tem przypadki, podane w literaturze n. p. przez K o n i g a ,  
gdzie z trzech córek paralityka, pochodzącego ze zdrowej
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rodziny, najstarsza cierpi od 20-go roku życia na tic conmd- 
sw  twarzy, druga na padaczkę, najmłodsza jest od dziemń- 
stwa umysłowo 1 ępą. S i m o n  spostrzegał u dzieci parality­
ków już wcześnie występujące zaburzenia umysłowe, a G i ­
r a  r d  zauważył kilkakrotnie, że ojciec, który umarł na paraliż 
postępowy, przekazywał skłonność do tej choroby swoim 
dzieciom. H i r s c h l  opisuje przypadek, w którym z 4 ga 
dzieci paralityka, nieobciążonego dziedzicznie, dwóch synów 
um arło  na paraliż postępowy. Do tego samego rzędu należy 
zaliczyć przypadek 103, gdzje ojciec chorego um arł na pa>- 
raliż postępowy. Za istnieniem pewnej skłonności do paraliżu 
postępowego w niektórych rodzinach świadczą przypadki 
22, 26, 52, 129.

Rozpatrując znaczenie dziedziczności, musimy także 
wspomnieć i o skłonnoąpi neuropatyoznej, która może być 
nabytą wż y c i u  płodowem, albo też później. I)o szkodli wośei, 
działających na dziecko w łonie m a tk i ,  zaliczyć należy 
alkohol, brak odżywienia, troski, silne wzruszenia umysłowe 
i t. ]>. M e y n e r t  zwrócił uwagę, że dzieci, których poród 
był ę ię ż k ' , a szczególnie kleszczowy, skłonniejsze są do 
wszelkiego rodzaju psychoz.

Do dalszych czynników, które, przyczyniają się do w y­
wołania tej skłonności, należy krzywica. K r a f i t - E b i n g  
zwraca uwagę, ze u paralityków’ bardzo często spotykamy 
j e j  siady, Z i e h e n  przyznaje krzywicy rolę usposabiającą. 
Jak o  objawy skłonności neuropatyczne znamy : znaczną
wrażliwość na wzruszenia umysłowe, j a k  draźhwość, popędli- 
wość, patologiczne oddziaływanie na w yskok i skłonność do 
chorób nerwowych. Szczególnie skłonm do wszystkich cho­
rób nerwowych są żydzi, u których tak często widujemy 
histeryę, neurastenię, drżączkę poraźenna, rozmaite psychozy, 
a także 1 paraliż postępowy. Jeżel, uwzględnimy, ze ludność 
żydowska jes t  we wszystkich krajach w znacznej mniejszości 
w porównaniu do innych wyznań, to przyznać musimy, że 
27•9%  w| tablicy II  jest cyfrą bardzo znaczną, ale nie przy­
padkową. H i r s c h l  n. p. w klinice wiedeńskiej wykazał 
2 0 °/0 izraelitów miedzy paralitykami. Zdaje się, że oprócz 
innych czynn.ków wchodzą u nich w rachubę częste mał­
żeństwa między najbliższymi krewnymi i zupełny brak mie­
szania się z inna rasą. (Dę>,k. nast.).

IV. Oceny i sprawozdania.

0 leczeniu tężca sposobem Roux- Borrela,

Zdał sprawę
Dr. M . W .  H e rm a n .

Tężec, jak mało która inna choroba, zbadanym został 
w swej istocie. I jakkolw iek znamy drogi, któreini zarazek 
wchodzi do ustroju, jakkolw iek  nie tąjnem nam jest, w ja k  
sposób prątki tężcowe rozwijam w ustroju swa zabójczą dzia­
łalność i gdzie szukać trzeba punktu  dla zaczepnego ich d-.it- 
ama, zawsze niepewni wyniku stajemy u łoża, na którem 

tężec wyłamuje członki swej ofiary i wygląda to tak, jak gdyby 
choroba, pozbawiona form cielesnych użyła twarzy chorego, 
aby „uśmiechem sardonicznym“ naigrawać się z trudów 
1 tro tk naszych. Po okresie leczenia objawowego, przeszliśmy 
już dawno do leczenia przyczynowego i dziś lekarz w po­
trzebie ma do wyboru kilka różnych anty toksyn swoistych: 
l i z z o n i e g o ,  R o u x a ,  B e r i n g a ,  P a s t e u r a ,  B u j ­
w i d a  1 innych. Wszystkie z 5ie.li były już używane pod­

skórnie i śródżylnie, lecz zawsze z niestałem powodzeniem. 
Przeglądając odnośne spostrzeżenia kazuistyczne niemal równie 
często czyta się w końcu opisu „zejście śmiertelne11 j a k  i „wy- 
zdrowienie“. Zatem odsetek śmierci z tężca nie o wiele 
spadł dziś poniżej 50% . Niezadowoleni z takiego wyniku 
poszukują dróg nowych. Więc w ostatnich czasacli poczęto 
wstrzykiwać podskórnie zawiesinę z tkanki mózgowej ( E r o -  
k i e w i c z ,  S c h r a m m ,  M o r i ,  S a l y o l  ni), nawiasem do­
daję, że Wozygcy z dobrym wynikiem, a w początkach ubie­
głego roku R o u x  i B o r  r e i  ogłosili z instytutu Pasteura  
pracę, w której wykazują, że ze zwierząt zakażonych tężcem 
pozostaje przy życiu 7 7 % , gdy się im juz  po wybuchu cho­
roby w s t r z y k n i e ,  w p r o s t  d o  m ó z g u  a n t y t o k s y n ę  
p r  z e c i w t ę ż c o w ą , podczas gdy przez wstrzykiwanie tejże 
przeciwtrutk, podskórnie udaje się uratować zaledwie 12% . 
Zbyt jaskrawo liczby te róźmą się między sobą, aby me 
miały zachęcić do prób w praktyce. J a k  to z odnośnego pi­
śmiennictwa w yn ika , zaczęto uciekać się dojfego sposobu 
przeważnie we F ra n c j i .

B o r  r e i  i R o u x  w rozumowaniach swych wyehodzdi 
z tego założeniu, że komórki inerwowe nie posiadają tego sa­
mego powinowactwa (Affinit.&t) do an ty toksyn , jak do to ­
ksyn. Z tego powodu antytoksvna nie może się spotkać bez­
pośrednio z tgksyną. Surowica przeciwtężćowa, wstrzyknięta 
podskórnie, zobojętnia wprawdzie swoiste jady krążące we 
krwi, nie działa jednak wćale na te, które już wytworzyły 
związek (chemiczny-SJ z komórkami nerwowemi. Stad też 
wyniku pomyślnego oczekiwać można tylko tam, gdzie się 
surowicy użyje u samego progu choroby, a wogóle zanim 
górna część rdzenia zostanie zajęta. Kiedy bowiem choroba 
aż dotąd doszła, wyczekiwać należy jeno śmierci.

1) Pierwszy przypadek, tym sposobem leczony, opisują 
C h a u f f a r d  i Q u ć n u  '(Ref. Centralbl. f i i r  Ghir. 1899, 
Nr. 17) w sposób następujący: U 1 6 -letniego ogrodnika, 
w 14 dni po zgnieceniu ostatnich członków dwóch palców, 
występuj; objawy tężca. Leczenie rozpoczęto czwartego dnia 
choroby. Zapomocą 8 min. trepanu (fraise) Dryenowskiego 
otwarto po prawej i po lewej Stronie czaszkę. Po nacięciu 
opony twardej wbito igłę s trzykawki na 5 —6 ctm. w mózg 
i powoli, kroplami, przez sześć minut wstrzyknięto w mózg 
1 5 — 2 ctm. świeżo przygotowanej surowicy przeciwtężeówęj 
Rouxa. Po tej operaeyi nastąpiło 6 ciężkich dla chorego dni. 
Poprawa rozpoczęła się dopiero s ódmego dnia, postępowała 
powoli, gdyż dopiero 17tego mógł usta otwierać, lecz w końcu 
wyzdrowiał.

2) W  podobny sposób leczony był chory G a r n i e r a  
(Ref. w Centralbl. f i i r  Ghir. 1899, Nr. 17). Chodziło o 58- 
letmego mężczyznę. Gdy mimo podskórnych wstrzykiwali 
surowicy przeciwtężcowej napady tęźćówe nie zmniejszały 
się, wstrzyknięto mu do mózgu piątego dnia choroby sześć 
ctm. sz. tejżę surowicy w ten sam sposób, j a k  u chorego 
poprzedniego. Poprawa rozpoczęła się dopiero trzeciego dnia 
po wstrzyknięciu, wyleczenie nastąpiło po miesiącu. Zanoto­
wać przytem należy, że równocześnie wstrzykiwano antyto­
ksynę podskórnie (116 g rm .!) i bynajmniej nie szczędzono 
cniara In.

Następuje niedługi szereg podobnych spostrzeżeń, które 
treściwie przytoczymy.

8) R o b e r t  (Centralbl. fiir  Ghir. 1. c .): Mężczyzna 
56-letni. przed trzema tygodniami skalecz\ł  się w palec. W y ­
buch tężca gwałtowny, łuź po 80-tu godzinach wstrzyknięto 
do mózgu surowicę. W 16 godzin po tym zabiegu śmierć. 
Sekcya wykazała: wybroczyny w oponie tw ardej,  obrzęk
opony pajęczej ponad zwojami ruchowymi po lewej stronie; 
po stronie prawej pod istota korowa jam k a  wielkości d u ­
ż e g o  o r ze ch a  la sk o t ścianach poszarpanych, wypełniona
krwią. Wszystkie opisane zmiany znaleziono w sąsiedztwie 
miejsc wklócia igiełek.

4) O m b r ć d a n n e  (Centralbl. f i i r  Ghir. 1. c.). U chło­
paka  11-letniego rozpoczęło się cierpienie wśród objawów za­
palenia opon mózgordzenb.wych; dopiero trzeciego dnia oh"-
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roby w yłonił się czysty obraz tężca. Tego samego dnia 
wstrzyknięto do mózgu surowicę, sposobem Borrel - Rouxa, 
po 3 Ctm. sz. po obu stronach w przeciągu 10-ciu minut. 
Następnego dnia 20 ctm. sz. surowicy podskórnie. Już  pią­
tego dnia po tych zabiegach pi1 chory mleko i bulion. 12-tego 
dnia wyleczony.

5) H e c k e l  i R e y n e s  (Centralbl. f i i r  C/nr. 1. c.). 
Podczas wstrzykiwania wśródmózgowego surowicy (ti ctm. 
sz.) u 18-letniego chłopca, dotkniętego tężcem, zauważyli 
autorowie znaczno zwolnienie tętna (ze 110 na 50 uderzeń 
na niinute'j| i zmniejszenie się ilości oddechów z 40 na 30. 
Kiedy po tej operacyi obiawy tężca stawały się coraz to 
groźniejsze, zastrzykmęto choremu jeszcze 20 ctm. sz. suro­
wicy podskórnie. Mimo to chory umarł po 41 godzinach, li­
cząc od wstrzykiwać.

6) D e  Im a s  (Centralbl. fiir  Chir. 1. c.). Objawy tężca 
rozpoczęły się siódmego dnia po powikłanem złamani i przed­
ramienia. Nasilenie choroby znaczne. Zaraz następnego dnia 
wstrzyknięcie wedle Burrel-Rouxa. Jednak  młody, bo 14 letni 
chłopak, umarł już w 13 godzin potem.

7) A. K o c h e r  (Centralbl. fiir  Chir. 1899, Nr. 22). 
U 12-letniego chłopca wystąpił tężec w dwa tygodnie po ska­
leczeniu stopy. W  drugim dniu choroby wstrzyknięto mu 
zmienionym nieco (jak to poniżej *ępiszeiny) sposobem Borrel- 
Rouxa 5 grm. surowicy przeciwtężco" ej w prawą komórkę 
boczna. Kiedy po tizeeli dni ich objawy się nie zmniejszały, 
wstizyknięto znów 5 grm. surowicy w lewą komórkę. Obok 
tego wstrzykiwano tę samą surowicę kilkakrotnie, wśródżyl- 
nie i podawano narcoticu. Po trzech tygodniach wyleczenie. 
Nadto wspomina autor o trzech innych przypadkach tężca, 
leczonych w berneńskiuMszpitalu wstrzykiwuniami śródmózgo- 
wymi: wszystkie trzy z pomyślnym wynikiem.

K o c h e r ,  zmieniając pierwotny zabieg, stara się rzecz 
uprościć. Zapomoeą krauiometru oznacza miejsce, odpowia­
dająco przedniemu rogowi komórki bocznej. Miejsce to znie­
czula kokainą, poczerń zwyczajnym świderkiem (Drillbohrer) 
przebija części miękie, a kość przewierca i przez ten mały 
otworek wprowadza igłę strzykawki aż do komórki. (Dziwić 
się należy, dlaczego dotychczas n ik t  nie próbował leczyć tę­
żec wstrzykując surowicę wprost do kana łu  kręgowego, po­
stępując tak, ja k  się to robi przy t. z. nakłuciu lędźwiowem 
(punctio lumbalis). (Przypisek sprawozdawcy).

Z tego zestawienia wynika, że sposobu B o rre l-R ouxa  
w leczeniu tężca użyto dotychczas dziesięć razy. Wyleczenie 
osiągnięto siedem razy, trzech chorych umarło. Byłby to za­
tem bardzo korzystny stosunek wyleczeń, gdyż w jB szą tS f  
70 °/0. Byłby, —  gdyż na podstawie tych spostrzeżeń nie 
można nic stanowczego orzec. Każdemu wiadomo, że są przy­
padki tężca przewlekłego lub już  od początku tak  łagodnego, 
że i przy leczenia objawowein możemy korzystnie rokować. 
Zresztą zbyt mała liczba spostrzeżeń, w której stanowczo 
nie inożna wykluczyć korzystnego zbiegu okoliczności, me 
pozwala na wyciąganie jakichkolwiek wniosków. W każdym 
bazie tak poważny zabieg, jak  otwarcie ja m y  czaszką choćby 
w sposób K o c h e r a  wykonany, nie powinien być szablo­
nowo w każdym przypadku stosowany, zwłaszcza, że tak , 
czy owak, wynik wątpliwy. A tembardziej wyczekująco wobec 
tej metody zachowywać się należy, że bardzo podobne do­
świadczenia F .  B 1 u nj„e n tli  a 1 a i P. J a c o b a  (Berliner kii- 
nische W ochenschrift 1^)8 , Nr. 49), podjęte zupełnie nieza­
leżnie od doświadczeń wspominanych autorów francuskich, 
dały w ynik  zupełnie ujemny. B. i J. wstrzykiwali zwierzę­
tom z wywołanym tężcem surow icę pod oponę pajęczą, a po­
tem po ogłoszeniu pram francuskich także i śródmózAowo, 
lecz zawsze z wynikiem zupełnie ujemnym.

V. W y c i ą g i .

Prof. L e w i n .  Czy szczaw jest trucizną? Przyczynek 
do rozpoznawania otruć. (Deutsche medicin. Wochens. 1899, 
Nr. 30). L. stwierdza, że nie posługując się ścisłą metodą

i nie sprawdzając swych spostrzeżeń krytycznie, łatwo bardzo 
w zagadnieniach toksykologicznych zboczyć na zupełnie błę­
dne tory. Zdarzyło się to w łaśn ie , 'zdaniem  L., E  i cli h o r ­
s t ó w  i ,  w opisie przypadku rzekomego otrucia szczawiem 
(Deut. mecl. 11 ochens. Nr. 28), w którym E. na podstawie niepe­
wnych wywiadów odniósł zabójcze zapalenie nerek do działania 
tej rośliny, użytej w nadmiarze. G dyby  nawet wywiady mogły 
uchodzić za pewnik, to jeszcze wniosek Eiohhorsta odpo­
wiada osławionej zasadzie post hoc , ergo propter hoc. — 
L. wyjaśnia*i że szczaw należy do rodziny roślin, odznacza­
jącej się właśnie nieszkodliwością dla ustroju zwierzęcego 
(Po/ygonacnoe). Wicie gatunków tej rodziny należy nawet 
do roślin jadalnych; w szczególności szczaw jadanym  byw a 
na całej kul i  ziemskiej, zarówno przez dzikie, j a k  przez cy­
wilizowane ludy. Kilka gatunków tej rodziny bywa używa­
nych, jako  niewinne stomacfrica i t. d. Jedynirffl tylko dwa 
gatunki, wielce, od szczawiów się różniące: poh/gonum rmj- 
dropiper i  p. hy dropiperoides zdają się lineć pewne własności 
szkodliwe. W literaturze weterynarskiej opisano dwa razy 
zachorzenie niektórych owiec ze stada i raz zaeliorzenie 
konia po apaszeniu łąk , na których między imrdmi znajdo­
wał się także w większej ilości szczaw. Te spostrzeżenia 
uprawniana co najwyżej do wniosku, że bardzo u ielkie ilości 
szczawiu m o ż, e mogą być szkodbwe, ale nigdy do wniosku 
że szczaw jest trucizną, gdyż jest możliwe, a nawet prawdo­
podobno, że przyczyną zachorzenia zwierząt me był szczaw, 
lecz inna jakaś roślina, na tej samej łące rosjjąca. Przytem 
w przypadkach tych choroba objawiała się głównie zaburze­
niami ze strony przewodu pokarmowego, a nie nerek. Przy­
toczony przez Eichhorsta przypadek Sucklinga niczego wreszcie 
także nie dowodzi, gdyż w przypadku tym chłopiec, rzekomo 
szczawiem otruty, napił się dopiero nazajutrz po najedzeniu 
się szczawiu około 120 grm. wody mydlanej, poczem zaraz 
padł, stracił przytomność i wkrótce zmarł, a sekeya nie wy­
kazała nic szczególnego; prawdopodobniej więc należy tu 
myśleć o zatruciu wodą mydlaną. W  przypadku zaś E ich­
horsta już na drugi dzień po spożyciu szczawiu twarz c h o ­
rego była obrzękła, a mocz zawierał 12°/oo białka. T ak  
szybkie powstanie kbnicznie dostrzegalnych objawów zapa­
lenia nerek  nie zdarza się prawie po żadnej truciznie, dzia­
łającej wprost na nerki, zapalenie nerek musiało więc w tym 
pizypadku istnieć już dawniej. — Wogóle więc nie można 
uważać '^szczawiu za szkodliwy, póki tego nie dow hdą  ścisłe 
doświadczenia na zwierzętach. O.

M i c h a e l i s  (z oddziału prof. L ittena w Berlinie). 
Nowv sposób barwienia preparatów krwi. (Universalfaerbe- 
methode). (Deutsche medic. Woclienschrift 1899, Nr. 3U). 
Ponieważ dotychczas używane sposoby barwienia nie są wy­
starczające, zaczął autor, zachęcony przez Ehrlieha, szukać 
lepszego sposobu, k tóryby  naraz dawał w obrazie drobno- 
w i do wy 0i krwi wszystkiej żądane szczegóły. Nawet bowiem 
wyborny trójharwik. Ehrliehowski nie barwo zupełnie ziar­
niny zasadoehłonnej. Przy kolej nem barwieniu eozyną i błę­
kitem metylenowym zatracają się znowu w obrazie drobno- 
widowym ziarenka obojętnochłonne. Barwienie zaś jedno­
czesne mieszaniną eozyny i błękitu posiada pewne strony 
ujemne, j a k  dotychczas zapomoeą metod Chęcińskiego, Ro­
manowski- Ziemann-Nochta. Również barwienie nowym b ar­
wikiem, uzyskanym przez Rosina, dotąd za mało jest w y­
próbowane.

Autor doszedł w koiń-u do sposobu, który równocześnie 
na jednym preparacie uwidacznia jąd ra  i ziarniny obojętno- 
eozyno- i zasado chłonną, oraz płytki krwi. Sposób ten jest  
następujący: Preparaty utrwala się w wyskoku bezwodnym 
przez J/ 2 godziny (najwyżej do 24 godzin) lub przez ogrza­
nie na blasze miedzianej. Dp( barwienia sporządza się barwik 
z następujących rozozynów zasadniczych: I. wodny 1%  roz- 
czyn krystalicznego, chemicznie czystego, wolnego od chlorku 
cynku  błękitu metylenowego. II. wodny 1% rozczyn eozyny. 
W oda przekroplona, której się używa do sporządzenia roz- 
czynów, musi być bardzo świeża, nie zasadowa (jaka się 
łatwo staje, stojąc czas jak iś  w nacz \n iu  szklanem).
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Z tych zasadniczych rozczynów należy przysposobić 
następujące rozczyny barwikowe: A. Rozczynu zasadni­
czego 1. 2(L0, wyskoku bewoduego 2 0 0 .  B. Rozczynu za­
sadniczego II. 12 0, Acetonu 28'0- Przed użyciem należy 
1 cm 3 z A. i tyleż B. zinięszać razem i w tej mięszaninie 
umieścić szkiełko z preparatem krwi w ten sposób, aby strona 
krwią pomazana, zwrócona by ła  na dół. Preparat powinno 
się nieco zanurzyć, jeżeli pływa, tworzy się na nim osad. 
Czas barwienia od ?/.— 10 minut. Kierować się należy wy­
stąpieniem zabarwienia różowego, dostrzegalnego łatwo gołem 
oniem, w miejsce zabarw.en’a niebieskiego, jak ie  najpierw 
się p 'jawni. Rozczyny świeżo dają najlepsze obrazy.

l ir .  E lja ss -  Radzikowski.
K o p  p e n  A. Objaw odry Bologniniego. (Centralblatt 

fu r  nnere Medu.in  1899, Nr. 26). Bolognini spostrzegał 
w czasie nagminnego wystąpienia odry  w r. 1893 objaw.'- 
niczau ważony dotąd przez nikogo. Mianowicie, jeżeli s ic  chory 
położy na wznak i przygnie nogi w kolanach, to można wy­
macać przez powłoki brzuszne lekkie tarcie w głębi, na ma 
łej lub wiekszej przestrzeni, niekiedy nawet nad całym brzu­
chem. Jeżeli się silniej ciśnie, lub dłużej maca, objaw może 
zniknąć. Na 200 chorych z odrą nie znalazł Bolognini tego 
objawu tylko w dwu przypadkach. Jes t  to objaw wczesny, 
bo pojawia się jeszcze przed osutką na błonie śluzowej 
gardła.

U  zupełnie zdiowych nie zdarza się, przynajmniej Bo 
lognini na  120 dzieci zdrowych znalazł go tylko u jednego 
dziecka, które przebyło niedawno odrę. Objaw ten posia­
dałby więc wcale pewne znaczenie rozpoznawcze. Powodem 
owego lekkiego tarcia ma być podług Bologniniego osutka 
na otrzewnej.

Tłomaczenie Bologniniego nie było bardzo przekony­
wające, ponieważ trudno pojąć, j a k  osutka na otrzewnej ma 
być przyczyną tarcia, a jeżeliby nawet tak było, dlaczego 
ta osutka ma trwać tak  długo, że jeszcze u dzieci, po odrze 
chodzących już do szkoły, dało się tarcie wykazać. Dla spraw­
dzenia twierdzeń Bologniniego zaczął więc autor w czasie 
panującej odry baczną zwracać uwagę na objaw Bologni- 
niego u wszystkich badanych dzieci. N a 24 przypadki przed 
wystąpieniem osutki znalazł K. ten objaw w 10; po wystą­
pieniu zaś osutki na 208 przypadków w 89. Pokazało się 
więc, że objaw ten jes t  w odrzeAlosyć częsty, ale zgoła 
nie stały.

Co zaś się tyczy tłumaczenia objawu, to przedewszyst 
kiera nie jest  to tarcie, ale trzeszczenie, j a k  gdyby pow:etrze 
rozgniatało się pomiędzy .palcami. Przekonać się o tem można, 
jeżeli się położy palce spokojnie na miej i cu , gdzie czuć 
trzeszczenie. Po chwili z drobnego trzeszczenia powstaje 
grubsze i leszcze grubsze, aż wyczuć można, a nawet usły­
szeć grubo-bańkowate szmery, zwyczajne kruczenie jelitowe. 
I  to też jest istotą objawu Bologniniego. Przez zwolnione 
powłoki brzuszne obmaeywa się jelita  i to prawie wyłącznie 
jelita cienkie razem z ich zawartością. Zęby siei lepiej jeszcze 
przekonać, że się ma do czynienia z ruchem treści w jeli­
tach, badał autor dzieci z uwzględnieniem równoczesnej hic 
guńki. Pokazało się, że b iegunka poprzedza zazwycza j osutkę, 
a  wówczas właśnie objaw dał się wykazać, potem biegunka 
i objaw po kilku  dniach znikały. Powodem szmeru była treść 
nieprawidłowa, p łynna, obrzednia z domieszka powietrza 
rozdzielonego na drobną pianę i to daje objaw Bologniniego.

OLjaw ten może wystąpić w zaburzeniach w przew >- 
dzie pokarmowym u dzieci, choć rzadziej, niż w odrze. W a ­
runkiem jest treść jelit, zmięszana z piana, przyczem stolec 
oddany może nie być pienisty lub płynny, ponieważ woda 
może się wessaó w jelitach, a gaz odejść z wiatrami, i wów­
czas stolec będzie nawet prawidłowy. Drugim  warunkiem 
objawu Bologniniego jest podatność powłok bi/usznych. 
Wogólo zatem można powiedzieć, że objaw Bologniniego po­
jaw ia  się często w odrze, nie jes t  jed n ak  dla tej choroby 
znamiennym. lir . E lja sz-  Radzikoioslci.

19 Sierpnia 1899.

VI. Sprawozdanie z IX. Zjazdu chirurgów polskich, 
odbytego w Krakowie dnia 18^-19 lipca 1839 roku.

Napisał

Dr. Stanisław Drolia.
(Ciąg dalszy).

Dzień drugi Zjazdu.

Kol. U li m a ł(Lwów) przedstawia nożny sposób barwienia 
j dwtrinek ATeissera (drukowane w N ra ^ O  „Przeglądu lekai.-Aiógo'1)).

kol. 1’rof. 1’r z e b i c k y  (luaków) pizedstawia żołądek z przy­
padku, w którym wykonano gastroćHterostomię sposbfent Potfresą. i 
Operowany umarł, a powodom śmierci było to, iżeSnis.wytworzyło 
się połączenie między żołądkiem a jelitem. Przypadek ttsn jest, zda­
niem mówcy, w-fetfirczającąlprzyczyną do zaniechania! Wgo wprost- 
zabójczego sposobu opci acyjnego.

kol. ftiWyBw.slS: Vj^tpi>mtsróĘk>miL  Obszerni ten i wy­
czerpujący wykład o obecnym stanie gastBoeatcrostom.i ogłoszony 
będzie drukiem. Prelegent na podstawie statystyk zbiorowych, jako 
też zestawień poszczególni cli operatorów, stwierdza znaczny odsetek 
śmiertelności po gastrooritorostomii, a przechodząc poszczególne przy­
czyny śmierci wyk izuje, że w znacznej części winną temu jest błę­
dna technika operacjom. Z dotychczasowi cli sposobów uważa mó­
wca za jedynie t\ 1 ko właściwe: sposób Rou.\a i drugi sposób 
Wóltjwa, polegające na poprzeeznem przecięciu jebta czczego,,, 
wszczepieniu odcinka odprowadzającego w 1 sposobie w tylną ścianę, 
wr Il-gim w przednią Ścianę żołądka i połączeniu ijEffibi doprowa­
dzającej z odprowadzającą. Sposobowi Wólflera 20 względów techni­
cznych oddaje mówca pierwszeństwo. SpdSobem tym operował mó­
wca 9 przypadków7 raka odżwiernika z 1 przypadkiem śmiertelnym 
z powodu włóknikowego zapalenia płuc. Przebieg w*e wszystkich 
przypadkach był znakomity. Ze względów jednakowoż, że zabiog ten 
joSt* w niektórych przypadkach zby ciężkim w stosunku do sil cho­
rego, żc odpływ treści żołądkowej w pierwszych dniach po operaiyi 
nie je$,t ztfpełnici dokładny, a więc i odżywianie chorego tak /nas 
cznio wyczi rpanego nie może, In ć zaraz po operacyi dostateczne, 
postanowił mówca zaradzić temu Wklpposób następujący: Gastroęn- 
terostomia l-sżym spośobem Woltiera, jako zabieg dodalkoww. Oia- 
strostomia sposobem Witzla, lub Kodera. 1'rzez przetokę żolądkowrą 
wprowadza kol. lł. sączek, przechodzący przez żołądek 1 otwór żo- 
łądkowo-jolitowy do odprowadzającego odcinka jelita ożczego. uroń 
pozostawia przez dni dziecjęó. \V ten sposób wyklucza $ią niejako 
żołądek na pewien czas, sok żołądkowy odpl wa obok drenu łatwo 
do jelita eionkiego, a forsowne odżywianie chorego stosuje się na­
tychmiast po operacyi. Sączek układa znakomicie pętle jelita, prze­
szkadzając wytworzeniu się zagięcia w7 m.ojseti otworu łączącego 
żołądek z jelitom. W ten sposób operował kol. li. trzy przypadki, 
wszystkie z wynikiem pomyślnym. 1’rzebieg pooperacyjny był zna­
komity, bez najmniejszych zaburzeń ze strony przewodu pokarmo­
wego. Chóriy po operacyi ani razu nie wlyiniotowali.

W y k ła d  ten  p r z e ję to  okl; skami.
W dyskusji wspólnej nad obu wj kładami (kol. Ilutkowski<|go 

i 1’rof. Trzebickyego) zabiera naprzód glos: Radca dworu protesor 
R y d y g i e r  zaznai zając, że statystyka założy od materyału, jaki się 
do operacyi w\ biftra. Statysty kę można sobie j^jtwarzać sztucznie 
i dlatego na niej ni® można nigdy wiele budować.

Vł przypadkach wrzodów odżwiernika wy kounjef profesor U. 
w ostatnich czasach pylorektoiuię, bo chociaż općracya ta jest 
w ogólności cięższa od gastroonterostomii, to jednak daje w przy­
padkach wrzodów odżwiernika lepsze wyniki, niż w przypadkach 
nowotworów złośliwych, a dalej uwalnia się przez nią clioryi li na 
pewno od krwotoków żołądkowych. Co się tyczy techniki gastrocn- 
toróstomii, to prof. R. operuje, albo sposobom Woljiera albo sposo­
bem Hackera, wjfeejŁtwia jednak sposób Woltiera. 1’rof. 1C za­
kłada b warstwy szwaw7: 'Do dwóch, zwvklo używanych, dodaje oso­
bny szew na błonę śluzową, a t.o aby uniknąć następowych zwężeń. 
Aby zaś uniknąć wytwarzania się ostrogi i jej następstw-, radzi so­
bie prof. K. od jakiegoś1 yzasu w ten sposób, że układa pętlę w Spo­
sób spadający. Ramie doprowadzające umieszcza wyżoj, a ramio od­
prowadzające niżej i w tern położeniu utrzymuję^pętlo zapomocą 
uwóeli, prz.ej właściwą oparucyą założonych szwów7. 'Sposobu tego, 
ogłoszonego wZgEatuich czasach przez jednego z operatorów fran­
cuskich, używał prot R. dość dawno i był z niugo zadowolonym.

Kol. Doe. R a r ą e z  (Lwów) poleca przy gnsłJ;óonterostoinii 
szew płytkowej7 z. brukwi. Płytki brukwiową;, oddawał) koledze Ba- 
rączowi bardzo dobre usługi.



4-52 PRZEGLĄD

Kol ,Doc. B ó s s o w s k i  odnośnio do przypadku Rrof. Trzey 
bickyego, u którym tenżo wykonał gastroenterośtomię sposobem 
1’odrosn, wskazuje na b przypadki Sokołowa (Włoszone. niedawno 
uPlCentraJblatt fur Chirurgiaj“), w który,li podobnie jak w przy­
padku Prof. Trzehickyego uie przyszło dy 'wytworzenia się polącze- 
nia miedzy żołądkiem a jelitem. Przypadki te wystarczają, by opo- 
racłę Podresa wykluczyć z szerogu dozwolonycli ofioracjj.

Kol. K r a s o w s k i  mówi na podstawie przypadków gaslroen- 
torostom ij operowanyc.lt n a  fladcy Dwpini Prot’. R ydygiąra
ęfjzaburzoniach, występujących po operaciuh, a polegających na  ru- 
rliftch antyperistaltycznych. (Równym objawom tych zabntzoń są wy­
mioty żółciowe. '

Kol. Doc. K r y ń s k i  widział dobre wyniki po gastroontoro- 
stomii sposobem K ochora, pyta przeto  kol. Rutkow skiego, czy p ró ­
bował t{ig3< sposobu.

Kol. R u t k o w s k i  w odpowiedzi kol. Kryńskiemu stwierdza 
na podstawie literatury i własnego doświadczenia niekorzystno wy­
niki po operacyi sposobem Kótjhora. Nie wdając się we wskazania 
operacyjne przy wrzodach okrągłych odźwiernika, wyraża kol. R. 
przekonanie, że- 'szew dwuwurstwow y, ciągły, w który m szew we­
wnętrzny oliejmujo wszystkie trzy warstwy ścian żołądka i jelita, 
oddaje to pewne usługi,, co i szew trzorlipiętrowy.i Zdaniem kol. R. 
sposób, stosowany przez Radcę l)woru Prof. Rydygiera colom uni­
knięcia wytworzenia się ostrogi i joj następstw nie jest pewny. Co 
do sposobów- podanych przez Postnikowa, BostianeUiogo, Souligou\a 
i PodrsSa, ttenie mają one najmniejszego znaczenia, gdyż 11% speł­
niają najważniejszego celu tej '.-operacyi, t. j. możności natychmia­
stowego odżywiania chorych.

N ą tern zakończono rozpraw y o gastroenteróśtoniii.
Kol. K r a s o w s k i  podaje wyniki i/ecscnia zidlbei sposobem 

1 tollacndcra. W przypadkach suchych wy niki te są dobre i nie 
Ml* nawrorów, w przypadkach wilgotnych 11 osobników liiiifatycziiyoh 
nawroty są nader często. Mówca demonstruje postępowanie Ilollaen- 
dera na odpowiodnini|ehoryni.

Na tern zamknięto posłodzenie przedpołudniowe drugiego dnia 
śiazdu. (l)okończenic nast.)

*  o  *

vu . Sprawozdanie z berlińskiego Kongresu niemie 
ckich ginskologbw, odbytego w dniu 24— 27 maja 

1899 roku.

Ułożył

D r.  W ł o d z i m i e r z  Sioni i now ie / . .
.(Ciąg dalszy).

Posiedzenie popołudniowe dnia 24 go maja.

Rumi n  przedstawił referat »O gó-rączkack < połogo7vych.‘s.. 
(Wykład ten streszczony był w \ 17.p «J8 „Przeglądu11 z roku bie­
żącego str. :feł).

W rozprawach zabiera glos pierwszy Dó d ó r l o i n .  Różni 
autorowię różnio tłumaczą przyczyny gorączki połogowej. Alilfold 
n. p. przyjmuje zakaże,nie tylko za pośrednictwem rąk luli narzędzi, 
Fink zaś sąu/i, ,że może się to.stać bez ich pośrednictwa. Żeby się 
przekonać, do jakiego stopnia można wyjałowić, przeprowadzi! 
i). doświadczenia z nadmauganeżiaueni potasowym, jako jednym ze 
Środków, który najgłębiej wsiąka w skórę.' i ’o dokladnom oczyszcze­
niu rąk szczotką i t. d., nacierał jea I). tak długo rozczynein togo 
środka, aż zupełnie Zczeruian, poczem wykonawszy laparOlomię prze­
kona! się}' że przy tein dłoń i spodnia powierzchnia palców prawie 
zupełnie zbielały wskutek starcia się powierzchownych warstw na­
skórka. W ifosząc stąd, żo nie można rąk odkazić dość głęboko 
i uczynić zupełnie asoptyc/nemi, zaleca I). używanie rękaw iezoK gu­
mowy di (Cimilou Jfaiidschtthe). Rękawiczki trykotowe okazały się 
zupełnie do tego oelu nieodpowiednie. Zanieczyszczenia pola ope­
racyjnego z powietrza niema 5ię *co oluwiać. Żołn się jeszcze do­
kładniej przekonać, o ile rękami zanieczyszcza, się pole opernyjno* 
zakładał R. po operacyi, trwającej lO minut, hodowlo z Otrzewnej, 
powłok br/.uSzliych i kikutów i /nachodził mnóstwo różnych drobno-.; 
ustrojów, w znacznej części jadowitych. Przy operacyi w gumowych 
rękawiczkach różnica była bardzo wielka. W ten sam (sposób wy- 
kazał I). wyższość (rękawiczek gumowych nad trykotowoini. Nadto 
stwiordhł R w 400 przypadkach porodów przy użrciu rękawiczek 
gumowych 2'/,, gorączek połogowych, a przy operowaniu-gołomi nę­
kana' 8"/o- Zate&a' również bardzo gorąco tak przy operacjach chi­
rurgicznych, jako toż i przy porodach wyłącznie operować i badać
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położne w rę k aw iczk ach  gumowy! 11. P rzed  wd/mniejii  rękaw iczek  
należę nyco ta k  odkazić, j a k  gdyby  się  m iało operow ać  bez r ę k a ­
wiczek. Z n a jd u jąc e  się w pochwie  jadow ito  drolmoiiM.roje mogą, 
podobnie  j a k  p rą tk i  błonicze w us tach  zdrowych ludzi,  być do pe ­
wnego czasu nieszkodliwe, t rw a  to j e d n a k  ty lko  dopóty, dopóki p e ­
wne zmiany w u s t ro ju  ludzk im  nic wyzwolą ich własności chorobo­
twórczych.

R u m i n  zeb ra ł  podobno doświadczenia  j a k  Dócleriain.  S  P- 
n  (Vsoby z m a r l i j  po  możliwie aseptycznio  dokonanej  operacyi  zdolal 
on w ykazać  obecność paciorkowcowi'’ j a k o  przyczynę  zabójczego 
zakażenia .  B a d a jąc  d o św iad cza ln ie , ' o ile •narzędzia  zanieczyszczają  
się p rz y  o p e r a c h ,  p rzek o n a ł  się  P>., iżc z ak a ż a ją  się one tein silniej, 
im dłużej t rw a ła  o p e r a c j a ,  pomimo tego, źe p rzód  op e racy ą  wszy- 
stkię»iiftrzędzia i p rzy b o ry  liy ly zupm nie  jałowo. Wy ja low iony  p rzed  
o p e rac y ą  rozcz.yn solny dawał po operacyi  40  kołonij baktory i z j e ­
dnej kropli.  Sądząc początkowo, że to zanic< zvszr,zenie pochodzi 
z powie trza ,  pozostaw ia ł  1!. p ły tk i  z pożywkam i w sali  operacy jne j ,  
dla stw ierdzen ia ,  czy i ile d robnous tro jów  na n ich z pow ie trza  osię- 
d / ie ;  okazało  się jedna l i ,  że toj drogi zak ażen ia  zupełnie  n iem ożna 
b rać  w ra ch u b ę .  Zanieczyszczenie  narzędzi  I r ik te ryam i w zras ta ło  
nio ty lko w m iarę  długości operacyi,  lecz także  w m ia rę  wi rostu  
liczby operow anych  kolejno . horyMi, bo po każdoj oporacy lic/.ba 
d rob n o u s tro jó w  Ąię, zwiększała . Że źródło zakażen ia  było jed n o  i to 
samo, w skazu je  ta  okoliczność, że za każd y m  razem  znajdow ał I! 
jed i im  i te  sąm e  d rob n o u s tro je .  Doświadcz.! uia dowiodły, że do za ­
nieczyszczania  pola  o p e racy jnego  i nurzędz '  p rzyczyn ia  się n a jb a r ­
dziej b rud  pod  paznokciam i.  I ’o n a js ta ran n ie j  ^zem *bczyszczen:iu r ą k  
i p aznokc i  p rzec iągał  R. czystą, j e d w ab n ą  n i tk ę  po pod paznokc ie  
i znalazł n a  niej jeszcze niezliczone m nóstw o bakt.eryj. l ’o o d k aże ­
n iu  r ą k  a lkoholem  dlatego  n ie  znajdujemy' b ak te ry j ,  ponieważ ś ro ­
d e k  (ten .ścina pow ie rzchow ne  warstyvy n a s k ó r k a  i w ten  sposób za ­
m y k a  w głębszych jego  w a rs tw a ch  d ro b n o u s t ro je ;  gdy podczas ope­
racy i  powierzchowny n a sk ó re k  zeh-ze się, b a k to ry e  obfici* d osta ją  

t ś i ę  n a  pole  operacy jne .  Sub l im a t  dzia ła  podobnie,  jalc a lkohol, j a k  
się o tern Ii. stosownenii  doświadczeniam i p rzekona ł .  Aa całkowite  
wyjałowienie  r ą k  k tó ry m k o lw iek  ze znanych  środków  nie należy 
więc wiele liczyć, a jo d y n ą  ręk o jm ię  a s o p h k i  dają ,  zdaniem  B., r ę ­
kawiczki  gumowe, przy czem jednali  B. nie z a rzu ca  sub lim a tu ,  j a k o  
ś ro d k a  odkażającego .  Żeby  u trzy m ać  narzędzie  ch iru rg iczne  jałowo, 
powrócił  B. do dawnego  sposobu t. j .  w k ład a  je  w ro /ezy n  ka rbo -  
lowyś • M y c ik ó w  p rzy  operacy i  używ a  n ie  m o krych ,  nlo simhyeh.

K r a n  z a t w i e r d z a ,  j a k o  pewnik , że im częściej położnica  je s t  
b a d a n ą  w ewnętrzn ie ,  toni większe grozi jej  n iebezpieczeństwo z a k a ­
żenia. F .  u  'c iężarnych  i rodzących  w 70"/o nie znalazł żadnych  szko­
dliwych drobnoustro jów . 80  razy  znalazł pacm rkow cc.  h o n o k o k k i  
możemy zupełn ie  wyłączyć z szeregu  przyczyn gorączki  połogowej 
w e  wlaściwem siewa znaczeniu,  aczkolwiek m ogą  one w tym  czasio 
wywołać zapa len ie  ja jow odów  lub ja jn ików . Do pow stan ia  go rąu /k i  
połogowej po trzeba ,  zdan iem  F., oprocz obecności b a k to ry j  tokżŁ. 
za t rzy m a n ia  się odchodów połogowych. To z a trzy m an ie  się odcho­
dów i nas tępow e rozmnożeniie się d ro b n o u s tro jó w  o dgryw a  rolę 
szczególnio w go rączk ach  tak ic h  położnic, k tó re  wcale nie były b a ­
da n e  wewnętrznie .

F e l i  l i  n g  w b rew  tw ierdzen iu  Alilfelda, ja k o b y  zakażen ie  .n a ­
stępowało  jed y n ie  za pośredn ic tw em  ręk i  lub n a rzę d z ia ,  m ia ł  spo­
sobność  S p o s t r z e g a ć  n ie jed n o k ro tn ie  ciężkie,  a  n aw et  śm ie r te lne  
p rzy p ad k i  g o rączek  u położnic, k tó r e  wcalo nie były badani). .> wier- 
dzemio n iek tó ry ch  au torów , że w szys tk ie  zakażen ia  b io rą  swój po­
czą tek  z miejscu przyczepu  ło ż y s k a , jób t  myl ne ;  zak ażen ie  może 
n as tąp ić  również  z innych miejsc, j a k  n. p. z szyjk i macicy, / a k a -  
żouia n iepodobna  oddzielać  od z a t ru c ia  ( in to x ic a tio )$  F.  zauważył, 
że  w czasie ro k u  szkolnego, k ied y  Studenci b adają ,  jfijtóżiućw o 10"/o 
częściej g o rączku ją ,  aniżeli  w Czasie t e r y j ; pod tym względem  A hl-  
feld m a  słuszność. .Jednakże j e d n a  t i / o ć ia  położnic, zupełn ie  n ieha- 
danycb ,  również  g o rączku je .  Gdy s tudenci  bada l i  położnice w r ę k a ­
wiczkach  tryk o to w y ch ,  gorączkowało  27'V» b a d an y c h ;  p rzy  badaniu  
bez r ę k aw iczek  gorączkow ało  t yl ko 22'/„. Przyczyną  tego było p r a ­
wdopodobnie  to, że s tudenci  przy użyciu ręk aw iczek  nie s ta ra l i  s i ę ; ]  
r ą k  sw ych  tale d o k ład n ie  wyjaławiać,  j a k  badając  bo,z rękawiczek .  
Gum owe rękaw iczk i  powinny s łu /y ć  ńie na  to, żeby położnicy nie 1 
zanieczyścić , lecz n a  to, żeby zapobiedz zanieczyszczeniu r ą k  położ­
nika.  W ogóle j e d n a k  przez użycie r ęk aw ie  b łona śluzowa na rządu  
rod n eg o  ła tw ie j  u leg a  uszkodzeniu  i przez  to zakażen iu ,  aniżeli przez  
b a d an ie  go łą  r ę k ą  i z tej p rzyczyny F. nie zaleca  powszechnego uży­
cia ręk aw ic  w położnictwie .

L i n d e n t l i  a l  zaprzecza  tw ierdzen iu ,  jak o b y  p r ą te k  okreżn icy  
(b a c il l i is  c o ll i  co m m :)  mógł (wywołać z a k a ź n ą  odm ę macicy ( T}'tu­
p a n i a  u te r i) .  L. wykry ł  w je l i ta c h  p r ą te k  bezpowie trzny,  podoimy 
do p r ą tk a  F r a e n k la ,  k tó ry  jest zupełnie  nieszkodliwy, j a k  długo
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znajduje się w jelitach, dopiero, gdy dostanie się z nich na zewnątrz, 
staje sir jadowitym. Trutek ten, tworzący wiele gazów, może się 
rloiftać do macicy przez naczynia chłonne, a rozmuożywszy się wywo- 
łaff odmę. '

K r  dn i g. Alkohol i suhlinmt nie wystarczają do całkowitego 
wyjałowienia rąk. Gorączka połogowa jest to zatrucie (jiiitdęsykacyajfc 
a nie, jak liumm twierdzi, zakażenie rany. Bakteryo gnilne dostają 
się do otrzewnej przez naczynia chłonne a przez naczynia krwiono­
śne. Gdybj zatrzymanie odchodów połogowych miało hyc przyczyn^', 
gorączki połogowej, w takim razie w każdym przypadku po przej 
płókaniu macicy gorączka powinnaby opaść, a jednak w pewnych 
przypadkach dzieje się wprost przeciwnie, po przepłukaniu m&ciey 
gorączka się wzmaga. Zdaniem k. zakażenie paciorkowcami nie* jest 
tak groźno, jak to powszeęlmie sądzą. Są różne rodzaje paciorko­
wca, posiadające nader rozmaitą żywotność i jadowito,<ć. Saprofiti, 
jak dhigo znajdują, się na powierzchni ciała, tak długo Są nieszko­
dliwymi pasorzytami, gdy jednak dostaną, sie na odpowiedni grunt 
(ranę), wówczas stają się jadowitymi. To spostrzeżenie policzą, dla­
czego nieraz doświadczenia bakteryoiogii zne nie zgadzają się ze 
spostrzeżeniami klinićznemi.

Sc h a u  t a  miał na StófO porodow 8 /0 śmiertelności, a z tego 
0% z powodu gorączki połogowej; w klinice wynosi v śmiertelność 
()-ł05fl/0. Każda położnica, która była hadaną poza kliniką, uważaną 
jest za zakażoną, przyjmowaną na oddział zakaźny i hadaną przez 
rękawiczki, żehy zapohiedz zakażeniu rąk; tych położnic nie po­
zwala S. badać-studentom. Na klinice P r o c h o w n i c k a  bada się 
każdą położnicę bakteryo],ogicznio. jl Surowicę Marmorka stosuje się 
w tych przypadkach gorączki połogowej, w których badanie‘liakto- 
ryalogiozne wykaże paciorkowce; dotychczas jednali [surowica tli nie 
wydala skutków dodatnich. Przypuszczenia Hofmeiora, że wydzie­
liny pochwy zdrowej kobiety są zabójcze .dla bakteryi, nie można 
uważać za rzecz pewną, bo gdyby tak hym. to każda położnica, 
której nie badano wewnętrznie, musiała.])} przebyć poióg łiez gorą- 
czki; w rzeczywistości jest inaczej, jak tego dowodzi choćby przy­
padek Kroniga. w którym położnica zupełnie nie była badaną, a je­
dnak umarła na gorączkę połogową, z powodu zakażenia paciorko­
wcami. (C. d. n.).

VIII. K o r e s p o n d e n c y e .

Suez: 23 czerwca 1899 r.

Dzienniki doniosły do kraju , że w Aleksandry! panuje 
dżuma; wiadomość ta chyba każdego niemile musiała dotknąć, 
gdyż z Alt-ksandryi i Egiptu bardzo ju ż  blisko do Europy 
i nietrudno, by straszna ta choroba nawiedziła j a  znowu po 
kilku  wiekach. Ponieważ, j a k  przypuszczam, zajmować bę­
dzie kolegów w kraju  sposób ochrony przed zawleczeniem 
dżumy do Europy, chcę tą droga przesłać k ilka  wiadomości 
o obecnym stanie zarazy i o środkach, podjętych przez mię­
dzynarodowa komisyę sanitarną.

W  Aleksandryi zaszły pierwsze przypadki dżumy 2-go 
maja, stwierdzono :e jednak  na pewno dopiero 18-go maja, 
zkąd zaś i j a k ą  drogą przybyła, dotychczas nie rozstrzy­
gnięto. Od tego czasu aż dotąd pojawia się po kilka przy­
padków na tydzień (do dziś 38, z których zmarło 15). Po­
wiadają, że postać łagodną ji mało zaraźliwa, a jed n ak  prze­
cież coraz to więcej zejść śmiertelnych. Po stwierdzeniu 
jakości choroby zabrano się bardzo energicznie do jej zwal­
czenia. Rząd wyznaczył na ten eel y 2 miliona franków. 
Z  początku uznano tylko A leksandryę za miejsce dotknięte 
dżumą i wyznaczono kwarantanę dla osób przybywających 
z Aleksandryi. obecnie jed n ak  okazało się to niemożliwem 
do wykonania i zniesiono to rozporządzenie, tak  że n. p. 
z Aleksandryi do Kairu. Suezu i t. d. można bez przeszkody 
się dostać. Ale za to, jakkolw iek  w żadnem innem mieście 
prócz Aleksandryi nie było przypadku dżumy, cały Egipt 
jes t  w kwarantanie. Dzienniki, które donosiły, że zaszły 
przypadki dżumy w K airze, Suezie, Ismaili i Port-Said , 
kłamią. Okręty, stykające się z Egiptem, podlegają kw aran- 
tenie w portach, w których chcą podróżnych wysadzić na 
ląd lub towar wyładować, jeżeli droga od wyjazdu z Egiptu 
t n  ała krócej, antżeu dni dziesięć. O kręty  biorą podróżnych 
tylko z Aleksandryi, przygotowane na odbycie kwarantany
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w portach, do których przybiją, natomiast z Suezu, ismaili, 
Port-Said, żaden okręt podróżnych nie zabiera z wyjątkiem 
niektórych tylko okrętów angielskicli^iktóryeli droga do Lon­
dynu trwa dni 15 i okrętów francuskich, dla których w Mar­
sy I i i nie zaprowadzono kw arantany , lecz tylko oględziny le­
karskie. Z przejeżdżającemi przez kanał suezk okrętami sty­
kam y się tylko my lekarze kwarantanowi.

Uewizya.. lekarska odbywa się w sposób następujący. 
Każdy’ okręt, przybywający od strony Motza Czerwonego, 
musi stanąć w porcie suezkim i wywiesza żółtą flagę na 
znak, żt jaszcze nie było wizyty lekarskiej i że nie dostał 
t. zw. lihre pratique. Dozoruje tego zresztą nasza służba sa- 
mtarna. Bezpośrednio po przybyciu okrętu udaje się lekarz 
na stacyjnej łodzi parowej i staje kolo okrętu. W tedy  z okrętu 
spuszczają s c h o d y ,* ^  kapitan i lekarz okrętowy schodzą do 
łodzi i oddają t. zw. patentytzdrowia (B ills o f  helth) t ' imienny 
spis służby okrętowej i podróżnych i książkę, w której jest 
obowiązany spisywać najdrobniejsze szczegóły zefewej po 
droży. Nadto musi lekarz okrętowy, lub kapitan, jeżeli na 
okręcie niema lekarza, złożyć piśmienne oświadczenie, że na 
okręcie wszyscy zdrowi, Ż6 podczas całej podróży nie było 
przypadkuj-bhoroby’* zakaźnej, że nikt nie umarł, lub jeśli 
umarł, na  jaka chorobę. W szystkępto przegląda lekarz kwa- 
rantanowy i jeże.ii niema jakiej prżfcszkody, schodzi na okręt. 
G dyby na okrććie była dżuma, to taki okręt odsyła zaraz 
do źródeł Mojżesza. W inienein dodać, że-okrętów przebyw a­
jących  z miejsc zadżumionyeh w nocy nie rewiduje się za­
raz, lecz dopiero rano dnia następnego, a straż ósanitarna 
czuwa, by nikt  na okręt nie wsiadł i inkt okrętu nie opu­
szczał. G d y  okręt p rzybyw a z miejsc, gdzie dżuma nic pa­
nuje, odbywa s:ę w izytę na okręcie lfądź w dzień, badź 
w nocy w ten sposób, że po przysiędze kapitana, iż na okręt* 

ffsie ani chorych, ani umarłych niema*/ przelicza się służbę 
okrętowa, przegląda podróżnych, poczem wydaje się patent 
zdrpwia. Gdy okręt przybywa z miejsca zadżumiotiego, trzeba 
każdemu majtkowi zbadać gruczoły pachowey- pachwinowe 
i popatrzeć w twarz, ta k  sarno postępuje się z podróżnetni 
trzeciej klasy, oszczędzając kobiet, a podróżnych klasy pierw­
szej i drugiej tylko się rachuje i zewnętrznie ogląda. Kiedy 
lekarz skończy wizytę i nie znajdzie nic podejrzanego, wtedy 
dopiero wolno okrętowi spuścić żółtą! chorągiew i wtedy 
każdemu wolno wysiadać i wsiadać na okręt.  Obecnie ję-y, 
d na k ,  j a k  już wspomniałem^ od czasu jak wprowadzono 
w Egipcie kwarantanę, przeważna ilość okrętów przechodzi 
przez kanał pod żółta flagą, w skutek czego w Suezie nie 
może nikt wsiadać, ani też okręt nie może ładować towa­
rów. Ponieważ przy przebywaniu kanału musi być na ok rę ­
cie t. zw. pilot t. j. specyali°ta do kierowania okrętem pod­
czas jazdy  kanałem, przeto kompania kanałową! utrzymuje 
na osobnym, speeyalnie do 'tego przygotowanym okręcie od­
powiednią ilość takich odkażonych pilotów, nie stykających 
się z ladetn, których przewozi się na odkażonej, łodzi na  
okręt. Dwóch ludzi ze służby sanitarnej jedzie obok okrętu 
na łodzi parowej i strzeże okrętu przez całą drogę. Pilotów 
odkaża lekarz kwarantanowy i nadzoruje ich podczas 1 p o ­
bytu na okręcie, na mieszkanie ich przeznaczonym. Jeżeli 
podróżny jaki chce z okrętu wysiąść do Suezu, m ,że to tylko 
wtedy uczynić, jeżel. nie przybywa z miejsca nawiedzonego 
dżtimą. Gdy przybywał z miejsca zadżumionego, jadąc przy­
najmniej dziesięć dni, mógł wrysiąś'ć bez przeszkody; jadąc kró­
cej niż dni dziesięć* musiał odbywać kwarantanę u źródeł 
Mojżesza, aż dopełni! dni dziesięciu, przy czein, zanim dostał 
się do Suezu, on i jego rzeczy podlegały -śdi.słemu odkażeniu. 
T ak  było do czasu wybuchu dżumy w Aleksandryi. Obecnie 
zaostrzono ta i  przepis o tyle, że każdy przybywający, j a k  
również i rzeczy, wyniesione w Suezie na ląd z okrętu, 
przybywającego z okolic zadżumionyeh, choćby nawet po ­
dróż trwała cały miesiąc, muszą ulegać odkażeniu. Rozpo­
rządzenie to ma zapohiedz moż.iwemu przeniesieniu dżumy 
z okrętówr do innych miast Egiptu. D r. J ó z e f  Batko.

PRZfiGI \ D  LEKARSKI.
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IX. Wiadomości bieżące.
Krukom, d n ia  77 sierpnia.

— Wyszła 7. pod prasy  III część ^Słownictwa anatomicznego*, 
opracowanego przez ś. p. Dr. Stanis ława Krysińskiego. W ydawcy, koli.: 
Markiewicz. Puławski, Sawicki i Śmiechowski zaznaczają  w przedm o­
wie, że część ta nie jes t  tak wykończoną, jakby  tego rzecz wymagała,  
jednakże  i w obecnej swej postaci może stać sio cenną  pomocą i p u n ­
ktem wyjścia w przyszłem opracowaniu  słownic tw a lekarskiego pol­
skiego. Naszom zdaniem wydanie »zapisek s łownikowych* ś. p. Kry­
sińskiego było rzeczą konieczną już  choćby z tego względu, że t łóma- 
cząe w bardzo wielu przypadkach dostatecznie, dlaczego a u to r  w 1 i 11 
części słownic tw a użył tego. a  nie innego miana,  temsamein zwiększy 
liczbę zwolenników ^Słownictwa* i w ten sposób przygotuje glebę dla 
przyszłego u jednosta jn ienia  naszego języka  lekarskiego, choćby on n a ­
wet nie zawsze kształtował się na  zasadach »Słownictwa a n a to m i­
cznego*.

— Niedawno zdrojowisko Iwonicz obchodziło jubileusz  25-letnicj 
działalności Dr. KI. D ę b i c k i e g o ;  obecnie przygotowuje się uczczenie 
40-letniej pracy lekarskiej Radcy ces. Dr. A u r e l e g o  P i e c h a  w T m - 
skawcu.

— Jak słychać, zamierza okręgowa Kasa chorych w Wiedniu, 
do której, oprócz przymusowo zapisanych robotników, należy bardzo 
wielu dobrowolnych uczestników, rozciągnąć prawo korzystan ia  z po ­
mocy lekarskiej i lekarstw tak 'e  na  r o d z i n y  obecnych członków 
Kasy. Zarządzenie  takie, gdyby miało rzeczywiście dojść do skutku, 
byłoby, jak zgodnie podnoszą dzienniki lekarskie wiedeńskie, nadzwy­
czajną krzywdą i osta tecznym ciosem dla interesów ekonomicznych 
stanu lekarskiego w  Wiedniu. Obecnie zaś, po rozwiązaniu  się wiedeń­
skiej Izby lekarskiej wskutek  znanego wyroku Najwyższego Trybunału ,  
odmawiającego praw  wyborczych do Izb lekarzom , nie przynależnym 
do gminy m. Wiednia, n iem a możności n aw et  wniesienia  choćby go­
łosłownego protestu przeciw temu zamachowi na  stan lekarski.

— Izba lekarska m oraw ska  rozesłała  swego czasu do podwła­
dnych sobie lekarzy kw estyonaryusz  w sprawie wynagrodzeń  w Kasach 
chorych. Odpowiedź nadesłało 277 lekarzy Kasy. Wyniki tych badań  
są  bardzo sm u tn e :  okazało się bowiem, że na  jednego lekarza  przy­
pada  n ieraz 1600 członków Kasy, nie licząc ich rodz in ,  mających 
w wielu Kasach prawo do pomocy lekarskiej;  że odległość mieszkań 
chorych od m ieszkania  lekarza  Kasy wynosi gdzieniegdzie aż do 1(1 ki­
lom etrów ; co zaś najgorsze, że wynagrodzenia  lekarzy są haniebnie 
nizkie, np. 50 złr. za 200 członków Kasy, 50 złr. za 800, 180 złr. za 
500, 740 złr. za  1518, wskutek czego wynosi pojedyncze wynagrodze­
nie n ieraz 1H—15 cen tów!!  (U nas  istnieją Kasy, gdzie wynagrodzenie 
za jed n ą  wizytę lekarską wypada  na  7 — 11 centów). Nieco korzystnie j­
sze są  s tosunki lekarzy, wynagradzanych nie s ta łą  płacą, ale od wi­
zyty: w tych przypadkach wynosi zapłata  za wizytę na  Morawach od 
15 do 60 centów.

— Lekarska kasa  chorych w Wiedniu rozporządza po 6 latach 
istnienia majątkiem, wynoszącym 31.086 złr. Przez te 6 lat wypłacono 
34.440 złr. odszkodowań c h o ry m ,  a  2400 złr. kosztów pogrzebowych. 
Prawie  wszystkie zak łady  kąpielowe i zdrojowe przyznały członkom 
wiedeńskiej Kasy znaczne ulgi, choć znalazły  się i takie, które ulg tych 
odmówiły, a  między nimi zasługuje na  nap ię tnowanie  zarząd zdrojowy 
w K a r l s b a d z i e ,  który radził n aw et  zwrócić się do »szpitali«. Obu­
rzający ten postępek w yw oła  zapewne odpowiednie  echo u ogółu 
lekarzy.

— W Cassel powstał strejk lekarzy powszechnej Kasy chorych 
z powodu nadmiernego obniżenia  wynagrodzeń lekarskich. Do strejku 
hasło dali okuliści, poczerń przyłączyli się do tego i inni lekarze.

— W pobliżu Kłajpedy otwarto 20 z. m. niemiecki zakład dla 
12 trędowatych.

— Na cele san i ta rne  i szpitale wydało w r. z miasto Petersburg 
z górą 3 miliony rubli,  co stanowi przeszło ’/4 s u my  wydatków 
miejskich.

— 4 —9 września  b. r. odbędzie się w Brukseli m iędzynarodowa 
konfereneya w sprawie  zwalczania  kiły i chorób wenerycznych. W li­
czbie sprawozdaw ców znajduje  się jeden  Polak, prof. Finger z Wiednia.

— 71 Zjazd tokarzy i przyrodników niemieckich m ający się od­
być w Monachium 17—23 września  b. r,, podzielony będzie na  37 se- 
kcyi, z których 20 lekarskich. Wszystkie  sekeye lekarskie odbędą je ­
dno wspólne posiedzenie dla obrad n ad  sprawozdaniem  Prof. M archanda

i Prof. R a b la :  » 0  s tosunku anatom ii  patologicznej i patologii ogólnej 
do embryologii*.

— Z inieyatywy prof. Hlawy, j ak o  przedstawiciela >Spolku lć- 
kafu eeskych i Dra Podlipnego, burm is trza  miasta  Pragi, rozpoczęto 
w Czechach działalność, sk ie row aną  ku tworzeniu uzdrowisk dla su ­
chotników.

— Ruch ludności m. Krakowa w tygodniu 31 (30 VII—5. VIII 1899). 
Małżeństw 11 (6-83), urodzin 67 (41'61), skonów 49 (30'43). Stosunek 
dzieci ś lubnych do n ieślubnych u ka tolików 4 5 :7 ,  u izraelitów 7 :7 .  
Z płonicy zmarło  2, z czerwonki 1 dziecko.

— Zjazd w sprawie  gruźlicy pozostawił po sobie oprócz innych 
dodatnich skutków, konkurs na  popularną  rozprawę na tem a t:  •Gru­
źlica i jej  zwalczanie*. R ozpraw a  ta  m a obejm ować 3 —5 arkuszy 
dr uku;  nagroda wynosi 4000 marek, a  może być rozdzieloną na  2 po 
2000 marek. Praca  nagrodzona staje  się własnością  głównego niemie­
ckiego komitetu, zajmującego się sp raw ą  zakładów dla suchotników, 
który posia ra  się o d ruk  i jaknajszersze rozpowszechnienie nagrodzonej 
rozprawy. Prace konkursow e  należy nadsy łać  do dnia  4 grudnia  b. r. 
pod ad rese m :  Prof. B F r a e n k e l  (Berlin , Bellemie S tr. 4), z zachow a­
niem zwykłych form konkursowych.

— Dotychczas panowało  przekonanie ,  że prądy elektryczne o n a ­
pięciu, niższem od 150 wolt, nie są  dla życia ludzkiego niebezpieczne. 
Jednakże  w osta tn ich  czasach ogłoszono nieszczęśliwe wypadki w sku­
tek dzia łania  słabszych prądów, co skłoniło ftzyologa, prof. W e b e r a  
w Zurychu, do dokładnego zbadan ia  (ej sp raw y  drogą doświadczalną.  
Z b adań  tych okazało się, że ju ż  przy p rądach  o 50 woltach  nie mo­
żna bez cudzej pomocy oderwać  kurczowo zaciśniętych rąk od dotknię­
tego przewodnika,  a już  przy prądach o 90 woltach istnieje niebezpie­
czeństwo dla życia, zwłaszcza jeśli ręce, chwytające  drut.  są wilgotne. 
Wobec tego należałoby już dla p rądów  elektrycznych o średniem n a ­
pięciu zas tosowywać te przepisy, jak  dla prądów o napięciu wysokiem.

Mianowania i odznaczenia. Nadzw. prof. m edycyny  sądowej w Ins- 
bruku, Dr. I p s e n ,  m ianow any  profesorem zwyczajnym. Dr. B l o c h  
m ianow any  prof. chirurgii w Kopenhadze. Dr. R o s s  o n i  m ianow any  
prof. patologii lekarskiej w Rzymie.

Nekrologia. Z m arl i :  Dr K o n r a d  C h m i e l e w s k i ,  kownianin ,  
wyzwoleniec moskiewskiego uniwersytetu.  Po powrocie z Syberyi osiadł 
w r. 1869 w Warszawie, gdzie zdobył zaletami umysłu i serca wzięcie 
i uznanie. Po odbyciu za g ran icą  specyalnych studyów wodolecznic twa, 
objął kierownictwo tej gałęzi w Zakładzie nałęczowskim. Od r. 1886 
aż do śmierci pełnił obowiązki dyrektora  Nałęczowa i nad a ł  temu Z a ­
kładowi piętno osobiste, którego g łówną cechą była powaga zawodowa, 
prostota, wyrozum ia łość  i miłość bliźniego. Liczył lat  61.

Cześć pamięci zasłużonego obywatela  i sum iennego lekarza.
Dr. B a l b i a n i ,  prof. embryologii w „Collóge de France*. Dr. 

K l o t  z,  prof. ginekologii w Insbruku.
Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopism ach lekarskich 

polskich: Gazeta lekarska Nr. 32 :  A. Z i ę c i a  k i e w i c z a :  Typy oddecha- 
n ia  w zastosowaniu do sztuki śpiewu. St. 1 ' e c b k r a  n c a ;  Samoistne  cięr' 
pienia serca  (c. d.). Dr. J. F a j e r s z t a j  n  a : Polymyositis p r im aria  (c. d.). 
Medycyna Nr. 32. K. S t r ó ż e w s k i eg  o : Uraz.  jako  przyczyna  cierpień 
układu  nerwowego (dok.), K. S a c e w i c z a :  O czynności płciowej i za­
burzeniach jej okresu wstępnego.

Redakcya otrzym ała:

— L. Z e m b r z u s k i :  Przyczynek do chirurgii pęcherzyka żół­
ciowego. (Odbitka z M edycyny , 1899).

— Dr. K. N o i s z e w s k i :  Anatomia  czaszkojamu. Petersburg, 
1899 rok.

Redaktor odpow iedzialny: Dr. A ugust K w s iś i l ic k i .
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KONKURS.

Kasa chorych vr Schodnicy rozpisuje konkurs na posadę dru­
giego lekarza Kasy. Płaca roczna 800 zlr. — dodatek na m ieszka­
nie, opal i światłu 400 zlr.

Podania do lń-go września b. r. przyjmuje Zarząd Kasy 
chorych.

Zakład wodoleczniczy
Dra KO ŁACZKOW SKIEGO

102w  Szczawnicy
cały TOK otwarty, przyjmuje do Pensyonatu po cenie od 
3 -50 złr. dziennie ud osoby i wyżej za wszystko. Pewne 

leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione.

P o M m o w o -c y ro M a  A r s e n o w o - ż e l e z i s t a  lo d a

m  FElftBAD
sprowadza j a k  to w skazano  w  Szpitalach p rzyby tek  
hemoglobiny we k rw i o 40 —  50°/0y znaczny p rzyby tek  
ciałek czerwonych, w ybitny  p rzyby tek  na ciężarze ciała 

u leczących

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 łyżeczek

c z y s t e . '  w o d y .

Nienależy się obawiać ani biegunki, ani psucia zębów.
Przystępna cena pozwala na rozpowszechnienie tej w ody.— 

Pić m ożna w każdej porze roku. ^PSł
D ostać  m o ż n a  w  a p tek a ch  (71)

Z A K Ł A D  LECZN ICZY
dla

32

NERWOWO i UMYSŁOWO CHORYCH
w Obernijk pod Wrocławiem Dra Lewalda. 

Adres: Dr. Lew ald, Obernigk.

Z A P O B I E G A  ^  P O L E C C m  PRZEZ POW AGI LEKARSKIE 
i U S U W A  f io j l e p s S y  dodcitel^ do i ip k l /a !

w y m i o t y ,  n i e ż y t j e l i t ,  r o z w o l n i e n i a , z a p a r c :e  i t d .
o c e n y  l e k a r z y  i p r ó b k i  d a r m o  i o p ł a t n i e  116 

p r z e z

W I E D E Ń  fabrykę środków dyetetycznycb W I E D E Ń  
Y/12. Stumperg 41/46. R .  K U F E K E  Y/12. Stuinperg 11/16.

Gips alabastrowy
d o  c e l o  w  c h i r u r g i c z n y  cii

polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
wyrabia i sprzedaje 34

Fabryka gipsu M. Ameisena d a w n i e j  Karol Czecz 
i Spółka w Płaszowie.

“ 'łączne zastępstw o dla Krakowa ina firma S z a r a k i i  S y n  Rynek gl.

Sanguinal
i SangunialowB przetwory ■

kil id l l in a l  Idea ln y , - . / l e r z ę c y  rr z e tn  1 z j la z ls ty  je»t niedościgniony 
O a llg U ll la l ,  w . skutl-aoh ieęZnii^ych w b le d n i.y  i jnnyttti n .-ciokr :w n - 
S ilach  — w  z o tz a c l., k r z y w ic y  i w  r e k o n w a le b .e n c y l;  pobudza łaknienie
i tra w ien ie  — n ie  obciążą żo łądka.

Pilul. Sanguinal Kreweł 
cum Chinin, mur. 01,0$

E n e rg ic z n y  R o b o r a n s , z w ła sz c z a  
w  re k o n w a le s c e n c y l  po chorobach 
zakaźnych , ła tw o  straw ny 1 w sysalny. 
Z a s tę p u je  w y b o rn ie  o b c ią ż a ją c e  ż o ­
łą d e k  p ig u łk i z że laze m  i k w . m lek .

P.lul. Sanguinal. Krewel 
cum Extr. Rhei 0,05

Pilni. Sanguinal. Krewel cum 
Krensnł. 0,05 i 0,10

p e w n y  ś ro d e k  r o z w a ln ia ją c y ,  spo­
rządzony n a  polecenie znaK oaiitych 
k lin icystów .

Pilul. Sanguinal. Kre­
wel cum Gwajaco!. 

Carbon. 0,05
z a d o w a ln la ją  n a jw y ­

b re d n ie js z y c h ,  z n o s z o ­
n e  b y w a ją  n a w e t  p rz e z  
s ła b e  ż o łą d k i.

T echnicznie najdoskonalszy  prze tw ór 
sm ołow y do le c z e n ia  g ru ź l ic y  p łu c . 
Ś c is ła  d a w k a . B ez z a p a c h u .

Pilul Sanguinal. Krewel 
cum Jod. pur. 0 ,004= T r .  

Joili gtt. I.
P ołączen ie  t  n icznyeh i ściągających 
w łasności jo d u  z  d zia łan iem  żelaza; 
w  p o d ra ż n ie n ia c h  ż o łą d k a , v o m itu s  

g r a y i d a r u m , zo łzach  
i t .  d.

aczvó należy  n a  obok 
^  um ieszczoną m arkę 
ochronną, k tó rą  opatrzo­
ne by w ają  w szystkie n a ­
sze fab ry k a ty .

I
Aptekarz K rew el i Sp.

Fabryka cham.-farmaceutycznych przetworów 
K o l o n i a  n .  R e n e m .  §

SWOSZOWICE
pod Krakowem

zdrojowisko wód siarczanych,
przez największe powagi lekarskie polecane, siedm  kilom e­
trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej, z naj­
wygodniejszą kom unikacyą (pięć razy dziennie koleje i cztery 
razy om nibusam i zakładowym i). ZaM ad  otwarty od oma 

15 maja do dnia 15 września.

Zakład posiada z komfortem urządzone m ieszkania po 
cenach nader przystępnych i wszelkie wygody i uprzyje­
m nienia dla gości kąpielowych, jakoteż wyborną restaurueyę.

Kąpiele siarczane, jakoteż m ułowe z najlepszym skut­
kiem bywają stosow ane i zalecane w yośou stawowym i mię­

śniowym, w obrażeniach kości, w chorobach skóry, nerwów 

i w kile. Nad źródłem znajduje się wziewalnia. której stoso ­

wanie jest wskazanem w przewlekłych cnoroDach dróg odde­

chowych i w dusznicy.

Zdroje sw o szo w ic k ie  co do siły  i skuteczności 
dorównują wszelkim tego rodzaju źródłom zagranicznym.

Lekarz zakładowy. Dr. W ładysław  Herz, w yko­
nuje miesfeme i elektryzowanie według najnow­
szych prawideł sztuki lekarskiej. L48
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K N O LL i Sp. Ludw igshafen nad Rh. \

Ichthalbin (K n o l l )
(i*. P . N. — Słowo zastrzeżone),

n iep osiad ające  w oni ani sm aku  
POŁĄCZENIE ICHTYOLU Z BIAŁKIEM.

Najlepszy przetwói 
do wewnętrznego stosowania Ichtynlu
pobudza łaknien ie podnosi o d żyw ien ie , 

p o m aga  traw ieniu . 7
pW * Patrz  Dr. S a c k .  — D. Med. Woclienschrift. 1897, 

Nr. 23, Monatueh. f. pract. Dermatologie 1897, Band 25.

Dr JOZEF LATKOWSKI
Elew Kliniki chorob w ew n. Dniw. Jagieł. 98

ordynuje cd Maja do Października
w Marienbadzie

„W ie n e r  H au s“ K irehenplatz,

Dn WŁAD WALESZEWSKI
b. Asystent Kliniki enorób wew n Unlw. Jagiell. 

ordynuje od kwietnia do października

/ w; Karlsbadzie
H o t e l  „ G o l d e n e r  S c h w a n n "

v is -ń -v iś  Muhltarunnu. 95

Zjednoczone fabryki chininy
ZIMMŁR i Spka, FRANKFURT n. M.

r  I I  n  1 1 1 I I I I I  ■ L*ziała tak samo j a k  chinim. w gorączkach, 
H  lH  HU NA 8ryP*e> zimnicy krztuścu, nerwobólach i jako  

środek wzmacniający, Euchinina nie posiada 
gorzkiego smaku, nie wywołuje przyp. żolądk. i działa na  system 
nerwowy iagodniej niż chinina.
r  11 Kl II T n  fi I Znakomity lek żółciopędny, używany w kamicy 
t  U III A I m i l  Żółciowej i we wszystkich cierpieniach wątroby;

podawany w postaci pigułek eunatrolowycn mie­
siącami nie wywołuje żadnych objawów ubocznych
I H I  i n n i  Uzielny i miejscowo niedrażniący lek skrzepiający, 
l / n I I I I  III podawany ze skutkiem w histeryi i w neurastenii,

działa również wzmacniająco na żołądek i uśmierza 
przypadłości choroby morskiej.
I I  n  n  n  I I I  Zupełnie nieszkodliwy środek leczący i zapobiega­
li łl U U  I (U J'®cy Przeciw dnie i skazie moczowej. Podawać go

można w postaci kołaczyków, proszków Lurzących  
albo iako woda urosinowa — Próbki i literatura na  żądanie.

N adto  specyalne w yroby : ch in in a , p er e łk i ch in in o w e , k o k a in a , w y c ią g i 
(extr»('.ta), przetwory jodowe i t. d.

Dpi B R E H M E R A

ZAKŁAD LECZNICZY DLA CHORYCH NA PŁUCA
Gorbersdorf na Śląsku 

L e c z e n i e  z i m ą  i l a t e m .
Lekarz naczelny Dr. Karol Sehloessing, były  

asystent Kadcy t. Profesora D ra  Striimpla w Erlandze. 
Cenniki na żądanie przez

25 Zarząd.

Ż e g i e s t ó w w Galicy i nad Popradem
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 

w miejscu.

Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w  chorobach kobiecych i anomii. Lekarz  zdrojowy Dr. Edward Briihl. 

S M T : Pora kąpielowa trwa od 20 Maja do końca Września.
Kąpiele borowinowe, źelaziste, hydropatyczne i popradoWfl.

W n H a  znajduje się  we wszystkich wielkich
V \  U U ( J  ŹJ . 7Ł , Lt liv  W  C*JVćf składach wód mineralnych 1 3 0

Kalle i Spółka
Fabryka barw anilinowych

Biebrich n. Renem.

O D D Z I A Ł  
dla przaiworów farihacautycznych

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

JJI Hetol & Hetokresol
(synth, zimmts. Na. i Cinnamylmetakresol).

P R Z E T W O R U  DO L E C Z E N I A  G R U Ź L I C Y
w edług  P ro f . D r. A. L a u d e ro m , S tu t tg a r t .

— Z  p o r ę c z e n i e m  c z y s t o ś c i  p r z e t w o r u .  — ——

Orexin.
tannicum.

Jo doi.
Z a s t ę p u j e  J o d o f o r m ,

■ w  bez zapachu, n ie  tru jący .

P o lecony  przez pow agi lekarąk ie .

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

u dzieci i dorosłych.
P o lecan y  także w hyperemesis gravidarum. 

Dawka 0,5 2 razy dnia luł po 2
tabletki czekolad-orex>nowe.

Menthol-Jodol
(drobno kryezt. Jodo l z 1 procent, m entolem ) 

w ed ług  D r  M. S chaeffera w  B rem ie , 
n ada je  aię szczogólnie do w dm uchiw ań  w  p rak ty ce  

' rh ino-Iaryngo licznej. ’

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


