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Żaden środek 
tak nie ułatwia 

wchłaniania, jak
Wchłanianie udowodnione przez rozbiór moczu.

P ł y n n e  p r z e t w o r y  V a s o g e n u :
Jod (t0/ • Nie drażni. Nie brudzi. Skuteczniejszy jak nalewka jodowa.i ° * Capa. gel. 0*5 do użytku wewnętrznego.
Salicyl jIO°Iq* 1)0. w ciełA*b Zamiast wewnętrznego podaw ania 

IchtjfOl • Bardzo skuteczny przy oparzeniach.

Kreozot 2O°j0; Camphor-Chloroform p . aeq. etc,.
W aptekach gotow a p o :

Z ł r .  — -6 5  za 80 grm. (oryg. opakow anie Y . P. & Co.)
1.65 7> n n n n

M aić rtęeioieo-v(tsoqeitoira 1/s 3 3  i  .'70%:
■Maści te sDorządzone na aseptycznem z w odą zaw iesinę dającem  

va8ogenum purum epissum dadzą się dokładniej i znacznie prędzej 
w etrzeć, są czyściejsze, bez porów nania przyjem niejsze i nie droższe jak  
oflc. maść rtęciow a.
Próbki i obszerna literatura od r. 1893—1899 na żądanie.

Fabryka Vasogenu Pearson i Sp. z ogr. por., Hamburg

Główny skład dla Austro-W ęgier:

W I L H E L M  M A A G E R , Wiedeń, 111/3, Heumarkt 3 .
rr . ,-g-. .-g-. rrr- rr -- --T-- n -- --g-. rr -

Zakład wodoleczniczy
Lra KOŁĄCZKOW SKIEGO

w  Szczawnicy 102
ty rok ‘twarty, przyjm uje do Pensyonatu po cenie od 

złr. dziennie c d osoby i w yże , za w szystko. Pewne  
leczenie, w y g o d y  i doborowa kuchnia zapewnione.

D y n a m o f f e n

Przetwór organiczny żelezisto-haemoglobinowy.
Najlepiej odnawia krew gdyż zawiera naturalne połączenia 
żelaza, sole mineralne i istoty białkowate krwi w postaci 
zagęszczonej. 10 gr. Dynamogenu odpowiadają 45,0 białka 
kurzego, albo 30,0 ciepłego mięsa wołowego. Dla dobrego 
smaku, irwałości i łatwej strawnośoi należy go wyżej posta 

wić od innych tego rodzaju przetworów.
Flaszka zawierająca około 25 0  gramów 1 złr. 25 kr. 
od lat przez wiele powag polecany w niedokrewności, 
w  białaczce, zołzom, krzywicy, osłabieniu nerwów io  
vzm. słabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdrowieńców. 

5 Dostać można we, wszystkich aptekach
kr. 1784 przyw. Apteka w Bchneidemiihl, Neuer Markt 24. 

Składy głów ne; A ustrya: G. Heli i Spka. chemiczna fabry­
ka, Ouaw; -  W ęgry: .Józef o Tórok, aptek, w  Budapeszcie. i

Fabryka opatrunków clururyicznych
I ,  L  D O B R O W O L S K I E G O

w Podgórzu
(T e le fo n u  k r a k o w s k i e g o  Nr. 200)

m ajac znaczne zapasy opatrunków , jakoto waty Brunsa, 

w aty drzew u ej, waty szpitalnej, ju ty  bielonej i niebielonej, 
wiórek drzew n y ch , m chu suszonego, gazy odtłuszczonej 

w trzech różnych gęstościach, kalikotu białego i szarego  
różnej grubości, m uślinku i organtyny krochm alnej, organ - 

tyn y  szarej, drenów, jedw abiu, katgutu w szystkich opa­

trunków' im pregnow anych, poleca takow e Wnym Panom Le­
karzom, Dyrekuyom i Zarządom szpitali, taniej niż czesko- 

niem irckie fabryki austryackie. 92

Próbkami i ofertami służę na żądanie.
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SW OSZOW ICE
pod Krakowem

zdrojowisko wód siarczanych,
przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome­
trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej, z naj­
wygodniejszą komunikaeyą (pięć razy dziennie koieję i cztery 
razy om nibusam i zakładowymi). — Nakład otwany od oma 

15 maja do dnia 15 września.
Zakład posiada z komfortem urządzone mieszkania po 

cenach nader przystępnych i wszelkie wygody i uprzyje­
mnienia dla gości kąpielowych, jakoteż wyborną restauracyę.

Kąpiele siarczane, jakoteż rnuiowe z najlepszym skut­
kiem byw ają stosowane i zalecane w guśou stawowym i mię­
śniowym, .i obrażeniach kości, w chorobach skóry, nerwów 
i w kile. Nad źródłem znajduje się wziewalnia, której stoso­
wanie jest wskazanem w przewlekłych chorubach dróg odde­
chowych i w dusznicy.

Z d r o j e  s w o s z o w i c k i e  co  do siły i skuteczności 
dorównują wszelkim tego rodzaju źródłom zagranicznym.

Lekarz zakładowy Dr. Władysław Herz, w yko­
nuje mięsienle i elektryzowanie według najnow­
szych prawideł sztuki lekarskiej 148

K r 34 . PRZEGLĄD

Naiskuteczniejsze leki przeciw gru 
źlicy płuc i krtani, nieżytom oskrzeli, 

zołzom. Creosotal cHeyden* i Duotal «Heyden» 
posiadają własności lecznicze kreosotu i guajakolu, me 
sprowadzają jednak ubocznych objawów, nie są tru­
jące, nie posiadają też przykrego zapachu smaku 
kreozotu i guaj ikolu Nie drażnią żołądka i jelit —  
Nie wywołuią rozwolnienia—--ani nudności —  an: wy 
miotów Pobudzają w wysokim stopniu łaknienie. 
S zjb k i przybytek ciężaru dała. Gruźlica w pierwszym 
okresie (prątki w plwocinie) w kilku miesiącach bez 
przerwy w zajęciu wyleczalna. Creosotal jest nietru 
jacy tak, że go podawać można łyżeczkami dziennie 
l/i do 3 łyżeczek a wskutek możności zastosowanie 
dużych dawek nastaje szybko poprawa; w nieżytach 
szczytowych w krótkim czasie wyleczente.(Porów.„Beninu
C h a rite -A n n a len  1 8 97 % „Z iem ssetP s A n n a le n  d e r .M u n c lte n e r  K ran ken h iiu ser 1896 “  etc .

Próbki i odnośna literatura na żądanie przez
C h em iczn ą  faorykę H eydena, Radebeul Drezno. 

(20 -13 -1 ).
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Środek ten polecają gorąco 
klinicyści i wielu lekarzy; uży­

wa się go stale w klinikach uni­

wersyteckich i szpitalach miej- 

-b k  skioh.

stosuje się ze  sk u tk iem : 
w  chorobach kobiecych i błędnicy, w  rzerząece, w  chorobach 
skóry, narządów trawienia i krążenia, w gruźlicy, cierpie­
niach gardła, nosa i oczów jakoteż w  chorobach zapalnych 
i gośćcowych wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jeg o  własno­
ści reduknjącycn, kojących i przeci,vgnilnych udowodnionych 
przez spostrzeżenia kliniczne i doświadczenia, jużtez dzięki 
jego działaniu przyspieszania resorbcyi i zwiększania prze­

miany m ateiyi. 9

N au kow e rozprawy o I c lit y o li l  . form ułki lecznicze roz­
syłają, darmo i opłatnie j e d y n i  f a b r y k a n c i

iGhthyot-Gtisellschaft, Gordes Hermanni & Cu.,
H A M B U R G .

Lanolmum purlss. Liebreich
wolne od wody, łączy się z wodą

w  znanym, znakom itej czystości i nioprześcignionym  gatunku

b n a A  R  1 H  wolne oJ wody [̂ czy- - U o  d l i c t C  i J .  j .  1—* .  sjg z wodą, przeźroczy 
ste, .lezwonne, wclne od kw. tłuszcz, i od manganu, nie lepkie.

BENNO JAFFE & DARMSTAEDTER a8
Fabry ka lanoliny —  Mai'tinikenfelde pod Berlinem.

LEKARSKI. 26 Sierpnia 1899

T e r m o fo r y
naczynia, w których bez palenia pokarm y 
i  napoje dłuższy tezas w  ciep łym  stanie 
utrzymane być mogą. Dla lekarzy: term o­
forow e zbiornik i w odne, utrzym ują przez 

8 godzin ciep łą  w odę. Termofory n a lekarstwa 1 mleko, utrzymują m leko, lekarstwa, 
w od y  m ineralne i t. d. w ciep łym  stanie przez 8 do 10 godzin.

Termoforowe przykładki (Compresse). jjfc
w ego zm ieniania ok ład ów ; łączą wszystkie zalety kataplazm ów, utrzym ują przez 2 d1’ 
godzin zależnie od w ielkości jednostajne ciep ło. Nie potrzeba odnaw iać masy g u m o '^ '

fteT.7gao”na“-  P rzyrządy Therm o do m ięsień 1'!;
i  l o  rl o  II i il Rozmaite przyrząd- do n.i-sienia, termofory -
1 | H  f i  j  J l l d U a i l l d .  ogrzewania rąk, nóg itd. Stosowane w pry"'* 

praktyce, w szpitalach i klinikach. 
i' G&hrungs-Termophor w edług I)ra Meissnera.

Termofory do leczenia cierpień ginekologicznych według I)ra Mirtlft-
169

Prospekty na zadanie przez L

Austr.-ŵ yibrskiB przedsiębiorstwu turmofurow, Wit1'
A dres te legr.: T en n o p h o r. IY , W ied en ei H auptstrasśe 6. Telefon Ir- 3030.
W  W ieaniu we wszystkich szpitalach już zaprowadzone, nab. ‘ .m«zna 
w e wszystkich większych składach. —  Skład dla Galicyi we LWÓW 

u Janp Klimkiewicza, Akademicka 10.

Z n a k o m ity  śro d e k  p r z e c iw k o : 26

silnym  k rw aw ieniom  w czasie  m iesiączkow ania.
Dawka: Dziennie 5 6 koZaczyków po 0-05 gr,
P orów n aj: Gottschalk, Verliandlungen des V I Congrćsses der deutschen GcBellschaft au 

W ien .
„ Gartig, Therap. M onatacheftc 1896. Nr. 2.
„ Nassauer, Therap. W ochenschrift 1897, Nr. 32, 33.
„ Bakofen Mtiuchener m ed. W ochenschrift ls98, 419.
„ L a via lle  u. Rnyssen, Le’cho m ćdieal du N ord, L ille 1898- 225.
„  I. Ilousse u. P. W ałton, Belgią tir m ńdical 1898, N. 20.
„  M. Pazzi, Corrmre sanitario Milatio 1898. 497.
„ K, Panletti, Corriere sanitario Milano 1898, 497.

,ń v . Brąitenberg, W iener med. Pr^sse 1898, N. 35.
n Dr. N edorodow , M cilizinskoc O boszeme 1898.

Cena: 20  k o ła c z y k ó w  =  1 111. 50  fen 
Odnośne broszury wysełainy pp. lekarzom darmo i opłatnie. Na składzie 

we wszystkich aptekach albo wprost u
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P R ZE G U B  LEKARSKI
organ Tow arzystw  lekarskich: Krakow skiego i Galicyjskiego.

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

I. Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Ludwika w Krakowie.

0 leczeniu chirurgicznem puchliny jamy brzusznej 
w przebiegu marskości wątroby ( Cirrltosis hepatis 1).

Podał

Docent chirurgii Dr. Aleksander Bossowski
kierownik oddziału.

Postępowanie chirurgiczne w obec przesięków do jam y 
brzusznej w przebiegu marskości wątroby (Cirrhusis hepatin) 
ograniczało się aż do ostatnich czasów na wypuszczeniu płynu 
wolnego z jam y brzusznej przez nakłucie, skoro ilość jogo  
wzm ogła się do tego stopnia, że ztąd wynikły nadmierny 
ucisk śródbrzuszny sprowadzał przykre i ciężkie przypadło­
ści dla chorego. Sym ptom atyczny ton zabieg, m ający przeto 
jedyn ie znaczenie chwilowej u l„ ' dla chorego, powtarzano 
też wielokrotm c zazwyczaj w coraz krótszych odstępach czasu, 
ilekroć powtórzyły się zaburzenia, .aace w parze z ponownem 
nagromadzeniem się cieczy przesączy nowej.

Jak znacznej liczby dosięgały nieraz uakłócia brzucha, 
za przykład pusłużyć może chory P i i t z a  *), u którego w prze­
ciągu trzech lat w ykonano 47 nakłóć jam y brzusznej i w y­
puszczono ogółem  1200 larów  cieczy przesaczynuwej.

Uznany dzisiaj powszechnie w pływ  nader korzystny, —  
bo stwierdzony setkami spostrzeżeń, —  ja k i wywiera proste 
otwarcie jam y brzusznej na leczenie wysięków towarzyszą­
cych  gruźlicy otrzewnej, nie przyniósł żadnej zm iany w dzia­
łalności, a raczej bezwładności chirurgicznej w obec grom a­
dzenia się przesąezyny w przebiegu marskości wątroby, gdyż 
podstawowe tło tego objaw u chorobow ego, t. j .  schorzenie 
wątroby jak o  takie w okresie puchliny brzusznej nie obu- 
dzało żadnej nadziei wyleczenia, a różnice pochodzenia je ­
dnej i drugiej postaci płynu wolnego w jam ie brzusznej od­
suwały daleko myśi jak iejkolw iek  analogii w leczeniu. W szak 
powszechnie rokowanie eo do uleczalności wątroby marskiej 
*de jest pom yślne, a poszczególni autorowie, jak  H a l e  
W b i t  e 2) inni, uważają nawet pojawienie się puchliny brzu­
sznej w przebiegu tej choroby za zapowiedź blis kiego zgonu 
^  jednak nie brak i dawniej spostrzeżeń, które przemawiały 

przycichnięciem częstokroć na długo sprawy chorobowej 
w  S tr o b ie , a nawet za zupełnem wyleczeniem mimo k ilko- 
letnieg0 trwania choroby i pojawienia się puchliny brzusznej.

I  tak S t r u m p e l l  wspomina o przypadku, uleczonym  
po bzescioletniem trwaniu m aiskości wątroby i 16 nakłóciach, 
dokm anych  z pOWO(Ju puchliny brzusznej.

- k & U e n s t e i n 3) przedstawił w Towarzystwie lekarskiem 
w Hamburgu, chorego, k k tóiego w przebiegu marskości wą-

l) ' edług odczytu, \. Roszonego na IX Zjeździć chirurgów pol­
skich w Krakowie w dniu 11. i 19 lipca 1899 r.

troby wykonano 8 razy nakłócie brzucha, poczein puchlina 
brzuszna ustąpiła w zupełności, a wątroba i śledziona, ba­
dane po latach, okazyw ały wielkość prawidłowa. R ów no­
cześnie przytoczył L a u e n s t e i n  drugi przypadek, leczony 
przezeń przed kilku laty w szpitalu portowym , w którym  po 
zrobieniu trzechkrotnego nakłócla resztki pucldiny brzusznej 
ustąpiły same przez się, a rozciągnięty przez kilka lat na­
stępnych nadzór nad chorym stwierdził ti wały 'powrót do 
zdrowia. To też podnosząc zbawienny w pływ  dokonanych 
liakłóó na przebitg marskości wątroby w obu przypadkach 
skłania się L a u e n s t e i n  raczej do za częstych, niż zbyt 
rzadkich nakłóć.

W ielokrotne spostrzeżenia kliniczne św i„dczą, źe samo 
otwarcie jam y brzusznej w przypadkach złośliw ych guzów 
w brzuchu, nie da ,ącycb  się usunąć przez zamierzoną ope- 
racyę, w ydaje nieraz tun szczęśliwy skutek, źe doprowadza 
je  do częściowego lub zupełnego zaniku, ja k  dowodzą przy­
padki L a w  s o n  T a i  t a 4), M a ^ k e n r o d t a  5) i innych.

Niespodziewany również i nader pomyślny w pływ  za­
uważył R a y m o n d u) po laparotomii, wykuiiaiiej u kobiety 
38-letniej w przypadku znacznego przerostu śledziony z równo­
czesnym obtitym przesiękiem do jam y brzusznej. G dy po­
przednie, kilkakrotne nakłócia brzucha nie powstrzym ały po­
nownego gromadzeni i się cieczy przesączy nowej, wykonał 
R a y m o n d  iaparatomię w zamiarze wyłuszczenia guza, się­
gającego z lewego podżebrza aż poniżej pępka, który to guz 
uważał Raym ond za nowotwór. Stwierdziwszy po otwarciu 
jam y brzusznej dne zrosty ustalające guz i właściwą jego  
prz rodę, t. j .  przerost śledziony, zamknął jam ę brzuszną
i przez ten niedokończony zabieg operacyjny osiągnął tyle,
że przerosła śledziona pom niejszyła się rych ło, a puchlina 
brzuszna j i . ż  więcej się nie pojawiła. Te zagadkowe i nieobli- 
czone badź co bądź wyni ki  wraz z ustalonem ju ż doświadcze­
niem na punkcie uleczalności wysięków gruźliczych do jam y 
brzuszne., przemawiają bezsprzecznie za w ybitnym  odczynem  
otrzewnej na zabiegi operacyjne w niej dokonane, ja k  również 
za niewytłóniaczonem bliżej oddziaływaniem prostego otwar­
cia jam y brzusznej na różnorodne tkanki chorobowe, rozra­
stające się w  niej pod wpływem bodźców zapalnych, a na­
wet nowotworowych. Ściślejsze rozpatrywanie objaw ów  k li­
nicznych i zmian histologicznych w przypadkach m arsko­
ści wątroby i wyróżnienie na tych podstawach dwóch g łó ­
wnych typów zasadniczych tej choroby, t. j .  form y żylnej
i żółciowej ( C h a r c o t ,  H a n o t ,  D i e u l a f o y ) ,  m iędzy któ­
rym i to typami wydarzają się również form y pośrednie, tak 
zwane mięszaue ( D i e u l a f o y ,  S u r r e  i inni), oddzielenie 
głów nie przez autorów włoskich, D e  R e n z i ,  S e m m o l a  
i C i r e l l i  z pośród postaci marskości źyinej dwóch odm ian: 
w yskokow ej i zim niczej, tej ostatniej mianowicie dostępniej-
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szej uleczeniu, skierowały baczniejszą uwagę na całą sprawę 
chorobowa i poszczególne je i objaw y.

Równocześnie z w yodrębn:eniem w m arskość’ wątroby 
form y żółciow ej (cirrh. biliaris) choroby sui generi?, wyłaniają 
się poglądy, że w etyologii je j odgryw a główna albo prze­
ważną rolę zakażenie dróg żółciow ych. Zapatrywanie to, w y­
rażone między ipjfiemj w pracy B o i n e t a 7), opartej na pod­
stawie objaw ów  klinicznych i badania anatomicznego 7 przy­
p a d k ów , poparły wyniki poszukiwań G i l b e r t a  i F o u r -  
n i e r a ,  którzy w przebiegu marskości wątroby wykazali 
w w itrobie i śledzionie prątek okręźnicow y (bacill. coli).

D e l a g ó n i e r e 8), hołdując tym samym przekonaniom, 
podjął u 3 0 - letniej alkoholistki z marskością wątroby i za­
burzeniami w przewodzie pokarm owym  laparotomię, śród któ­
rej przyszył obniżoną, wielką wątrobę marską do łuku że­
browego i w ykonał równocześnie c h o 1 e c y s t o s t o m i ę. W y ­
pływ ająca w pierwszych dniach z przetoki worka żółciow ego 
ciecz szklista, śluzowa, mętna zawierała prątek, podobny do 
prątka okręźnicow ego ( hacter. coli), po kilku dniach przy­
brała dopiero cechy żółci, a niebawem okazała się wolną od 
drobnoustrojów. Przetoka woreczka żółciow ego zamknęła się 
sama przez się po kilku tygodniach, a chora, badana po 
upływ ie roku, wróciła do zupełnego zdrowia i odbyła  pra­
w idłow y poród i połóg.

Z  innego założenia, ugruntowanego na planie świado­
mym celu i w myśli poprawienia przez laparotomię stosun­

ków  anatomicznych krążenia krwi w żyle bramnej, zaburzo­
nych w przebiegu marskości wątroby, w yszedł T  a 1 m a M  
który wkrótce potem ogłosił przypadek, dotyczący  9-letniego 
chłopca, u którego marskość wątroby rozwinęła się po prze- 
b tej ostrej chorobie z zajęciem nerek i wątroby, a towa­
rzysz ło je j równoczesne powiększenie śledziony i znaczny 
przesięk nagromadzony w jam ie brzusznej. Po pięciokrotnym 
nakłóciu brzucha, gdy puchlina brzuszna statecznie powracała, | 
skłonił T a  Im a  chirurga v. E i s e l s b e i g a  do wykonania | 
laparotomii, śród której wszyto sieć i worek żółciowy w ranę I 
brzuszną. W yn ik  operacyi b y ł ten, że przesączyna brzuszna 
nie zebrała się więcej, ale wątroba pozostała wielka : twarda, 
a śledziona powiększyła się jeszcze znaczniej, tak , że po 
dwóch miesiącach doa.ęgła więzu Pouparta. W ów czas N a- 
rat l i  przy powtórnej laparotom i’ zaszył śledzionę w kieszeń 
m iędzy skórą i mięśniami brzucha z tym skutkiem, że po 
sześciu tygodniach śledziona zmniejszyła się znacznie, a po 
dwóch latach chłopiec przedstawił się w stanie zupełnie za- 
dawalniajaeyin bez puchliny brzusznej z śledzioną i wątrobą 
m ałą , 3zialajacą prawidłowo. Ż y ły  skórne oboczne już 
w 9 dni po pierwszej laparotomii silnie wypełnione krwią, 
rozw inęły się w gęstą sieć grubych  naczyń, ciągnących się 
od blizny operacyjnej w okolicy  wątroby i ś led zon y  aż do 
przestworów m iędzyżebrow ych.

W ob ec  osiągniętego wyniku uważa Talnia zalecony 
przez siebie zabieg operacyiny za zupełnie usprawiedliwiony' 
w razach utrudnionego przepływ u k>’wi przez żyłę bramną, 
a to w celu wytworzeni, krążenia obocznego z obejściem  
drogi przez żyłę bramną. Jako warunek konieczny do osią­
gnięcia wydatnego skutku z operacyi postawił jednak T a  Im a  
utrzymaną jeszcze w kom órkach wątrobowych zdolność do 
prawidłowej czynności i dlatego zaleca podjęcie operacyi we 
wczesnych okresach marskości wątroby.

Zajm ujący ten przypadek T a i m y  pobudził w dalszym 
ciągu T  i 11 m a n n a do wykonania doświadczeń na zwierzę­
tach, aby rozstrzygnąć pytanie, czy możliwem jest w ytw o­
rzenie należytego krążenia obocznego, jeśli żyła bramna jest 
zupełnie, lub prawie zupełnie zamknięta. Jakkolw iek bowiem 
znaną jest rzeczą, że prawidłowo ju ż  istnieją lkzne połącze­
nia m iędzy żyłą  bramną i żyłą głów ną dolną, to jednak do 
świadczenie poucza, że połączenia te nie wystarczają zazw y­
czaj do wyrobienia się na trwałe należytego krążenia obo­
cznego.

W y n ik  doświadczeń T i  U m a n n a  był ten, że zginęły 
wszystkie zwierzęta, u których podwiązał żyłę bramną, lub 
żyłę krezkową przed ujściem do niej żył żołądka i śledziony, 
nawet jeśli równocześnie przyszył sieć do przedniej ściany 
brzucha. Natomiast pies, któremu poprzednio wszył sieć mię­
dzy skórę i mięśnie brzuszne i przez podrażnienie otrzewnej 
w yw oła ł zrosty m iędzy jelitem  i otrzewną ścienną, a na­
stępnie dopiero przy wtórnej laparotomii podwiązał żyłę 
krezkową, przetrzymał zabieg operacyjny, a nawet przeżył 
podwiązanie ży ły  bramnej, którego dokonał T i l l m a n n  za 
trzecia laparotomią. Po w ygojeniu  się ran laparotomijnych 
stwierdzono znaczne rozwinięcie się szerokich żył podskór­
nych, przebiegających z dolnych części brzucha ku górze. 
Sekcya psa zauitego po 12 tygodniach wykazała, że żyła 
krezkowa zamieniła się w postronek lącznu-tkankowy, a pod­
wiązka nałożona na żyłę bramną wprawdzie leżała na miej­
scu pierwotnem, lecz nie zamykała zupełnie naczynia, gdyż 
pozostał jeszcze kanał grubości szpilki, a wątroba okazała 
silne naeieczenie tłuszczowe, występujące pod postacią wysp. 
K ończąc swoją rozprawę dodaje T i l l m a n n ,  że w ynik, jak i 
w ydały powyższe doświadczenia, ma szczególn.e ważne zna­
czenie dla zakrzepu ży ły  bramnej, którego rokowanie jest; 
ja k  wiadomo, bardzo niepomyślne.

W  przypadkach marskości wątroby, jakoteż w obec gu­
zów nie nadających się do operacyi, które, w yw ierając ucisk 
na ży łę  bramną, stanowia przeszkodę dla krążenia w niej 
krwi. można spodziewać się skutku przez wytworzenie drogą 

operacyjną krążenia obocznego.
W  ostatnich miesiącach ogłosił N e  u m a n n 11) przy­

padek marskości wątroby z równoczesną puchliną brzuszną 
u 45-letniej kobiety, przyw ykłej do nadużywania napojów 
w yskokow ych , u której, zachęcony wynikiem  pomyślnym 
T a i m y  i rezultatami doświadczeń T i l l m a n n  a,  wykonał 
laparotomię i zapomocą łyżeczki zeskrobał śródbłonek z otrze­
wnej Ściennej po obu brzegach rany brzusznej i do po­
wierzchni tak obranionych przym ocow ał sieć. Już w 10 dni 
po operacyi zauważył on znaczne rozszerzenie żył około 
pępkowych, a w 5 miesięcy później badana chora czuła si§ 
zdrową, przybrała na tuszy i nie okazywała ani śladu f**- 
ehliny brzusznej. W ątroba utrzymywała się jeszcze wielka 
i twarda. Sieć źylna około pępka rozwinęła sie znacznm, po­
jedyncze ży ły  ciągną się aż do przestworów m iędzyżebrowych.

(Dokończenie nastąpi).
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H. Z pracowni chemicznej kliniki lekarskiej Prof. Dra Ani. 
Gluzińskiego we Lwowie.

Wpływ soli mineralnych na przemianę materyi 
w gorączce.

Podał

Dr. W. D. Moraczewski.

(Dokończenie).

Badanie w pływu soli miało na celu zmianę sprawy gorącz­
kow ej. W yszliśm y z założenia, że jednym  z powodów strat azotu 
w gorączce iest rozwodnienie ustroju. A żeby zapobiedz wsiąka­
niu w ody  w tkanki, dodawaliśmy takie ilości soli, które potra­
fiłyby koncentracyę organizmu utrzym ać w równowadze 
i przez swą obecność we krwi wyw ołać raczej prad wody 
z narzadów do krw i, a nie odwrotnie. W iem y z doświadczeń 
Grawitza, źe podawanie soli kuchennej wyw ołuje rozwodnie­
nie krwi, oczyw iście kosztem w ody tkanek. Z doświadczeń 
naszych odnieśliśmy wrażenie, że czasami udaje się rzeczy­
wiście zm niejszyć "'ość wydzielonego azotu, szczególnie jeżeli 
podajem " mięszaninę soli kuchennej i fosforanu wapna, cza­
sami i sama sól kuchenna, albo chlorek potasu w pływa na 
zmnieiszenie azotu. W  każdym  razie napotykaliśm y obok 
w yraźnego działania brak zupełny, albo zgoła  powiększenie 
azotu. Nie trzeba zapominać, że sól kuchenna obok własno­
ści wysalania ma inne w pływ y, które mniej są w tym razie 
korzystne. O bok przesiąkania w tkanki, może sól kuchenna 
działać drażniąco, mieć własności moczopędne itd. W szyst­
kie te w pływ y nie przyczyniają się do prostoty w yników . Ilość 
m oczu stale się powiększała, co z jednej strony zmniejszać 
musiało wodnistośó tkanek, ale obok  tego w yw oływ ało więr 
ksze straty azotu. Ilość tosforanów także stale bywała po­
większona i tylko w tych przypadkach , w których podawa­
liśm y chlorek sodowy, fosfor dosięgał liczb, które w sto­
sunku do azotu mieć powinien. D ow odzi to, że sól kuchenna 
za*b powała fosforany i pozwalała im opuszczać ustrój. P o­
dobnie wpływała sól kuchenna na wydzielanie wapna. Ile­
kroć podawaliśmy sól, tyle razy sole wapniowe w ydzielały 
się obficiej przez nerki i jelita. W n osić.stad  można, że sól 
kuchenna wypierała nie tylko fosforany, ale i sole wapniowe, 
a to dla swej zupełniejszej dyssocyacyi i większej ruchliw o­
ści ionów.

O bok środków, rozwadniających krew, mamy w solach 
srebra, rtęci itd., środki zgeszczajace krew. Próby, dokonane 
z azotanem srebrowym , przekonały nas, że wydzielanie azotu 
pod wpływem srebra jest znaeżnie s ilr :ejsze, natomiast w y­
dzielanie ^chlorków słabsze. O bok tego w pływ a srebro na 
powiększenie ilości wapna. Na wydzielanie fosforu nie wpływa 
widocznie. Otóż zgęszczenie krw i, jeżeli sole srebra i w go ­
rączce zgęszcza:ąco działały, ma skutek wręcz przeciw ny 
rozwodnieniu, które, ja k  mówiliśmy w yżej, w pływ a na zmniej­
szenie wydzielenia azotu.

G odny uwagi wydaje nam się inny w pływ podawania 
soli kuchennej oto skrócenie rekonwalescencyi. W iadom o, 
że po przełomie chlorek sodowy wydziela się obficiej, fosfor 
spada, sprawa ta jednak trwa bardzo długo. Tym czasem  
przy podawaniu soli kuchennej nie tylko fosforany spadają 
szybciej, bo w przeciągu trzech do czterech dni, ale i chlorki 
bardzo wcześnie zaczynają wydzielać się nadmiernie. Pra-
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w dopodobnie należy to przypisać dokładniejszem u przepłó- 
kaniu ustroju.

W yraźniej, niż sole, w pływ a na zmniejszenie azotu cu­
kier. D ośw iadczeni! Maya zgadzają się w zupełności z na- 
szemi próbami. Cukier wpływa na zmniejszenie diurezy 1 tern 
samem obuiża ilość azotu. Cukier nir pędzi moczu, ja k  sole; 
prawdopodobnie nie przechodzi w tkanki tak szybko i może 
dla tego dłużej utrzymuje wodę we krwi. Cukier ma ten 
sam w pływ, co sole. ale podczas gdy sole po pewnym  cza­
sie wsiąkają w  tkanki i wyrównywają stężenie organizmu, 
znosząc różnicę, jaka powstała przez rozwodnienie krw i, to 
cukier, jak o  cząsteczka większa, zwolna, albo wcale do tka­
nek nie przechodzi, spala się we krwi i tym sposobem dłu­
żej utrzymuje wodnistość krwi.

Do wniosku tego upoważniają nas doświadczenia bota­
ników , np. Pfeffera, Oyertona i mnycli, którzy wykazali nie- 
przenikliwośó tkanek dla cukru mimo przenikbwości dla 
sob alkoholu itp. W  każdym razie pierwszą część tw ier­
dzenia, jako poparta doświadczeniem radzibyśm y utrzymać 
w całości. D ruga jest przypuszczeniem, wym agajacem  spra­
wdzenia.

Nie próbowaliśmy wpływu tłuszczu na wydzielanie azotu, 
a to z tej przyczyny, że spalanie w gorączce tłuszczów nie 
dosięga. Tłuszcze podawane były  przez zwolenników dosyć 
jednostronnych teoryi spalania w ustroju. D la tych , którzy 
uwzględniają jedynie wartość kalorym etryczną pożywienia, 
oczyw iście tłuszcz lepszy jest dwa razy od węglowodanów, 
bo daje 9 kaloryi, k iedy  cukier daie tylko 4 ; ale nie należy 
zapominać, źe gorączka usposabia do zatłuszczenia narządów? 
przy czem —  mówiąc naiv lasem —  nie różn: się od r ied o- 
krewności, w których ustrój również wodnicje, również za­
trzymuje chlorki i również w ydz:ela nadmiernie azot i fosfor. 
Jeżeli tedy sprawa gorączki, przy której spalanie jest wzmo­
żone (Loew y), przy której spalają się białka silniej, niż zw ykle 
jeżeli sprawa w rozwodnionym , rozcieńczonym  ustroju dopro­
wadza do tworzenia się nadmiernego tłuszczów, to wydaje 
mi się, źe pożywienie, obfitujące w tłuszcze, by łoby  zupełn’e 
bezużyteczne. Bo przedewszystkiem  uległby spaleniu tłuszcz, 
powstały nadmiernie w ustroju, g d y b y  sprawa gorączkowa 
m ogła tłuszcze spalać. W stręt, który czują gorączkujący do 
tłuszczu, jest niejako usprawiedliwiony.

Streszczając nasze wnioski m ożem y raz jeszcze potwier­
dzić spostrzeżenia Hósslina, Bussa, Leydena i innych, że 
dostarczenie iak największej dości pożywienia w pływ a 
dodatnio na wydzielanie azotu Zarówno w czasie gorączki, 
jak w czasie bezgoruczkow ym  obfitująca w azot żywność 
doprowadza w gorączce do stosunkowo małych strat, w czasie 
pogoraezkowym  do w iększych zysków . Dodawanie cukru do 
jad ła  zmniejsza również ilość w ydzielonego azotu, oszczędza 
azot. pociąga jednak za sobą skąpe wydzielanie w ody i prze­
dłuża czas rekonwalescencyi. Sole mineralne w pływ ają na 
zmniejszenie azotu, szczególniej przy obfitującem w azot po­
żywieniu, w yw ołu ją  bardzo znaczną diurezę i skracają przez 
to czas rekonwalescencyi. Chlorek sodu może zastąpić inne 
solę, ustroju w gorączce i w yw ołu je  silniejsze wydzielanie 
fosforanów, lekkich metali ' wapna. Chlorek potasowy zacho­
wuje się podobnie. Azotan srebra powoduje silniejsze w ydzie­
lanie azotu i wpływa głów nie na wydzielanie wapna. F osfo­
rany na równi z azotem pozostaj; w większej obfitości, nie­
zależnie od pożywienia i dlatego wydzielają się szczodrzej.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Część fosforanów zatrzym ywana byw a stale w gorączce i tylko 
w tedy wydzielają się fosforany zupełnie, jeżeli może je za­
stąpić należyta ilość chlorków. Sole wapniowe na równi z chlor­
kami nie wydzielają się nadmiernie w  czasie gorączki, zatem 
w m oczu i w kale znajdujem y ich zaledwie śladv, ponieważ 
zw ykle krążące sole zostały wessane, a rozkład ustroju d o ­
starcza przeważnie tylko fosforanów, nie zaś chlorków  i wa­
pna. Sole wapniowe ulegają szczególnemu zatrzymaniu na 
dzień przed przełomem. Stosunek wapna do fosforu w kale 
jest w czasie goraczk m niejszy, niż w czasie pogorączkow ym . 
Po przełomie ilość fosforu i azotu się wzmaga, a ilość chlor­
ków  i wapna spada na czas krótk i, poczem  następuje spa­
danie pierwszych, a podnoszenie się drugich.

III. Przyczynek do etyologii paraliżu postępowego
(Demenfia paralytica).

Po dat

Dr. Mieczysław Switalski.

(Dokończenie).

U  chorych 4, 13, 56, 58, 65, 69, 74, 84, 90. 106, 
108 w yw iady wykazują uraz w głowę, którego doznali krót­
szy lub dłuższy czas przed początkiem choroby. I  tak 7-miu 
chorych doznało go bardzo dawno, 5-ciu zaś w  ostatnich la­
tach. U  jednego z nich pierwsze objaw y paraliżu postępo­
w ego wystąpiły bezpośrednio po urazie. Podobne przypadki 
spotykam y podane w Meraturze przez M e  ud 1 a, L a n g e g o ,  
B a l i a ,  C h r i s t i a n a  O e b e c k e g o ,  A s c h e r a ,  M e y e r a ,  
K r a f  f t - E b i n  ga ,  M e c h  e g o  i innych. H i r s c h l ,  który 
wśród 175 chorych w ykazał uraz g łow y 13 razy, nie przy­
znaje temu czynnikow i żadnego znaczenia, a to z tego po­
wodu, że u ednych czas m iedzy urazem a początkiem cho­
roby  b y ł zbyt długi, część zaś tych chorych przechodziła 
kiłę, co wedle autora wystarcza do powstania parahżu. C h r i ­
s t i a n ,  który zebrał 100 przypadków  chorób um ysłow ych 
po urazie w głow ę, w ykazał m iędzy nimi 40-tu paralityków. 
G r u d d e n  jest zdania, że szczególnie paraliż, w ystępujący 
w  wieku m łodym , jest następstwem urazu w głow ę. O szko­
dliwym  wpływie silnych wstrząśnięć fizycznych, uderzeń 
w głowę, wątpić nie można. Świadczą o tern liczne przy- 
padk ’ nerwic urazowych, nie Ucząc tych przypadków, gdzie 
po nich w ystępują ob jaw y lżejszej lub cięższej neurastemi. 
W  przypadkach, gdzie uraz od początku paraliżu dzieli 
znaczny przeciąg czasu, trudno go uważać za przyczynę cho­
ro b y ; działa on w  tych razach raczej jak o  czynnik, zm niej­
szający odporność układu nerw ow ego i robi go bardziej wra­
żliwym  na inne szkodliwości. W  przypadkach, gdzie choroba 
rozwija się bezpośrednio po urazie, mamy zupełne prawo 
przyjąć go za czynnik przyczynow y, n. p. u chorych nr. 
4, 69.

Dalsze p j tanie, nad któretn wypada się zastanowić, 
je s t : czy  nadużywanie w yskoku w yw ołu je paraliż postę­
pow y.

N iektórzy psychiatrzy, szczególnie francuscy, sądzą, że 
nadużywanie w yskoku przyczynia się do powstania paraliżu, 
inni natomiast przyznają mu pierwszorzędne znaczenie. K a e s  
podaje alkoholizm ja k o  najważniejsza przyczynę paraliżu; na 
drugiem miejscu stawia obciążenie dziedziczne, na trzeciem 
kiłę, podczas gdy  G u d d e n  za najw ażniejszy czynnik uważa

obciążenie, dalej dopiero alkoholizm. Znaczną doniosłość przy­
znają mu M e y n e r t ,  O e b e c k e ;  małe odsetki w ykazują 
Z i e h e n  17°/0, W e s t p b a l  3 '4 %  L a n g e  1 7 % ; H i r s c h l  
odmawia mu w ielkiego znaczrnia. J o f f r o y  uważa alkoho­
lizm rodziców za ważniejszy czynnik etynlogiezny młodzień­
czego paraliżu postępowego, aniżeli kiię. Z  chorych, objętych 
w tablicy II, można u 11 w ykazać nadużywanie wyskoku, 
co stanowi stosunkowo niewielki odsetek. Psychiatrzy, któ­
rzy odmawiaja znaczenia w  paraliżu postępowym nadużywa­
niu alkoholu, zwracaja uwagę na tę okoliczność, że wśród 
tylu pijaków^, których ma społeczeństwo, tylko tak mała 
liczba zapada na paraliż. Jakkolw iek twierdzenie to jest 
słuszno, nie można p rzeczyć, że w yskok jest szkodliwością, 
którei znaczenia dla organizmu odm ówić nie można. Ta ilość 
wyskoku, która u jednego działa trująco, u innego pozostaje 
bez wpływu. Dane wywiadowcę, szczególnie tutaj, nie zawsze 
są prawdziwe i zależą od pojmowania, co jest nadużywauie 
alkoholu. Słusznie zauważyć można, że przodkowie nasi pili 
również, a może i w ięcej, amżeli dzisiejsze poko'enia, a prze­
cież w ow ych  czasach paraliż nie b y ł znany. Nie powinie 
śm y jednak zapominać, że pil oni napoje, które ilościowo 
zawierały znacznie mniej w yskoku, nie używali go w postaci 
tak zgęszczonej iak wódka, a co najważniejsza, napoje ich 
nie zawierały fuzlu, i to najwięcej ilości nieznaczne. Dla orga­
nizmu nie jest obojętnem , czy w prow adzając do niego pewną 
ilość w skoku, wprow adzim y go w stanie rozcieńczonym , czy 
wprowmdzi jąc do niego pewną dość w yskoku wrprowadzim y 
go w stanie rozcieńczonym , czy  też zgeszczonym . Jakkol- 
wdek trudno tw ierdzić, żeby nadużywanie w yskoku w yw o­
ływ ało  chorobę o której m owa. to nie ulega wmtpliwośoi, że 
usposabia on układ nerw ow y bardzo silnie do schorzenia i to 
nietylko u tego samego osobnika, ale i u jego potomstwa. 
Mniej jeszcze wiem y o działaniu kaw y, herbaty, tytoniu i t. p. 
Że mc działaja one dodatnio, nie ulega wątpliwości, są to 
jednak czynniki, których się w  wywdudach nie uwzględnia. 
Nadużywanie morfiny jest za mało rozpowszechnione, żeby 
je  można przyjąć za wmźny czynnik etyologiczny. U  dwóch 
chorych nr. 10 i 26 wiem y z wywjndów, że byli morfini- 
stami. Pierw szy z nich przechodził kiłę, drugi jest dziedzi­
cznie obciążonym . Nie można wątpić, że morfina w yw arła 
tylko ujem ny wpł\w na układ nerwow y, a może nawet przy­
czyniła się do wyw ołania sarm-j choroby.

Po chorobach zakaźnych niezbyt rzadko występują 
w okresie zdrowienia rozmaite psychozy w przeciwieństwie 
do paraliżu postępowi go. Trudno zaś przypuścić, żeby dur 
brzuszny, zapalenie płuc, ospa i t. p. choroby, przebyte przed 
kilku laty, b y ły  powodem obecnej choroby. Od czasu kiedy 
w Europie rozpowszechniła się grypa, ogłoszono kilka przy­
padkową gdzie paraliż postępow y wystąpił bezpośrednio po 
niej. Należy tu raczej przypuścić, że chory, który dostał 
grypy, był ju ż  w początkowym  okresie paraliżu postępowego^ 
który rozpoznano dopiero po chorobie.

Nadmierną pracę fizyczną wym ieniają również niektó­
rzy, ja k o  czynnik przyczyno* y  paraliżu Nie można je j dc '  
dnak uważać za cz\ nnik działający bezpośrednio. W y 1 
fizyczne przy niedostatecznem odżywieniu tylko podkopują 
organizm i tą droga działać m ogą osłabiająco na jeg o  częsc, 
t. j .  układ nerwowy. Same jednak trudy fizyczne, choćby 
b y ły  najznaczm ejsze, nie mogą w yw ołać paraliżu postę­
powego.
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O wiele większe znaczenie przyznać musimy nadmier­
n ej pracy um ysłowej i urazom psych icznym ; bodaj czy nie 
są one jednym  z najważniejszych czynników  w etyologii pa­
raliżu. Czynność umysłowa mst wynikiem  spraw życiow ych  
k ory  m ózgow ej. D ługi czas trwająca praca w yw ołu je  wreszcie 
zm ęczenie elementów korow ych, co podm iotowo odczuw am y 
jako znużenie i senność, która jest niejako wskazówką, źe 
układ nerwow y jest w yczerpany. W  zw yk łych  warunkach 
zaprzestajem y wtenczas pracy. Jeżeli jednak  czynności to­
warzyszy wzruszeni^ um ysłow e, choćby tylko w postaci nie­
zw ykłego zajęcia się ta czynnością , to albo nie odczuwam y 
wtenczas zmęczenia, które rzeczywiście istnieje, albo staramy 
się je  usunąć środkami podniecającym i, koniakiem , kawą, 
herbatą i t. p. Pracujem y dalej aż do wyczerpania, aż do 
uszkodzenia kory  m ózgow ej, która jest podstawą naszych 
czynności um ysłow ych. Jeżeli się to częściej, albo nawet co­
dziennie powtarza, to skutki znużenia nie moga się wyrównać 
w czasie odpoczynku i przychodzi do stałego uszkodzenia 
kory m ózgow ej, które się objaw ia zwiększeniem pobudliwości 
s fery uczuciowmj, upośledzeniem snu i zmniejszeniem czyn­
ności um ysłowych. O trzym ujem y w ten sposób obraz klini­
czny  neurastenii z oznakam ' wrażliwości, upośledzeniem pa­
mięci i t. p. i t. p. Nieznaczne te ob jaw y ustępują po do­
statecznym w ypoczynku , ale stają się niebezpieczni, jeżeli 
praca wśród wspomnianych warunków trwa dalej.

Jeszcze może szkodliwiej działają silne wzruszenia u rn y  
słowe, wywołane wyobrażeniam i niemiłej treści, ja k  żal, trwoga, 
gniew , zwątpienie. W zruszeniom  tym um ysłow ym  towarzyszą 
zm iany w czynności serca, ciśnieniu krwi i oddechaniu. Przy­
patrzmy się tylko człow iekow i, który się przestraszył; prze- 
dewszystkiem  uderzy nas bladość twarzy, wywołana nagleni 
zwężeniem się naczyń na pow łokach zew nętrznych, które 
następuje również i w naczyniach mózgu. Przeciwieństwo do 
tego stanowi człow iek w afekcie gniew u, którego układ tę­
tniczy m ózgu jest krwią przepełniony, naczynia rozszerzone. 
Łatw o zrozum ieć, że podobne różnice w ciśnieniu krwi nie 
m ogą dodatnio w pływ ać na odżywienie m ózgu, szczególnie 
jeżeli się często powtarzają. W podobny sposób działają tro­
ski i zmartwienia. Jakkolw iek nie w yw ołu ją  one tak gw ał­
tow nych zaburzeń w krążeniu, działają jedn ak  dłuższy czas, 
a nadto upośledzają sen, nie dozw alając znużonemu m ózgowi 
■w \ począć. W parze idzie upośledzone łaknienie, wpływ ające 
niekorzystnie na odżyw ienie ogóln e , na mieszaninę krwi, 
i w ten sposób jedna szkodliwość w ikła się z drugą.

Nie ulega wątpliwości, że różnice osobnicze są tu zna­
czne, tak co do samej wrażliwości na bodźce zewnętrzne, ja k  
i co do oddziaływania na nie. W zruszenia um ysłowe działają 
szkodliwiej na ludzi w rażliw ych , o znacznej pobudliwości 
N aczyniow ej, aniżeli u osobników biernych. O prócz różnic 
Osobniczych musimy także wziaść w rachubę i zawód oso­
bnika. Nie każda czyn ność, nie każde zajęcie nastręcza 
rowuą ilość powodów do wzruszeń. I tak naprzyklad zawód 
urzędnika kolejow ego, oficera, finansisty jest bardziej um y­
słow o wytężającym  i dającym  powód do wzruszeń psychi­
cznych, aniżel zawód księdza, nauczyciela ludowego, albo 
wieśniaka i t. p. N iektórzy lekarze wspominają o znacznem 
wzmożeniu się paraliżu postępowego po wojnach. Musimy 
tutaj uwzględnić, oprócz znacznych w ysiłków  fizycznych, nie­
dostatecznego snu, w pływ ów  ciepłoty, wysiłki um ysłow e z po­
w odu odpowiedzialności, wrażenia odniesione w bitwach, obawę

przed śm iercią , troskę i żal po utracie krew nych  i przy­
jaciół.

►Streszczając to, cośmy pow yżej powiedzieli, przyjdziem y 
do przekonania, źe  na powstanie paraliżu postępowego składa 
się zw ykle kilka szkodliwości.

Obciążenie dziedziczne jest ważnym czynnikiem  w etyo­
logii paraliżu, tak ja k  pewna w r o d z o n a  s k ł o n n o ś ć ,  p o ­
l e g a j ą c a  n a  j a k i c h ś  c h e m i c z n o - a n a t o m i c z n y c h  
s t o s u n k a c h  w m ó z g u ,  których do dzisiaj nie znamy. 
Skłonność tę zwiększa jeszcze w bardzo znacznym  stopniu 
przebyta kiła, która w przeważnej liczbie przypadków  może 
sama w yw ołać schorzenie. Częściej jed n ak  dołączają ;ię  
jeszcze  inne szkodliwości, a przedewszystkiem urazy psychi­
czne i w yw ołu ją  w m ózgu sprawę chorobow ą, dającą klini 
cznie obraz paraliżu postępowego.
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IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. F  r i e d r i c li (Lipsk) Rhinologie, Laryngologie u. Oto- 
Ingie in ihrer Bedeutung fiir die allgemeine Medicin. F. O. IV.

Vogel: L ipsk , 1899.
Rozdrobnienie i rozdział pracy, w yw ołane przez szybki 

rozw ój odrębnych gałęzi nauk lekarskich, maja wprawdzie 
pewne zalety, gdyż ułatwiają żywsze doskonalenie się tych 
gałęzi, jednakże mają także tę wielką wadę, że przyczyniają 
się do wytwarzania jednostronności. A  jednak tylko lekarz 
o g ó l n ; e w ykształcony może b y ć  dzielnym specyalistą, a na- 
odwrót lekarz-praktyk nie może dziś obejść się bez nieja­
kiego zapasu wiadom ości z zakresu specyalnych gałęzi. P o­
trzeba ta wzajem nej wym iany zrodziła usiłowania, zdążające 
ku przywróceniu silniejszego związku różnych gałęzi nauk 
lekarskich pom iędzy sobą. Nie brakło też szczególnie prac, 
poświęconych stosunkowi laryngologii oraz otyatryi do ogól­
nej m edycyny i vice versa: ja k  praca L oeriego (Budapeszt 
r. 1885), dotycząca stosunku chorób gardła, krtani i tchaw icy 
do innych cierpień, ja k  w yczerpująca monografia Hanga 
(Monachium 1898) o stosunku chorób uszu do innych cho­
rób, ja k  osobne rozdziały w zbiorowem  dziele H eym anna 
(Berlin), omawiahace cierpienia nosa, gardła i krtani w sto­
sunku do ogólnych zaburzeń ustroju ; od kilku lat w ychodzą 
pod redakcyą Hauga (w Monachium) i Bresgena (w Frank­
furcie n. M .), omawiane już przez nas na tem miejscu, od­
czyty , poświęcone związkowi chorób górnego odcinka dróg 
oddechow ych i narzaclu słuchowego z innemi chorobami. 
U  nas pierwszą w tym kierunku próbę uczynił D r. S o k o ­
ł o w s k i  w cennej p racy : „O  stosunku cierpień narządów 
wewnętrznych do zaburzeń w górnym  odcinku dróg oddecho­
w y ch 1' ( Odczyty kliniczne 113, 114).

W szystkie te prace przewyższa jednak zupełnością i roz­
miarami dzieło F r i e d r i c h a .  A utor m etylko zebrał luźno 
w  piśmiennictwie rozrzucone wiadom ości, lecz uzupełniwszy 
ie własnemi spostrzeżeniami, u łoży ł systematycznie i bardzo 
przeglądowo, przez co książka je g o  staje się wybornym  po­
radnikiem dla każdego lekarza, bez względu na dział nauki, 
któremu się poświecił. Nagrom adzony przez siebie materyał 
opracował autor nader krytycznie, wyjaśniając spostrzeżenia 
trafnemi uwagami, a rozmaite teorye poddając sprawiedliwej 
ocenie, przyczem  opierał się ściśle na podstawie danych anato­
m icznych. fizyologicziiyeh i patalogioznycli.

Na kaszel pochodzenia wrzekom o żołądkow ego jakoteż 
na rzekomą zależność ropienia usznego od próchnicy zębów 
zapatruje się Friedrich sceptycznie, w ykazując słabe strony

spostrzeżeń, m ających dowodzić tego związku. Roztrząsnąw ,y 
krytycznie związek skurczu głośni z krzyw icą, wyraża autor 
zdanie, że r laryngospasmus u dzieci jest wyrazem nadmier­
nej pobudliw ości wszystkich mięśni oddechowych, która v y- 
stępuje często u dzieci w  połączeniu z objawami kurezowyn 1 
przy usposobieniu krzywiezeni na tle zaburzeń trawiei i.a“ 
(str. 82). —  Zaburzenia błędnikowe, pojawiające się w i -fie 
w postaci zbioru objaw ów Mćnierea wolałby F. odnieść uo 
chorób naczyń, m iażdżycy tętmc, prawie zawsze dnie towa­
rzyszących (str. 32). Ictus laryngis omawia F. w związku 
z dną, otyłością i m oczówką, podając równocześnie dokładny 
obraz tego przypadu, powstawanie zaś jego  tłomaezy ja k  
następuje : „Z d a je  się rzeczą dowiedzioną, że napad często 
powstaje drogą n. krtaniowego górnego, ja k  o tem św iadczy 
początek napadu z łechtaniem i pieczeniem w gardle; potem 
odruch przenosi się drogą deprym ujących w łókien n. b łę­
dnego na ośrodek naczynioruchow y w rdzeniu przedłużonym^ 
przez co obniża się parcie krwi, równocześnie bodziec prze­
rzuca się na ośrodek tam ujący czynność serca tak, że ona 
słabnie. Jako skutek sprowadzonej przez oba te Czynniki 
w równy sposób niedokrewności mózgu ma następować bez- 
przytom ność, właściwa wszystkim tym napadom " (str. 94). 
Na pełne uznanie zasługuje to, że autor z naciskiem zwraca 
uwagę na zgubne następstwa, które może za sobą pocią­
gnąć ropienie uszne po chorobach zakaźnych, np. po odrze, 
jeżeli się zawczasu nie zastosuje odpowiedniego leczenia, a to 
tem w ięcej, że zaniedbanie tej choroby zdarza się nietylko 
ze strony laików, ale nawet, i to niestety zbyt często, ze 
strony lekarzy. Statystyka w ykazuje, że zaniedbanie i lekce­
ważenie tak ważnej choroby przyczynia się niewątpliwie do 
zapełnienia zakładów dla głuchon iem ych ; a że niepoślednia 
część spada pod tym względem  na lekarzy, to nie ulega 
niestety wątpfiwości, jak o tem niejednokrotnie przekonać 
się mieliśmy sposobność.

Bardzo jasno i zajm ująco omawia autor sposób powsta­
nia i rozwijania się zmian gruźbczych  w górnym  odcinku 
dróg oddechow ych, wzajem ny stosunek chorób nosa, gardła, 
krtani i ucha z chorobam i płoiowemi, zakaźnemi, ostremi 
i przewlekłem ), z chorobami nerek, skóry, narządu krążenia,, 
nerwów i t. d.

Pom ysłow e są w yw ody autora, dotyczące powstania 
pewnych postaci zaburzeń słuchowych wskutek zuian w rdze­
niu. Na podstawie najnowszych zd obyczy  nauki należy tę 
chorobę pojm ow ać, jak o  cierpienie neuronów, którego głów ną 
cecha jest nadwerężenie układu, w ychodzącego ze zw ojów  
rdzeniowych. M iędzy zwojami tymi a kom órkam ’ zwojowem i 
n ślim akowego (n. cochlearis) istnieje powinowactwo em bryo- 
log iczn e . polegające na tein, że te ostatnie można uważać 
za utwory analogiczne do pierwszych (t. j .  /w o jó w  rdzenio­
wych), posunięte jednak bardziej ku obw odow i. Otóż w  cho­
robach usznych przy wiądzie pacierzowym  znachodzono naj­
częstsze ziniany anatomiczne w  obwodow em  rozgałęzieniu 
n. słuchow ego; autor upatruje przyczyny zaburzeń słucho­
w ych u dotkniętych wiądem rdzenia w usadowieniu się sprawy 
chorobow ej w rozgałęzieniach n. ślim akowego, w zwoju śli ­
m akowym  (G anghon spirale) etc., podobne ja k  M oxter tłó- 
m aczy zajęcie n. w zrokow ego w wiądzie rdzenia pacierzo­
wego. T o samo zapatrywanie wypowiedział autor ju ż  przed­
tem na zgromadzeniu otologieznem  w Dreźnie. Udarowate 
(apoplectifornie) wystąpienie objaw ów  Men.erea w  wiadzi® 
ma według tej teoryi polegać na zajęóiu jąder n. słuchowego 
w rdzeniu przedłużonym . Przypad ten chcia łby  autor uwa­
żać za w iądow y przełom ( crise tabetigue) n słuchowego i 1’° ‘ 
stawić na równi z przełomem krtaniowym  i żołądkowy 
(crise laryngće, gastrique) (str. 281).

Podnieść należy również cenne uwagi autora, d o tyk a  2e 
zaburzeń krtani i narządu słuchow ego w Hsteryi i podane 
przez niego trafne wskazów ki dla rozpoznania różniczkow ego; 
tu i owdzie wtrącił też autor wskazówki lecznicze, opaite na 
rozważeniu przyczyn  powstania danej choroby, aczkolw iek, 
ściśle wziąwszy, nie należało to iuż do zakresu dzieła.

LEKARSKI. Nr. 4
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Z  żalem m ulim y się wyrzec, ze względu na ram y spra­
wozdania, podania innych ustępów i myśli, w wysokim  sto­
pniu zajm ujących. M nogośó ciekaw ych spostrzeżeń, zebranych 
bardzo starannie i uiu ejętnie i wszechstronnie wyjaśnionych, 
obfitość trafnych myśli i uwag czyni d z id o  Friedricha bo- 
gatem źródłem , z którego każdy lekarz z przyjemnością 
i z pożytkiem czerpać będzie. T o  też dzieło to zasługuje na 
rozpowszechnienie w najszerszych kolach lekarskich.

Spira.

V . W y c i ą g i .
P i t h a  (z khniki Prof. Paw lika): W sprawie rozpozna­

wania i etyoloyii ropni jajników. (Rozprawy ceskd Akademie 
K. 7. Tr. 2. Cisło 28). Szczegóły  spraw zapalnych ja jn ików  
rozpoznać można tylko na okazach anatom icznych, w ykaza­
nych przy sekcyi lub operacyi. P ,  idąc za Bławiańskim, 
dzieli sprawy te na miąższowe i międzymiąższowe. 0  ropie­
niu mówi Bławiański tylko w sprawach międzym iąższowych, 
tw ierdząc, ze m.eszki giną przytem dopiero następowo. 
Nazwę zapalenia mieszkowego ja jn ików  (oophoritis fo llicu la - 
ris) nadaje Sławiańoki miedzym iąższowem u zapaleniu pod- 
ściehska z rozrostem tkanki łącznej i powstań aniem prosów­
kow ych ropni międzymią^szow ych, zlew ających się następnie 
w większe jam ki, wyścielone błoną ropotworczą, a otoczone 
utrzymaną tkanką jajnikow ą. Najlepszy podział etyukgiczny 
ropni ja jn ików  pochodzi od OLhausena, który dzieli je  na 
ropnie pochodzenia połogow ego i niepołogowe. W iększość ro ­
pni ja jn ika, opisanych w literaturze, była w rzeczywistości 
zrupiałymi torbielami ja jn ika . D opiero zbadanie drogi, którą 
zakażenie z trąbki szerzy się na ja jm k , w yjaśniło powsta­
wanie ropni lim połogow ych, najczęściej oczywiście rzeżączko- 
w ycb, przez zakażenie mieszków Graata za pośrednictwem 
ja jow od ów ; stąd też francuscy autorowie itadiją wszystkim 
ropieiiiom w częściach dudatKowych nazwę tialpingooopho- 
ntin. Pozzi sądzi, że do powstania rzeczy v istego ropnia ja j­
nika konieczne są pewne czynniki usposabiające; ropień taki 
powstaje tylko przy zakażeniu ciałka żółtego lub torbieli m ie­
szkow ych, Langer zaś doszedł na zasadzie badań Frfinkla 
do przekonania, ze większość przypadków pojedynczych  ro- 
pn ja jn ik a  powstaje przez zropieme ciałek żółtych. Te ro­
pnie, wychodzące z ciałek żółtych, są m akro- i mikrosSo- 
powo znamienne,''i mewąpiiwie by ły  ju ż  dawniejszym autorom 
znane, tylko blednie tłómaczone (Sławi-ińskib Zakażenie ciałka 
żółtego może powstać w połogu bądź bezpośrednio (przez ja ­
jow ód ); bądź pośrednio na drodze przerzutow"j, w obu ra­
zach przez paciorkuwce lub dwuitiki rzeżączkowe Kopnie nie- 
puługowe mają sw oje źródło albo w m acicy, skąd zakażenie 
może się przenieść na ja jm k  podobnie 'jak przy ropniach 
nołogow ych , albo też w innych narzadach, skąd zakażenie 
przenosi się do ja jn ików  drogą przerzutu.

Rozpoznanie jest zawsze bardzo trudne, nawet przy 
długiem i szczegołow em  Bpostrzeganm chorej. Nawet nakłócie 
próbne może sprawy nie wyjaśnić. W rozpoznaniu różniezko- 
wem należy uw zglęui.ić: ropienie przym aciczne i okołom aei- 
czne, zropienie torbieli ja jn ikow ych , ropienie w jajow odach 
( 'yyosalpinx, pyooophorosalpinx). Uturbiony ropień ja jn ika jest 
zawsze od sąsiednich narządów odgraniczony i dosyć rucbo- 
rn\ Zanaleme przym aciczne różni się od niego postacią swoją 
i scisłym związkiem z macicą i ścianą miednicy małej. Z a ­
palenie okołom aciczne nie daje się dokładnie przy badaniu 
odgraniczyć, a stosunek nagromadzonej wypociny do ścian 
i krawędzi m acicy jest zawsze przy badaniu niejasny, nato­
miast ropień ja jnika łączy się z krawędzią m acicy tylko za 
pośrednictwem więzadła ja jn ikow ego {lig. ooan i). /ro p ia ły  
torbiel ja jn ik ow y  różni się od rzeczywistego ropnia jajnika 
swoją wielkością. Najbrudniejsze jest rozróżnienie ropnia ja j­
nika od otoku ropnego ja jow odu  (pyosalpirix), a powieść się 
ono inoże tylko wtenczas, gdy  ja jow ód  dokładnie wym acać 
się da je ; w każdym  j  idnak razie rozpoznanie ropnia ja jnika 
nigdy nm może być pewuem, zawsze tylko prawdopodobnem.

Kopa w ropniu ja jnikow ym  może zawierać drobno­
ustroje albo jadow ite, albo osłabione, albo nawet być  jałow a, 
jeżeli ropotwórcze bakterye obumarły i rozpadły się. W y k a ­
zywany dotąd najczęściej paciorkowce i dwoinki rzeżączkowe; 
w w yjątkow ych  przypadkach napotykano prątek okrężni- 
cow y (bact. coli), gruźliczy i promienicę. W  zropiałydi skó- 
rzakacb znajdowano też prątek durowy, który dostał się tu 
niewątpliwie drogą przerzutową, podobnie ja k  znaleziono 
kilkakrotnie dwoinki zapalenia płue.

P. spostrzegał osobiście 6 przypadków ropni ja jn ik o ­
w ych, z których w 5 istniały znamienne ropnie pojedyncze, 
wychodzące z ciałek żółtych, na co wskazywało ju ż  m akro­
skopowe wejrzenie ściany* złożonej z 2 warstw, zewnętrznej 
włóknistej i wewnętrznej, przedstawiającej zw\ k ły  obraz za­
wartości „corpus luteui&l. Drobnow id w ykazyw ał w zewnę­
trznej warstwie włóknistej nacieki drobnokom órkowe wzdłuż 
naczyń, na grai cy  zewnętrznej i wewnętrznej warstwy ściany 
ropnia rozlany naciek, stanowiący podstawę t. zw. błony 
ropotwórczej. Błona ta złożona jest ja k b y  z rzekom ych bro­
dawek, opatrzonych naczyniami włosowaterm, nieposiadają- 
cycli w łaściwego podścieliska, a złożonych z samych komórek, 
które przypom inały komórki tkanki ziarnino w e j ; obraz dro- 
bnowidow y w całości przemawiał za powstaniem tej błony 
z „ membrana granulosa corporis luteiu. Ostatni, szósty, p rzy ­
padek był to ripyooopkoros(ilpinxu.

Padania bakteryologiczne ropy w ykazałyJp razy ob e­
cność dwoinek rzeżączkowych, raz dwoinki  zapalenia płuc, 
3 razy ropa była ja łow a.

P. dochodzi do wniosku, że z a k  aż  e n ie  r o p n e  m ie ­
s z k ó w  G r a a f a  w y d a r z a  s i ę  n a j c z ę ś c i e j  w c z a s i e  
p r z e m i a n y  i c h  w c i a ł k a  ż ó ł t e  i następuje albo 
w chwili dojrzewania, albo po pęknięciu mieszków. Pojedyn­
cze ropnie ja jn ikow e powstają więc rzeczywiście najczęściej 
z eiatek żółtych, zgodnie z tern co utrzymuje Langer. Na­
tomiast powstaw anie ropni w tkance między miąższowej zdaje 
się być wyjątkowe, wbrew twierdzeniu Sławiańskiego. W ła ­
śnie wręcz przeciwnie, niż sądził Slawdański, jest ogniskowe 
zapalenie m nźszowe (w mieszku GraafFa, wzgludme w ciałku 
żóitem) najczęstszem, a tkanka międzymiąższowa bierze w za­
paleniu udział tylko następowo. Prawdopodobnie podobnie 
rzecz się ma także i w krwotocznem  zapaleniu (Oophoritis 
haemorrhagieaą), którego źródło Br. upatruje w podścn lisku, 
natomiast P. również we w łaściw ym  miąższu.

W  ii swoich przypadkach stwierdził P. zupełny brak 
jak i dikolw iek zmian w m acicy, ja jow odach  i drugim jajniku, 
jakoteż na otrzewnej. D ow odzi to, że mogą istnieć ropnie 
jajnikowe bez zmian w reszcie narządu płciowego, powstałe 
przez przerzut z innych narządów ustroju. Takie samoistne 
jajnikowe ropnie stanowią całkiem  odrębną grupę, a bada­
nie drobnowidow e dowodzi, że powstają one we właściwym 
miąższu jajnika, w fizyologicznych jego składnikach, a nie, 
ja k  sadz'li Pozzi i Bber, w torbielach, które są ju ż  zjaw i­
skiem patologicznem. 2 .

Ref. Prof. Dr. V o g l .  Orzeczenie c. k. najwyższej rady 
zdrowia w sprawie handlu tak zw. przetworami organo­
terapeutycznemu (U as osterreichisc/te iśanitatswesen Nr. 41, 
1899). Dążność chem icznego przemysłu do wyszukiwania 
coraz to' nowych środków leczniczych była powodem, iż za­
częto środki lecznicze pochodzenia zw ierzęeego stosować do 
leczenia ludzi. T ym  sposobem powrócono do dawnej m edy­
cyny. Pierwszym , który tę starą organo-terapię odnowił, był 
Brown-Seąuard, zaleciwszy wstrzykiwanie soku jąder, a za 
tern poszło leczenie gruczołem  tarczykow ym . Udtąd chem i­
czny przemysł rzucił się liietylko na gruczołow e, lecz wogóle 
na wszystkie możliwe narządy zwierzęce i stworzył modną 
organo-terapię czyli t. zw. leczenie sokami tkanek ustrojo­
wych. Z  początku przyrządzano tylko w yciągi i to wedle 
podania hibryki lsnoll et Comp. w następujący sposób: pod 
dozorem lekarzu w yjm owano z zwierząt odpowiednie narządy, 
oczyszczano, oddzielano części niepotrzebne i rozdrabniano 
na drobne kaw ałeczki. W ogóle  100 gram ów narządu mię-
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szano z 200 gramami gliceryny, rozcieńczano wodę przekro- 
ploną do y 3 części ciężaru całej ilości, gotowano przy 38°, 
a po 48 godzinach przesączano. Sposób ten stosowania w y­
ciągów  zapom oca w strzykiw ać podskórnych okazał się nie­
zbyt korzystnym , dlatego zaczęto wyrabiać przetwory na­
rządów zwierzęcych, m ogące być zadawane wewnętrznie, 
a więc w formie proszków, kołaczyków  i t. d. Co się tyczy  
skutków leczniczych tej organo-terapii, to wyniki leczenia 
gruczołem tarozykow ym  i je g o  przetworami stwierdzono przy 
nadmiernej otyłości, przy obrzęku śluzakowym i cacheccia strumi 
priva . Gatunków przetworów gruczołu tarczykow ego jest 
tyle, co fabrykantów przetworów organo-terapeutycznycli. D o 
dziś dnia nie jest udowodnione, co jest właściwym  leczniczym  
składmk.em tego gruczołu, i tak Notkin zalicza go do enzy­
m ów i nazywa thyreoidyną, Frankel nazywa tę istotę thy 
reoantytoksyna, a Baiunanu w yk ry ł sabstancyę, zawierającą 
jo d  i nazwał ją  jodothyriną vel thyrojodyną. Dotychczas 
cała modna organo-terapia jest bardzo wątpliwą i niepewną 
i przeważnie opartą na poddawaniu, a jedyn ie leczeniu gru­
czołem  tarozykowym , względnie jodothyriną m ożnaby przy­
pisać pewne działanie. Przypadki ciężkiego- schorzeni t, • opi 
sane przez E ulenburga, i śm ierci, opisane przez Lew ma 

Stabla, dają do zrozumienia, źe leczenie gruczołem  tarezy- 
kowym  nie jest obojętne. O bjaw y, towarzyszące temu lecze­
niu, jakoteż spostrzegane niekiedy objaw y zatrucia (thyreoi- 
dismus) świadczą, ze przy tym sposobie leczenia zachodzą 
silne zaburzenia przemiany pnateryi: zwiększenie spalania, 
rozpadu białka, wytwarzania bezwodnika węglow ego, zw ię­
kszenie wydzielania moczu, zmniejszenie ciężaru ciała, przy­
spieszenie tętna do 160 na minutę, podwyższenie cięploty 
ciała, bicie serca, napady dusznicy bolesnej, bezsenność, bóle 
g łow y, w j mioty, biegunka, drgawki, białkom ocz, cukrom ocz, 
zaburzenia psychiczne, a nawet napady szałowe. W adą całej 
organoterapii jest to, że nie można tożsamości i jakości tych 
przetworów rozpoznać i sprawdzić, nie można nawet wykazać, 
czy  nie pochodzą z ju ż rozkładających się lub schorzałych 
części zwierzęcych, a więc, czy nie zawierają szkodliwych, 
a nawet wprost trujących składników . Przy stosowaniu orga­
noterapii musimy co do jakości przetworu spuścić się na 
fabrykanta, lecz za skutki po zastosowaniu tego lub owego 
przetworu odpowiada mimo to lekarz. To też środki te po- 
vi inny b y ć  pobierane tylko z sumiennych fabryk i pracowni, 
wykluczone być powinny z sprzedaży doraźn ej, a wyda­
wane tylko za przepisem lekarskim, jak o  środki w działaniu 
niepewne i klinicznie nie wypróbowane.

D r. Bolesław Komorowski.

H o f i n a n n  A. (z klin.ki lekarskiej w Halli prof. W e­
bera). Znaczenie żelaza w tworzeniu krwi i przyczynek do 
poznania istoty błędnicy. (Munch. medic. Wochenschnft 1896*, 
Nr. 29). Rozmaici badacze (Maoallum, Hall, Gaulo, Hochliaus 
i Quineke) dowiedli zapomoca doświadczeń na zw erzętacli, 
że żelazo, wprowadzone do ustroju ja k o  lek, rzeczywiście zo­
staje wessune; mianowicie wchłania żelazo kiszka cienka, 
a wydala je  prawdopodobnie kiszka gruba!. Hoiiigmann 
sprawdził te wyn ki na człowieku, który posiadał przetokę 
kiszki cienkiej. A utor już dawniej doszedł do podobnych w y­
ników, robiąc spostrzeżenia na ludz.aeh i zwierzętach.

Natomiast dotychczas nie jest wcale rozstrzygnięte za­
gadnienie, w ja k i sposób działa żelazo?

D o doświadczeń w tym  kierunku użył autor królików 
i to większą liczbę (98). Dla porównania czynił badania na 
królikach ze sztuczną niedokrewnością, z których jednym  po 
dawał żelazo, a drugim nie, dalej na królikach zupełnie zdro­
w ych , z których tak samo jednym  podawał żelazo, a innym 
go nie dawał. Badał dokładnie narządy krwiotwórcze lub 
uchodzące za takie, a więc szpik, śledzionę, gruczoły chłonne, 
a także wątrobę, nerki, kiszkę cienką i grubą. O bok tego 
obi izał ilość ciałek czerwonych zawartość hem oglobiny, 
badał preparaty krwi na szkiełkach nakryw kow ych . Żelazo 
podawał w różnych postaciach, najczęściej fe r r . sacch. solu 
li te } też ferr. reduct. i jUguoĄ fe r r .  albuminat., oprócz tego

próbował innych przetworów żelezistych i hemoglobinom ycli, 
aby się dowiedzieć, czy  przypadkiem nie uda się w ykryć 
odmiennego sposobu wessama zelaza pod względem jakościo­
wym lub ilościowym przy podawaniu któregoś z tych prze­
tworów.

W yn ik ' tych badań dadzą się krótko streścić w spo­
sób następujący: óelazo w każdej postaci, czyto czyste, czy 
feratyna, zostaje wessane w dwunastnicy, a następnie zwią­
zane w połączenie z białkiem, krąży we krwi, przenoszone 
w ciałkach białych. W  skutek tego nie może ono zatru i 
ustroju; następnie gromadzi się w wątrobie,' śledzionie, a głó­
wnie w szpiku kostnym. Tutaj też w szpiku nagromadzają 
się kom órki, obładow ane żelazem, wskutek zwolnionego krą­
żenia w miąższu szpiku, a także w gęstej siatce naczyniowej 
pomiędzy miąższem. Po utracie krw i tylko szpik okazuje 
czynność udrodźczą (regeneracyjną), miąższ jeg o  przerasta 
znacznie. Odnowa czerw onych ciałek krwi u zwierząt 
żyw ionych żelazem odbyw a się o wiele szybciej. Nawet u zu­
pełnie zdrow ych zwierząt można wyw ołać przez podawanie 
żelaza zwiększenie ilości ciałek czei wonyeh krwi w krąże- 
nin, przyezein jednak  szpik kostny nie okazuje wzmożonej 
czynności, lyez tylko zawiera obficiej ttuszez. Odnowa hem o­
globiny spaźnia się nieco w stosunku do ilości ciałek czer­
wonych, nie można tez w yw ołać wzm ożonego wytwarzania 
się hem oglobiny w niestosunku do dusci ciałek przez poda­
wanie żelaza, lecz zawsze odnowa hem oglobiny i ciałek po­
stępuje mniej więcej równomiernie, a nawet hem oglobiny bt wa 
liinioj. —  żelazo przysp;esza więc dojrzewanie ciałek czer­
wonych krw i, które z jądrzastych stają się bezjądrowemi 
i wchodzą do krążenia.

Badania rozmaitych now ych przetworów żelaza ( ja k : 
R en a ty  na Schm iedoberga, r Eisenpeptonatessenz Pizzala, Man- 
ganeisenpeptoiiessenz GudK Eisensomatose Beyer, Samjuinal- 
plllen Krewni, llaemalbuihin DaLmen, Haemol lvobert, Haemo- 
i'jlolńiitableUen Radlauer, naemoylobi.izeltchen Pfeuffer, flaem a- 
togen Plomniel") wykazało, że żelazo tych przetworów taksamo 
ulega w essaniu, ja k  i żelazo czyste ; jednakże ponieważ 
przetwory hemuglobmowe zawierają mało żelaza, więc i ustrój 
mało go z nich wchłania. Z  tego powodu wszystkie te prze­
twory żelaza są zbędne, a przetwory hem oglobiny nawet 
bezzasadne, ponieważ działanie żelaza zale/.y tylko od iloSdi 
wessanego żelaza.

Żelazo podnieca czynność fizyologiczną szpiku kostnego, 
a w błędnicy jest prawie niezawodnym lokiem. Z  tego tez 
powodu można głębiej w ejrzeć w istotę błędnicy. Polega ona 
najprawdopodobniej na zmniejszonej sprawności narządów 
krwiotwórczych, czyli szpiku kostnego, a może ona być albo 
tylko przejściową, występującą w okresie pukwitania, albo 
też st-ałą, zależną od inedokształtu szpiku, z ezem się za­
zwyczaj łączy w przypadkach ciężkich liiedokształt układu 
naczyniowego i narządu płciow ego, opisywany ju ż przez Vir 
chowa. Ta słabość narządu krwiotwórczego objaw ia się w y­
tworzeniem ciałek czerw onych, ubogich w barwik i ze zmia­
nami w  kształcie. D r. Ebjasz Radzikowski.

Prof. E ic h  h o r s t .  Ostre, śmiercią zakończone zapa­
lenie nerek wskutek zatrucia szczawiem. (Deutsche med. 
Wochens. 1H99, Nr. 28). Szczaw (Sauerampj-er, rumex ace- 

tusa) jest uważany pospolicie za nieszkodliw y; stanowi o» 
ulubiony przysmak d /.ec i, objadających się mm na wiosnó 
nieraz prawie bez miary. Dorośli również nie gardzą w dniU 
upalnym orzeźw iającym  smakiem listków szczawiu, a w w id a 
rodzinach zupa szczawiowa jest wielce cenioną. (W szystko t 
dzieje się także-;i u nas, tylko może w wyzszym  stop11111, 
Drzyp. spr.j. N ikt nie myśli nawet o tem. żc> •orzeźwi;|.Dc> 
swój smak zawdzięcza szczaw silnie trującemu kwasowi 
szczawiowemu j zawartemu w nim w znaczuyeh ilośoiaeii; 
a przecież może on w yw ołać zatrucie, choć —  dziwnym 
fem —  przypadków  takiego zatrucia opisano dotąd nader mało.

Eiclihorst opisuje własny przypadek, dotyczący 12-le- 
tniego chłopca, który w kilka godzin po objedzeniu się su­
rowym  szczawiem zachorował, a piątego dnia hezprzytomny,
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z cddeeheni typu Clieyne-Stokesa i napadami drgawek przy­
niesiony został na klinikę, gdzie stwierdzono krwotoczne za­
palenie nerek. Stan ten utrzym yw ał się aż do śmierci która 
nastąpiła w 9 dniu choroby. Sekcya, dokonana przez prof. 
R i b b e r t a ,  w ykazała oprócz obrzęku płuc i drobnych w y­
broczyn na błonach surowiczych, nieżyt jelit i ostre k rw o­
toczne zapalenie nerek, dla gołego oka niezbyt wybitne.

Podręczniki toksykologii nie wspominajii n ic o zatru­
ciach szczawiem, jeden  tylko K obert przytacza przypadek 
Sueklinga z roku 1886 i to uważając go za w ątpliw y; cho­
ciaż zgoła niesłusznie, ja k  to w ynika z podanego przez 
Suckhnga opisu przypadku i sekcyi, oraz ze wzmianki o cię|| 
źkiej chorobie towarzysza zmarłego 5-letniego chłopaka, który 
równocześnie z nim najadł się szczawiu. —  Podobnież o je ­
dnym  przypadku wspomina Taylor w wydaniu swej toksy­
kologii z roku 184-7. —  W ob ec  tak skąpego piśmiennictwa 
o zatruciu szczawiem u ludzi, nie bez znaczenia jest opis po- 
dobnego zatrucia u konia, podany przez Michelsa w r. 1870, 
a św iadczący, że nawet dla tak wielkich zwierząt spożyw a- 
nie szczawiu może b y ć  zgubne. —  R zadkość zatruć szcza­
wiem zdaje się wskazywać, że siła trująca tej rośliny jest 
niezawsze jednaka, może zależnie od m iejsca i pory roku. 
Pod tym względem  niewiele wiadomo, choć botanik H off­
mann podaje, że najw ięcej kwasu szczawiowego zawiera 
szczaw, rosnący na m iejscach suchych.

Co do sposobu działania szczawiu, to E . przypuszcza, 
że w je g o  przypadku najważniejsza rolę odgryw ał wolny 
kwas szczawiowy, zawarty w  roślinie, który zadziałał wprost 
na nerki, wessany z przewodu pokarmowego.

J a  e g  er . Uwagi epidemiologiczne i bakteryologiczne 
o zapaleniu opon mozgowordzeniowych. (Deutsche med. W o- 
chenschr. Kr. 2y). Dawniej uważano za przyczynę nagmin­
nego zapalenia opon m ózgow ordzeniowych ETaenklowskie dwo- 
inki zapalenia płuc. obecnie jednak należy, zdaniem J., swoistej 
przyczyny  zapalenia opon upatrywać wy łącznie w meningo- 
coccus ihtraceUu/.aris W cich .-elbaum a, którego J. w ykazał 
w 17 przypadkach, przedstawiających wszystkie pizęjścia od 
postaci nagminnej do odosobnionych na pozór przypadków 
zapalenia opon. Zdaniem J. można meningococcus łatwo o d ­
różnić od dwoinek Fraenkla, natomiast trudniejszem jest roz­
różnić go od gronkow ców . W a żn jm  szczegółem  je s t , że 
drobnoustrój, w ykryty przez W eń hselbauma, można niekiedy 
w ykazać w  śluzie z nosa ludzi zdrow ych, oraz w mieszka­
niach; że minioto nie często pojawia się nagminne zapalenie 
opon , należy, zdaniem J., przypisać małemu usposobieniu 
ustroju ludzkiego do tego rodzaju zakażenia. 8.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

K l i n g m i i l l e r  badał działanie wprowadzonej przez W in- 
ternitza j o d i p i n y (połącz, jodu z olejkiem sezamowym) i przy­
chodzi do wniosku, że jest zupełnie nietrnjącą, a podawana pod­
skórnie wr 25%  rozczynie (5— 10 cm.3 na dawkę) stanowi niejako 
złożony zapas jodu w ustroju, który go pomału przerabia tak, że 
nawet w 2— 3 tygodnie po ostatniem wstrzykiwaniu jeszcze wydzie­
lanie jodn z ustroju wykazać można. Przytem podnosi K. tę zaletę 
jodipiny, że działa energiczniej, niż jod  przez usta podawany, nie 
sprowadza przypadów żołądkowych i łatwo dajo się dawkować. 
fiBeri. ki. U och. 1899. 25). Fi A.

Meyer otrzymał bardzo dobrl ‘“wyniki po używaniu i t r o i  u 
i a k t o l u  (Arg. citric. ei w postaci proszku na rany,
w rozczynacli 1 :2000  do wymywan; wewnętrznie podawał Arg. so­
lu btle Cr ecie 0 -5 :200  z białkiem, wreszcieh do wcierali przy kilo 
stosował maść! srebrową Cródego. Autor przypisuje przetworom sre­
bra dwa przymioty: 1) że przy stosowaniu tych przetworów rany 
szybko się goją, a 2) żo przetwory Srebra mają wielką zdolność 
ograniczania spraw zapalnych. (Deut. mi/itdrzt /1. 1899. 33).

F. K.

K a f t a l a n  zyskuje przez swą różnorodność przjmiotów- coraz 
szersze rifnanie.' Zihiround, opisując otrzymane' wyniki przy różnych 
chorobach, nid‘ ^odzi się wpiawdzie z Rosenbaumem, który, pier­
wszy ten przetwór zalecając*1 za cudowny go prawie-uznaje, sławi 
jednak dobitni?:: 'k or/j śei stosowania. Obok znanyoh własnos'ci przo- 
ciwgnilnydi i przeciwzapalnych zachwala działanie jego w opatrunku 
ustalającym prze pstrym gośćcu stawowym, dalej jako środka po- 
laywająoego szybko przyskórkiem wrzody różnego rodzaju, wreszcie 
jako przetworu, sprowadzającego wos&anio i łagodzącego ból. Opi­
suje również p.zępadki oparzohn 1 i 2 stopnia, wyprysków ostrych 
i przewlekłych, łuszczycy, wszystkie ustępujące pod działaniem na­
ftolami, który ma. i tewloniosłą własność, że clioć dłuższy czas uiv- 
wany, nie drażni ani sk on , ani norek. F. K.

P r o t a r g o l  zdaje się fcyĘ jak widać z ogłaszanych prac, 
w coraz powszechniejsze ni ijżyeiu, .bo wedle zdania różnych auto­
rów zo wszecli miar na to zasługuje. Świeżo znowu ogłasza Brandl 
(KI. l/i. ilodi., 1899. -2fi) około 100 przypadków różnyc-h rzeżą- 
czek, leczom ch protargolcm w postaci w-strzykiwań % — */»% roz" 
czynów lub też głębokich przepłukiwali, wreszcie i wkraplań 5 do 
10%  rozczynu. "Wyniki były nader szybkie i pomtślnc. Podobnie 
używa go 7 bardzo dobrym skutkiem llochstiitter (Gyogyazat 1899. 
14) i Paniehi (La Sett. Med. L iU .) także .u kobiet. Savor (Beit. 
s. Gcb. u. Gyn. II. T. 99) unikał u kobiet na klinice Prof. Chro­
baka zakażenia przy, cewnikow'aniu, przepłukując pęcherz 50— 100 
glm. ‘/&S(o lozczynu pi otargolu. Wszyscy godzą się na to, że pro­
targol jest silnym środkiem pr/.eciwgmlnyiii, zabijającym szybko go- 
nokoki, niesprawiającym przytem nigdy bólu lub pieczenia, niedra- 
źniącym w żadnjm razie błony śluzowej, a chociaż nie ma własno­
ści ściągających, daje się używać dla swycli własności nawet w przy­
padkach ostrych, przez co skraca znacznie czas leczenia.

F. K.

G u a j a c y l  (Cale. guajacohnouosHljomc.) jest szarym p io- 
szkiem, łatwo luzpuszraalny m w wodzie i wyskoku, który wedlo 
Andrćgo i Followella działa podobnie do guajakoln, jako nieszko­
dliwy środek z n i e c z u l a j ą c y  i to w postaci wstrzykiwali 5— 10%  
rozcz. wodnego. Radaje się on do użytku w- dcmystyce i w małych 
zabiegach cliirui giczny , h. Znieczulenie występuje w 5— 6 minut po 
wstrzyknięciu i jest;zazwyczaj zupełne; przytem środek ten działa 
przeciw gnilnie, a nie, trująco. (W . ki. W. 1899, 27). F. K.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo ginekologiczne lwowskie.

Posiedzenie z dnia 14 czerwca 1899 r.
Przew odniczący: kol. C z y ż e w i c z .  Obecnych członków 12, gości 3.

1. Kol. K o ś i n i ń s k i  przedstawia przypadek wrodz.onego naczy- 
niaka w okolicy pępka u noworodka. Naczyniak ten przedstawia się 
jako guzek wielkości dużego talara, o powierzchni nie zupełnie gład­
kiej, razem ze skórą poruszalny. Gdy dziecko krzyczy, guzek pow ię­
ksza się wyraźnie. Nie ma zatem w ątpliw ości, że guzek ten jest na- 
czyniakiem , należy się jednak obawiać, czy z czasem nie nabierze on 
cech  złośliwości i dlatego zamierza K. wnet go wyciąć.

Kol. W e h r  podziela także obawy co do złośliwości tego now o­
tworu i radzi go wnet doszczętnie usunąć.

2. Kol. K o ś m i ń s k i  om awia przypadek przeszczepienia się raka 
części pochwowej m acicy na wargę srom ową większą, powstały w  miej­
scu naddarcia wargi srom owej przez wziernik podczas całkowitego w y­
cięcia macicy przez pochwę. W  trzy miesiące po operacyi wystąpił na 
wardze sromowej w miejscu, które podczas operacyi zostało naddar- 
tem, guzek wielkości grochu, o powierzchni nierównej i broczącej. Gu­
zek ten wycięto, a badanie drobnowidowe wykazało w nim taką samą 
budowę nowotw orow ą, jak w części pochw ow ej macicy. K. przytacza 
podobne przypadki opisane przez Hessego, Kaitenbacha, Fischera, 
Hofmeiera, Pfannenstiela, Lebensbaum a, Niebergalla i in. i okazuje 
drobnow idow e preparaty z części pochw ow ej i guzka wargi srom owej.

Kol. W e h r  wspomina, że próbę przeszczepiania raka wykonał 
dwa razy z dodatnim wynikiem, zwraca jednak uwagę, że zachodzą 
tu nieraz pom yłki i nie mamy do czynienia z przeszczepieniem się, 
lecz z przerzutem, powstałym drogą naczyń limfatycznych.
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3. Kol. A c  k e r  m a n n  om awia zajm ujący przypadek z kazui- 
styki cięcia cesarskiego: Ciąża w  8-mym m iesiącu, powikłana olbrzy­
mim guzem, zajmującym miednicę małą i dużą; w miesiąc później 
nie czekając na wystąpienie czynności porodowej wykonał A. cięcie 
cesarskie sposobem  P orro ; następnie w yłuszczył guz ważący 11 kilo­
gram ów, usadowiony pozaotrzew now o; jam ę przez to wytworzoną w y- 
tam ponował gazą jod oform ow ą; brzegi oLrzewnej wszył razem z kiku­
tem m acicy w dolny kąt rany brzusznej. PrzeDieg pooperacyjny z p o ­
czątku korzystny, 13-go dnia występują objaw y peritonitis, której chora 
w  4 dni później uległa. Sekcya wykazała świeże zapalenie otrzewnej 
w okolicy wyrostka robaczkowego, owrzodzenia w jelicie grubein 
i stłuszczenie serca. Badanie drobnowidowe guza wykazało w nim 
utkanie mięsaka, wychodzącego z gruczołów  pozaotrzewnowych (Sar- 
coma glandnlarum retroperiton).

4. Kol. B a r  a c z  okazuje preparat torsio omenti intraabdominalis, 
uzyskany zapom ocą herniolaparotomii i zwraca uwagę na rzadkość 
okręcania się sieci, gdyż w literaturze spotkał się tylko z jednym  p o ­
dobnym przypadkiem, opisanym w  roku 1882 przez Obersta.

W dyskusyi nad mechanizmem powstawania skrętu sieci zabie­
rają głos koledzy: W e h r ,  M a r s ,  S i e l s k i  i K a d y i .

5. Kol. S o l  o w i j  zdaje krótko sprawę ze zjazdu towarzystwa 
ginekologicznego niemieckiego, odbytego w Berlinie w maju b. r., p od ­
nosząc nieklóre godne uwagi szczegóły

Sekretarz: B rjS ołow ij.
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VIII. Sprawozdanie z IX. Zjazdu chirurgów polskich, 
odbytego w Krakowie dnia 18— 19 lipca 1899 roku.

Napisał

Dr. Stanisław Droba.
(Ciąg dalszy).

Dzień drugi Zjazdu.
Posiedzenio popołudniowe rozpoczyna Radca Dworu Profesor 

R y d y g i e r  okazaniem Stoln . ekstcnzyjnego Schedego. Stół ten 
oddaje znakomite usługi w leczeniu garbów sposobemftialota, oraz 
przy zakładaniu opatrunków ustalających w cierpieniach kończyn, 
jak  zapalenia, wrodzone zwichnięcia stawu biodrowego itd.

Kol. K a r c h e z y  (Lwów) podaje wyniki badań nad wstrzy­
kiwaniem żelatyny przed operacyą, jako środkiem zapobiegają­
cym krwotokom podczas operacyi. Z badań tyclr wynika, że krze­
pliwość krwi po wstrzyknięciu żelatyny w pierwszych godzinach 
rzeczywiśció się zwiększa; po upływie kilkunastu godzin działanie 
żelatyny ustaje i występuje krwawienie z mniojszjuih niopodwiąza- 
m ch  naczyń. (W ykład w całości drukowanym będzie w „Przeglą­
dzie lekarskimi,):-; J

W  dyskusyi podnoszą koli. P r u s z y ń s k i  (Warszawa) iy G ros- 
g 1 i k (Warszawa), że wartoby przeprowadzić w tym kierunku szcze-p 
golowe doświadczenia na zwierzętach.

Kol. U r b a n i k :  O ranach postrzałowych wątroby. (W ykład 
ten ukazał się w Przeglądzie lekarskim11).

W dyskusyi podnosi kol. Doc. W e  lir  szczegół, na który kol. 
Urbanik zwrócił uwagę, a który kol. W . potwierdza, mianowicie, że 
obok znacznego krwotoku wewnętrznego, może przez rany zewnętrzne 
ani kropla krwi się nie wydostawać. Podobnie może zdarzać się w ra­
nach postrzałowych serca.

Kol. iłoc. B a r ą c z :  Torsia omenti intra abdominalis. Pro- 
legent przedstawia jako unikat okaz, uzyskany przy operacyi prze­
pukliny pachwinowej uwięzlej. Ukaz ton przedstawia podwojny skręt 
sieci; jeden skręt w worku przepuklinowym, drugi wysoko w jamie 
brzusznej. W  dyskusyi zaznacza kol. Doc. W e h r ,  że nie jest to 
unikat, gdyż zna z literatury pięć podobnych przypadków. Kol. R u ­
t k o w s k i  zaś podaje, żo operowa! przypadek zupełnie podobny do 
przypadku kol. Barfjcza.

Kol. Iłoc. Ii a r ą c .z: O sposobie zamknięcia jelita i nowym 
sposobie łączenia repekowanych końców. Kol. B. dodaje do poda­
nego w jednym z ostatnich zeszytów Centralblatt fiu- Chirurgie 
szwu kapciurhowogo ulepszcuio, polegające,tpa podwiązywaniu reso- 
kowanyeh końców jelita grubszą podwiązką, wpochwioniu kikuta 
i zakładaniu warstwy ciągłego szwu Lamberta na wpochwionym ki­
kucie. Między tak zamkniętymi odcinkami jelita wytwarza kol. B. 
połączenie-zapomocą płytek z brukwi. Sposób ten objaśnia mówca

na okazach z psów, u których przeprowadzał w tym kierunku do­
świadczenia. Wpochwiony kikut powinien być ilo możności jak  naj­
mniejszy.

W dyskusyi podnosi kol. R u t k o w s k i ,  że sposobu tego uży­
wa od kilku miesiętjy z tą odmianą, że końeo resekowanego jelita 
zmiażdża przed założeniem podwiązki kleszczami Doyona, a to ce­
lem otrzyinmia jak najmniejszego wpocliwionogo kikuta.

Kol. D r o b a :  Cruźlica kości i stawdw pod względem ba- 
kteryologic.niym, anatomo-patohręicznym i klinicznym. (Praca ta 
ukażo się wkrótce w Przeglądzie'IJikarskimJ.K

W ykład przyjęto ogólnymi oklaskami.
Kol. C t r o s g l i k :  O leczeniu przerostu gruczołu krokowego 

sposobem Bottinicgo. Prelegent przytacza historyo chorób chorych, 
oporowanych sposobem Bottiniego. Po operacyi nie było nigdy krwa­
wienia, ani wybitniejszych wzniesień ciepłoty. Jako wadę sposobu 
Bottiniego podnosi kol. G. okoliczność, żo często się nóż zagina. 
CJewnika na stale kol. (i. nie zakłada, z wyjątkiem tych przypad­
ków, w których mocz się rozkłada w pęćlmrzu. Spąsób Bottiniego 
uważa kol. G. za najlepszy ze stosowanych dźiś w przeroście gru­
czołu krokowego zabiegów.

W  (lj%kdsyi zabierają głos: Radca Dworu Prof. R y d y g i e r ,  
koli. R u t k o w s k i ,  Doc. K r y ń s k i .  Radca Dworu Prof. R y d y -  
g l e y  odnosi część dobrych wyników sposobu Bottiniego do tego, że 
się przed operacyą leczy pęcherz.

Kol. R u t k o w s k i  zapytuje prelegenta, jak długi cząe prze­
pala gruczoł krokowy, zaznaczając, że czas przepalania gra bardzo 
ważną, rolę i to z dwóch względów: 1) Pr.zepnhtjąr p.iwoli i długo 
unika się zagięS noża, któfc prelegent podrfósil, jako wadę sposobu 
Bott. Jodynio przy powolnem przepalaniu zyskuje się głęboki i sze­
roki rowek dla odpływu moczu. Uwagi swoje opiera kol. Rutkow­
ski głownie na jednym z operowanych przez siebie przypadków, 
w którym w konano najpierw >Sectio alta< i na tern samem po­
siedzeniu pod kontrolą wzroku użyto przyrządu Bottiniego. Nadto 
przedstawia kol. Rutkowski gruczoł krokowy zachowany w forma­
linie z przypadku, w którym zastosowano sposób Bottiniego. Obory 
zmarł z powodu zmian w ne/kach. Płat środkowy (wzgl. spoidło 
tylne) gruczołu krokowego przepalony był w tym przypadku nie­
mal w zupełności przez całą swoją grubos'ć.

Kol. Doc. K r y ń s k i  podnosi, żo kol. Grosglik nie uwzględnił 
w swoim wykładzie dokładniej stanu gruczołu krokowego i zazna­
cza, żę stosownie,; do obecnie panującyęh poglądów, sposób Botti- 
njego oddaje dobre usługi tylko w przypadkach przerostu tak zw. 
płatu środkowego gruczołu.

Radca Dworu Trof. R y d y g i e r  powątpiewa, czy przepołowie­
nie gruczołu w przedstawionym przoz kol. Rutkowskiego okazie po­
chodzi od przepalenia.

Kol. R u t k o w s k i  udowadnia na okazie, że wątpliwości pod 
tym względem niema, zrosztą powołuje -się na kol. Doc. C i e c h a ­
n o w s k i e g o ,  który robił sekcyę i kilku kolegom pokazywał świeży 
jeszcze preparat, na którym stosunki te przedstawiały się zupełnie 
jasno.

Kol. Doc. W e h r  podnosi, że i z przedstawionego okazu dojśą. 
można, iż rzeczywiśció przepołowienie pochodzi od przepalenia.

Kol. G r o s g l i k  wykłada: >0 wartości urotropiny w cier­
pieniach pęcherza«, dochodząc do wniosku, że urotropina powstrzy­
muje rozwój drobnoustrojów w moązu, że mocz w przypadkach za­
każenia mięsziinego staje się po pewnym czasie czystym, że jedna­
kowoż działanie urotropiny nie jest stałe, gdyż po odstawieniu uro­
tropiny stan pierwotny wraca bardzo prędko.

Kol. Doc. B O s s o w s k i  zdał sprawę z przepuklin mo'zgoWych, 
spostrzeganych przoz siebie w Ciągu ostatnich trzech lat w oddziale 
chirurgicznym szpitala śwj. Ludwika w Krakowie.

Pomijając 2 przypadki mcningocele spttria, które były wa­
dami nabyteini po urazie, spostrzega! mówca 5 przypadków cepha- 
locele wrodzonej, a to 2  u dziewcząt, 3  u chłopców. Z  tych było: 
2 Kenencephalocele, obie u dziewcząt, a) occipitalis \vielko.ś,ei prze­
połowionego jaja strusiego, b) naso-frotalis wielkości ja ja kurzego: 
1. cyst.-cnccphalocelc sincipitalis w okolicy gładzinki, wielkości 
orzecha włosŁiego u ęhłopca; 1. mcningocele naso-ethmoidatis na 
granicy między chrzęs.tną, a kostną częścią nosa, złożona z trzech 
drobnych guzków wielkość] grochu u chłopca: 1. Exenccphatfa 
w połączę,mu z craiiio i rachischisis >u płodu pici męskiej,, ktor 
zmarł w kilkanaście godzin po urodzeniu (preparat odnośny /mU 
duje ,sj,ę w zbiorach zakładu anatomii patologicznej). Próey^ P1 / ' ‘ 
padku ostatniego, który był tylko przedmiotem spostrzegania i z '1 
jątkiem mcningocele nasp-ethmoldalis, leczonej przez nakłóeib i acis i, 
loczonio pozostałych ccphalocele zasadzało się na doszczętnem wy­
cięciu guza. Jest to zresztą sposób, od chwili wprowadź ma ant\- 
septyki przeważnie panujący, zc względu, że c h i r u r g i a  nowoczesna
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uważa przepukliny mózgowe za wady, dajace sio porównać z nowo­
tworami i dlatego leczy je  podobnie, jak nowotwory.

W yniki operacyjne, jakie prelegent osiągnął, są pomyślne; bo 
w trzech przypadkach, leczonych przez wycięcię \guza, nastąpiło 
ww leozenie, czwarty leczony przez nakłócie i ucisk po upływie ty­
godnia uchylił się od leczenia i dalszej obserwacji.

Do pokrycia bramy przepuklinowej użył kol. R. w 2 przy­
padkach okostnoj z najbliższego sąsiedztwa otworu, w trzecim ze- 
spoił nad bramą, szwem tj Iko opony i płaty skórne, przyczyni zwraca 
uwagę, że według zdania Bergmanna niema potrzeby spieszyć się 
z zamkniegiem plastycznem lub keteroplastycznem ubytku w ezaszco, 
gdjTż z biegiem czasu prawdopodobnie sam się zmniejszy. Zazna­
czywszy, że Bergmanu wyklucza od operacji jodynie te ‘postacie 
przepuklin mózgowych, które cćclmją się: 1) znacznem spłaszcze­
niem i pomniejszeniem czaszki; 2) wychodzące z czaszki poniżej guza 
potjlicznego przez otwór, sięgający aż do wielkiego otworu potyli­
cznego (foramcn magmtm) i nadto połączono z rozszczepem górnych 
kręgów-iszyjnych; 3) przypadki z równoczosnem wybitnem wodo­
głowiem; 4) przypadki pawik łane innemi wadami rozwojowcmi, 
któfjg same przez się nie rokują utrzymania dziecka przy życiu. —  
Podnosi prełogent zagadnienie, w jakim okresie wieku nałoży ope­
rować przepukliny u dzieci, zważywszy, że statystę ka, zestawiona 
dotąd, wykazuje zaledwn 5— 7%  żyjących z wyłączonych zrazu 
szczęśliwie przez zabieg operacyjny, podczas gdy reszta pomyślnie 
operowanych ginie zwykle później z powodu wodogłowia. Zgodnie 
z zapatrywaniem Rydygiera, wyrażonem w pracy Hermana, nale­
żałoby raczej odczekać, aż dziwko przekroczy pierwsze 10 lat ży­
cia i uchowa się umysłowo i fizycznie dobrze rozwinięte, bo wówczas 
rokowanie ,guo ad valetudinem compłetam będzie znacznie lepsze. 
W iek dzieci operowanych przeż prelegenta wahał się między 2 a 15 
miesiącami żvcia.

W  dyskusji zapytuje kol. Roe. S c h r a m m ,  czy w przypadku 
prelegenta rozchodziło się rzeczywiście o tkankę mózgową. Kol Roc. 
R o g o w s k i  odpowiada, że obecność tkanki mózgowej stwierdzono 
znpomocą drobnowidu. (Dokońćzenie nastąpi),

IV  XVII. Zjazd internistów niemieckich w Karolo- 
wych Warach od 11— 14 kwietnia 1899 r.

Podał

Dr. Stanisław Eljasz-Radzikowski.
(Ciąg dalszy").

6 posiedzenie, dnia 13 kwietnia.
H *Sch r b t t e r  jm i. (z Wiednia) podajo krótką wiadomość

0 przypadku ropnia gasowkgó w ścianie brzusznej.
2) K r a u s ,  A .  K o s s l e r  i W . Sc  h o l  z (z Gradcu). O' za­

wartości tlcmi we krwi ludzkiej w stanach chorobowych. R o ilo­
ściow ego oznaczenia oksyhemoglohiny we krwi posługiwali się auto- 
rowie metodą spoktrofofometryozną z pomocą przyrządu Ghana. Ozna­
czali współczynniki wygaśnienia (Extinktionskoefficienten) w drugim 
pasie absorbcyjnrm oksyliemoglobmy w przerwie pomiędzy długo­
ściami fal 547— 538 pp. Krew rozcieńczali przy tam sto do stopię- 
dziesiąt razy; współezj-nniki wygaśnienia obliczali następnie zawszę 
w stosunku rozcieńczenia 1 • 100. Najważniejszym wynikiem 22 do­
świadczeń na ludziach zdrowych i niedokrownych było, że zdolność 
przyjmowania tlonu wo krwi ludzi iiiodokrewnycb maleje równolegle 
z zawartością hemoglobiny, mierzonej współczynnikiem wygaśnienia. 
/doln ość przejmowania tlenu obliczona na 1 grm. hemoglobiny wy­
nosiła średnio 1-37 cm3, a liczba ta zbliża sję do liczby podanej 
przez Hiifnera dla krwi zwierząt, która wynosi P34 cm3.

3) N o o r d  en  (z Frankfurtu n. Al.). Leczenie dyetetyęznc 
przewlekłych chorób nerkowych. (Patrz sprawozdanie w Prsegiądsic 
lek. 1899, Nr. 22,»łśtr. 304).

F w a l d  (z Berlina) zaznacza w dyskusji, że trzyma się po­
dobnych zasad w leczeniu marskości nerek już od dawna z ko­
rzystnym wynikiem. .Test on również tego zdania, że rodzaj mięsa
1 białka w pożywieniu wogólo nie wpływa na ilość wydzielanego 
azotu. Ograniczenio ilości płynów zmniejsza pracę chorych nerek.

4) T e t e r  s o n  (z Heidelbergi): O wskazaniach do zabiegów 
chirurgicznych w łagodnych schorzeniach żołądka. Na podstawie 
77 operacyj, wykonanych w klii|c5^ heidelberskioj, dochodzi P. do 
następującj,-(di wniosków:

1) Bozwzględnom wskazaniem bj-ło zwężenie odźwiornika 
z ciężką niudomogą ruchową żołądka; 57 przypadków, z których

w 40 przyczyną Rył wrzód żołądka, w 8 kamica żółciowa, w 4 nad­
żerki i t. d. 2) Wskazanie względne stanowiły bóle żołądka (ga- 
słralgią), uporczywe wymioty, a w tych przypadkach przyczyną był 
wrzód żołądka 15 razy, kamica żók iowa 2 razy. 3) Niebezpieczne# 
krwotoki żołądkowe zachodziły w fi praypadkach. —  Z tych 
przypadków ośm, czyli 11% ( zakończyło się śmiercią. W ogółe śmier­
telność przed r. 1895 wynosiła 22°/,, od tego czasn 2-3°/„. Ro togo 
polepszenia przyczyniły się liczne czjmniki, przedowszystkiem udo­
skonalenie sposobów operacyjnymi i samej techniki operacyjnej. 
Gastroonterostomia daje lepsze wyniki, aniżeli wycięcie odźwiornika. 
Po operacji sprawmość żołądka znakomicie się poprawia, rozstrzeń 
żołądka ustępuje, czynność, ruchowa wraca do stanu prawidłowego, 
wolny HC1 obniża się, a kwas mlekowy znika. Nieraz dostaje się 
żółć w małych ilościach do żołądka. W  miejscu połączenia, wytwo­
rzonego sztucznie pomiędzj żołądkiem a jelitami, tworzy się często 
zwieracz nowy, podoimy do odźwiernika.

W  rozprawach F .w a ld , dziękując i hirnrgom za i zynny udział 
w Zjeździć, internistów, c-o olm gałęziom nauki M k o  na korzyść 
wyjść może; przedstawia w krótkości na szeregu spostrzeżeń obraz, 
tak zwanej przez siebie appepdicitis larpała, leżącej równiej: na 
pograniczu modycjmy wewnętrznej i chirurgii. Należą tutaj ijSpie 
przypadki, które nio przedstawiają klasjTzncgo obrazu zapalenia 
okątniczogo (pcrityphlitis, skoMkaiditis podług N o t h n a g l a ) ,  lecz 
odznaczają się przebiegiem długim, trwnjącjmi iatnm i, a objawami 
swjrmi wskazywmć się zdają raczej na chorobę żołądka, wątroly, 
nerek lub jelit (kolka z wiatrowy nieprawidłowy stolec 'z  domieszką 
krwi bib śluzu i t. p.), w których wreszcie wywiadfe nie wykazują 
dawniej przelytego zapalenia wyrostka. Zazwyczaj choj^oh takich 
leczy się bezskutecznie nnjrozmaitszjTni sposobami wewnętrznymi, 
a w końcu uznaje się ii h za neurasteników', historyków lub nieule­
czalnych. .Teżei u takich chorych uda się w koń en wybadać wyro­
stek robnezkoww zgrubiali i bolesny, to można przystąpić do ope­
rac ji po przeprowadzeniu nadzwyczaj ścisłego rozpoznania różnicz­
kowego, przycżem u kobiet pamiętać należy o wykluczeniu spraw, 
wychodzących z przydatków' piaciry fadne.ra). Tylko oporaoyą można 
usunąć rozmaite dolegliwmści i sprowadzić trwale uleczenie. Mowrca 
od roku 1894 miał 7 takich przypadków', są ono więc stosunkowe 
rzadkie. W e wszystkich przypadkach operacya potwierdziła w zu­
pełności rozpoznanie.

5) B. S c liii t z (z Wiesbadenu). Rozpoznanie różniczkowe 
wrzodu żołądka. Powrno sprawy, toczące się w kfszco grubej, jak 
nieżyt i zapalenie, dalej zmiany w' ułożeniu lub nawet ciężkie za­
parcie stolca, a takżo ogólne opadnięcie trzew' brzusznych mogą 
łudząco naśladować obraz wrzodu żołądka. Tern bardziej możliwa 
jest pomyłka rozpoznaweza, iż trudno odróżnić ból przy ucisku, 
pochodzący z żołądka, od bólu z kiszki grubej. Przeto w tych przy­
padkach, w których rozpoznania wrzodu nie. poparł krwotok, należy 
w' każdym razie wykluczyć zajęcie kiszki grubej, a więc obejrzeć 
stolec.' Oczywiście, wykazanie zmniejszenia luli braku wrolnogo IIC1 
jest w rozpoznawaniu wieko pomocnem.

fi) jE .scE fiy .ib b  (z. Gradcu). Przyczynek do wiadomości
0 prątku, nkreżniczym (bacterium coli). Obecnie nazwa bactenum 
coli oznacza gromadę prątków krótkich, pokrewnych sobie postacią
1 zachowaniem się wT hodowli, a odznaczających się następującemi 
własnościami: brakiem zarodników, odbarwńamem się sposobem Gra­
ma, własnościami ehorobotwórczemi u zwierząt i silnem rozszczep 
pianiom białka i cukru. To rozszczepiani'' wywołują w rozmaitym 
stopniu różnej; odmiany bacterium coli, co można irważać- za przj'- 
stósownnie sio czynnościowe: prątków do środowiska, w którem żyją, 
a co również da się użyć do podziału prątków okrężnicowych na 
odmiany, czyli rozmaite rasy tego prątka.

Znajdujące się w prawidłowym stolcu osesków wr czystej pra­
wie hodowli prątki okrężnicowe mogą należeć do jednej lub do kilku 
odmian togo prątka. Aby rozstrzygnąć to zagadnienie, trzeba się 
ucioc do aglutynacyi zapomocą swoistej surowicy świnek morskich, 
uodpornionych sztucznie względem pewnej odmiany prątka okrężni- 
cowęgo. m;| Sm  i th , przeprowadziwszy na toj zasadzie badania 
w klinice moww.y, doszedł do wniosku, żo w przewodzie pokarmowym 
każdego człowieka znnjdujo sie£ odmienna rasa prątka okre.żnicowmgo, 
właściwa tylko dla tego osobnika. Tak przynajmniej należy sądzić 
z 't e j  okoliczności, że u pewnogo osobnika wywołuje aglutynacją 
tjik o  odpowiednia surowica^Wińki morskiej, nie okazująca tego dzia­
łania u innych osobników', u których znowu aglutjnacyę wywołują 
inno surowice,T u każdego odrębna.

Doświadczenia te, dotyczyły stolców cisesków. Oprócz tego po­
kazało się , że prątki okrężnicowe barwią* się rozmaicie sposobem 
Grama, względnie Weigerta. Przyczyna tego nio jest dotąd dokia- 
dnio wyjaśniona.
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Nawet prątek okrężnicowy, znajdujący się w stolcu prawi­
dłowym, wywołuje u zwierząt zatrucie. Zdaje się atoli, że prątek 
okrężnicowy, żyjący*w pewnym ustroju, jost. tak doń dostosowany, 
że dla togo jednego ustroju nio jest trujący. Tylko w niektórych 
chorobowych stanach kiszki grubej można zauważyć wpływ trujący 
surowicy, podczas kiedy w stanie- prawidłowym odczyn ten jost uje­
mny. Objawy tej sprawy chorobowej kiszki grubej, nazwanej: coliHs 
contagwsa lub cołicołitis, są podobn<pdo objawów zapalenia kiszki 
grubej. Zo stolca, zmięszanego z krwią i ropą w przypadkach pro­
stych wyhodować można jedynie prątek okrężniępwy, ^iaMmożna też 
otrzymać dodatnią próbę Gruber-Widnia aż-'do stosunku 1 :200 . 
Z podobieństwa do duru można wnosić, żo prątek okrężnicowy od­
grywa w tej chorobie rolę przyczynową. W  przyszłości należy jeszcze 
rozstrzygnąć, czy te przypadki wchodzą w zakres tóerwonki Fezy 
wywołujący je  prątek okrężnicow) jest tym samym, co prątek czer­
wonki, opisany już dawniej przez innych autorów. (C. d. n.)

X. Listy z Paryża
napisał

Dr. Stanisław Kaczyński.
I.

Zachęcony przykładem  koli gów , którzy, poświęcając 
czas tu spędzanv pracom specyalnym , równocześnie przesyłali 
„P rzeglądow i" korespondencye, zmit-rzające do zapoznania 
czytelników z ogólnym  stanem nauk lekarskich we Francyi. 
stosunkami lekarskimi ogólniejszej natury, pragnę i ja  po­
ruszyć podobny przedmiot. A  chcąc poniekąd uzupełnić wia­
domości, przez nich podane, maju zamiar zwrócić uwagę na 
organizaóyę publicznej służby zdrowia we Francyi, oraz opi­
sać niektóre instytucye i urządzenia, pozostające pod nadzo­
rem organów tej służby.

Kreśląc zarys organizacyi publicznej służby zdrowia, 
jest rzeczą trudną, jeśli nie niemożliwą, przeprowadzać po­
równania z naszymi stosunkami. Odmienne stosunki geogra­
ficzne kraju, odmienne stosunki społeczne, odmienna forma 
rządu i sposób adminietracyi wpłynęły na to, że z jedne 
strony spotykam y się tu z wieloma urządzeniami, jakich  my 
nie posiadamy, z drugiej zaś brak tu wielu u nas istnie­
ją cy ch  urządzeń.

Jeśli u nas, dom agając się odrębnego ministerstwa sa­
nitarnego, a co za tern idzie ogólnej reform y publicznej służby 
zdrowia, mamy zupełną słuszność, to pragniemy tylko po­
prawy wadliwych stosunków, mimo to m ożemy być jeszcze 
bardzo zadowoleni z obecnego stanu rzeczy |u nas w porów­
naniu z tem . co istnieje we Francyi. Przecież u nas i dzi­
siaj lekarz powiatowy przy d ob ry ch . chęciach może w spra­
wach powierzonych jeg o  pieezy zrobić, jeśli nie wszystko, to 
w  każdym  razie bardzo wrde, chociażby dlatego, że naprzód 
w szystko, co dotyczy higieny publicznej i zdrowotności po­
wiatu łatwo dochodzi do jego wiadomości, a on stanowi naj­
poważniejszy w tych sprawach czynnik, stanowczo orzeka­
ją cy , powtóre dlatego, że urzędowe jego dochody, zapewniając 
skrom ny byt. pozostawiają mn tem samem dosvć czasu do 
sumiennego spełniania obowiązków urzędowych. Również i za­
kres działania naszych lekarzy gm innych i okręgow ych jest 
tego rodzaju, że przy poczuciu obow iązków  obywatelskich 
nie tak trudno z zadania się wywiązać. Brak egzekutyw y, 
na który narzekamy, przy takcie w praktyce niebardzo się 
daje uczuć w obec tego, że posiadamy niezłe ustawy sani­
tarne, ograniczające dostatecznie wolność osobista jednostek 
ze względu na dobro ogółu.

W e  Francyi lekarzy powiatowych, okręgow ych i gmin­
nych w naszem poję ;u właściwie niema, a ich czynności 
rozdzielone sa pom iędzy liczne czynniki. I tak istnieją tu : 
lekarze chorób nagminnych, lekarze inspektorowie, szkół, le­
karze wyłącznie dla szczepienia ospy, lekarze przeznaczeni 
do czuwania nad dziećm i, ząjetemi w fabrykach, lekarzy 
ubogich i t. d. i t. d. Tem u podziałowi czynności w zasa­
dzie m ożnaby nie mieć nic do zarzucenia, g d y b y  nie jeden

wzgląd praktyczny: mianowicie, wynagrodzenie za czynności 
jest zazwyczaj ryczałtowe i prawie zawsze nadzwyczaj nizkie; 
skutkiem tego odnośny lekarz wszystkie swe siły wytęża dla 
pozyskama o ile możności Jak najliczniejszej klienteli, a sta­
nowisko urzędowe uważa za synekurę, która mu ułatwia 
tylko zetkniecie się z publicznością i rozszerzenie przez to 
praktyki lekarskiej. W  administracyi panuje, nadzwyczaj 
wielka niejednolitość, rozmaite okręgi różnie się rządzą, a no­
wy bardzo dobry  zresztą projekt ustawy sanitarnej, zapro­
wadzającej ład w tych stosunkach od lat paru leży w ko- 
injsyi parlamentarnej jedynie dlatego, że posłowie socyali- 
styczni dopatrzyli się w niektórych ustępach zamachu na 
wolność osobistą wolnego obywatela rzeczypospolitęj, a sza­
cunek dla tej wolności (w teoryi!) jest tu posunięty do 
przesady.

Sprawy sanitarne całego państwa leżą w zakresie dzia­
łania trzech ministerstw, a m ianowicie: ministerstwu handlu 
i przemysłu przypada w udziale czuwanie nad zdrowotnością 
wszelkiego rodzaju lokali publicznych, fabryk, warsztatów 
i t. p., jak  również nad małoletnimi robotnikami, zatrudnio­
nym:’ w przem yśle; ministerstwo rolnictwa zajm uje się spra­
wami, dotyczącem i epizoocyj i innych chorób zw ierzęcych; 
w końcu ministerstwo spraw wewnętrznych kieruje wszyst- 
kiemi innemi sprawam i. Jemu podległa jest „ Direction de 
1’nfiftifttance et de Thygifoie puhh'qnesu, podzielona na liczne 
sekcye. a pozostaiąca w stosunkach z akademią lekarska, 
której radv zasięga w sprawach wątpliwych, a dotyczących 
ogólnego dobra kraju pod względem higienicznym. Minister­
stwa : oświaty, robót publicznych , w ojny, marynarki same 
w ykonują nadzór pod względem sanitarnym nad instytueyami 
sobie podległemu Bezpośrednio z jedni m z wym ienionych 
ministerstw w sprawach sanitarnych znosi się prefekt depar­
tamentu 1). Do pom ocy w tych sprawach ma sobie, dodana 
fj idynie jak o  organ doradczy) t. zw. „ Conseil d’h/gihie pu- 
bligue et de salubritć du departementa, której członków  
(w liczbie 7 do 15, zależnie od uznania min. spr w  w n.l sam 
mianuje na przeciąg 4 lat. Podobne rady znaj ła j,, się w każ­
dym okręgu, a zni mija się następujacemi sprawami: Zdro­
wotnością lokali publicznych i m ieszkań; chorobami epide- 
mieznemi i endem icznem i; epizoocyam i i innem chorobami 
zw ierząt; • propagandą szczepienia osp^ ; organizaeyą pom ocy 
lekarskiej dla ubogich ; poprawa stosunków sanitarnych In- 
dnoścd robotni-zej i rolniczej; zaopatrzeniem i należytem po­
mieszczeniem dzieci opuszczonych i moralnie zam edbanych ; 
zdrowotnością pokarmów i napojów ; ulepszeniami miejsc ką­
pielowych i zdrojowisk ;n statystyką ze względu na śmiertel­
ność i jej p rzyczyn y ; i wreszcie sprawami budowy gmachów 
publicznych, ja k : szkoły, więzienia, koszary i t. p., zakła­
dania wodociągów  i kanałów. Departamentalne rady zdro­
wia w ydają  sw oje orzeczenia we wszystk, h  sprawach, do­
tyczących higieny publiczm j, poruczonycli im, przez prefekta 
i w sprawrach, dotyczących równocześnie, kilku okręgów  lub 
całego departamentu. Prefekt według swego uznania i po 
zasięgm ;ciu w  tym kierunku zdania rady departamentalnej 
ma prawo w stolicy (ch^f-Iieu) kantonu utworzyć t. zw. ko- 
misyę zdrow ia i jioruczyć je j sprawę sanitarna okręgu. Rady 
zdrow ia 'zbierają  się co najmniej co 3 miesiące i prócz tego 
na wezwania odnośnych władz. Jeżeli członek rady nieuspra- 
wiedliwi swej nieobecności na 3 z rzędu posiedzeniach, traci 
swój urząd.

Jak dotąd ustawa nigdzie wyraźnie nie określa stano­
wiska lekarza; prefekt ma prawo utw orzyć radv zdrow ia: 
departamentalną i okręgow e również dobrze z in ż y n ie ró w , 
adwokatów, a nawet kupców  i ludzi innych zawodów ni

*) Francya podzielona jest na 86 departamentów. KażJ ut 
tament składa się z kilku okręgów ( Arrondissementt), te znów dzie . 
na kantony (canton), złożone z kilku, względnie kilkunastu jpn1 • 
czelnikiem departamentu jest prefekt, okręgiem kieruje podpre e , o aj 
są urzędnikami państwowymi, mianowanymi pjzoz rząd. acze mka 
gminy (maire) wybiera rada gminna z swego łona. Kierowm lem kan­
tonu jest mer jednej z gmin w skład kantonu wchodzącyc i, jm iu a ją  
nosi wówczas m iano: chef-beu de canton:
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z lekarzy, by leby  umiał dostatecznie uzasadnić w ybór przed 
swą zwierzchnością. W  praktyce jednak rzecz przedstawia 
się wcale korzystnie; w radach zdrowia bowiem  zasiadają 
ja k o  członkow ie obok  inżynierów, chemików, weterynarzy 
i t. p. i lekarze, jeżeli nie w większości, to w każdym  razie 
w liczbie zadawalniającej. Lekarz występuje tu w roli czyn ­
nej dopiero, że się tak wyrażę, „na placu bo ju u, to jest tam, 
gdzie się żadną miarą innym zawodem zastąpić nie da i ogra­
nicza się wtedy do udzielenia porady lekarskiej, do wydania 
zlecenia i do złożenia sprawozdatda; władze zaś administra­
cyjne mogą to sprawozdanie spożytkować, albo wrzucić go 
do kosza, dopilnować wykonania zlecenia, ale je  i zawiesie, 
lub nawet w ydać rozporządzenie wprost przeciwne. O pra­
wie egzekutyw y tem bardziej m ow y tu być nie może, że 
lekarz tylko w bardzo rzadkich przypadkach byw a stałym 
urzędnikiem państwowym.

Niepodobna w yliczać wszystkich okoliczności, wśród 
których władze z koinpetencyi lekarza korzystają ; trzebaby 
w  tym celu przetłóm aczyć znaczną ilość postanowień ustawy 
i rozliczne Instrukcye. Rozwalam sobie więc tylko przypo­
mnieć, że, ja k  zauważyłem , czynności lekarskie urzędowe 
nie gromadzą się zazwyczaj w jednych  rękach i wym ienię 
k ilka z nich, bardziej zajm ujących.

W  razie w ybuchu epidemii w pewnej okolicy , prefekt, 
powiadom iony przez merów odnośnych gmin, wyseła jednego 
lub kilku lekarzy, ad hoc mianowanych przez siebie. Ci le­
czą chorych, polecają odkażenie i pozostają zazwyczaj na 
m iejscu aż do wygaśnięcia epidemii, poczein składają spra­
wozdanie. Jeżeli lekarze epidemii mianowani są na dłuższy 
przeciąg czasu, a nie są członkam i rady zdrowia, to zasia­
dają w niej z urzędu z głosem doradczym . Lekarze ci otrzy­
m ują wynagrodzenie w wysokości zależnej od dokonanych 
czynności.

Co do szczepienia ospy, niema tu przymusu ustawo­
w ego w tem znaczeniu, ja k  u nas; ponieważ jednak na każdym 
kroKu, czy to dla przyjęcia do szkoły', czy do jakiegokolw iek 
urzędu, czy do wojska należy się wykazać świadectwem 
szczepienia, względnie rew akcynaeyi, więc w rzeczywistości 
ludność sama zazwyczaj dokłada starania w tym kierunku, 
a ze strony władz napotyka na wszelkie możliwe ułatwienia. 
Krow lankę rozdają zakłady7 rządowe zgłaszającym  się leka­
rzom bezpłatnie. W każdym departamencie znajduje się pe­
wna ilość lekarzy, wynagradzanych czy to ryczałtowo, czy 
odpowiednio do podjętych czynności. Są oni obowiązani 
w m iejscow ościach okręgu im przydzielonego dokonyw ać raz 
do roku szczepienia ospy. O dniu swego prz; bycia  pow ia­
dam iają na pewien czas naprzód mera, który obowiązany jest 
tę wiadom ość w odpowiedni sposób ogłosić. W  ośtn dm po­
tem następują oględziny i powtórne szczepienie w przypad- 
kach ujem nych.

Lekarze inspektorzy szkolni, mianowani przez prefekta 
na trzy lata, są obowiązani co pewien przeciąg czasu zwie- 
dzać szkoły  im przydzielone, zwracać uwagę na zdrowotność 
i czystość budynków , badać dzieci, których wejrzenie ze w zględu 
na stan zdrowie w ydaje sio podejrzany, ja k  również te. które 
nauczyciel, względnie nauczycielka, wskaże jak o  chore, a na­
stępnie zdać sprawę i w ykazać usterki, których naprawa 
leży w zakresie władz adm inistracyjnych.

l a k  zwani r Mcdeoi?is canionauxa są lekarzami biednych 
w  ściąłem tego słowa znaczeniu. Otrzym ują oni 600 fr. ro­
cznego wynagrodzenia i prócz tego 1 fr. za wizytę, czy to 
u sieDie w domu, czy  w mieszkaniu chorego; w tym osta­
tnim przypadku, jeżeli chory mieszka w innej gminie, dolicza 
jeszcze lekarz wezw any 0  75 fr. za kilometr odległości. 
W każdej m iejscow ości mer rokrocznie sporządza spis u b o ­
gich  i w ydaje im odpowiednie blankiety, które lekarz w y­
pełnia. 1 bogi dostaje równocześnie spis lekarzy kantonaluych, 
z pom iędzy których wolno mu w ybrać tego, do którego ma 
większe zaufanie. Lekarstwa otrzym ują chorzy na koszt 
gm iny. Instytucyi lekarzy kantonalnych, nadzwyczaj poży­
tecznej, to tylko możnaby zarzucić, że istnieje ona tylko

w niewielu departamentach wschodniej Francy i i A lgierze; 
reszta departamentów nie posiada lekarzy kantonalnych.

Obłąkani, pozostający w domach prywatnych i dzieci 
do lat dwu, w  szczególnuści zaś dzieci opuszczone (podrzutki), 
pozostają pod szczególniejszą opieką władz, a osobni lekarze 
są obowiązani do czuwania nad nimi, do odwiedzania ich co 
pewien czas i do składania sprawozdań ze sw ych czynności.

Do tego doliczyćby należało cały szereg innych, mniej 
lub więcej ważnych czynności urzędowych. W  tym  jednak  
kierunku panuje w administracyi ogromna niejednolitość; 
prawie każdy departament inaczej się rządzi, dlatego ogra 
niczam się tylko do zaznaczenia, że prefektura, jakkolw iek  
ma prawa zwierzchnicze nad całym  departamentem, rozciąga 
głównie swą opiekę pod względem sanitarnym na gminy 
wiejskie i małe miasteczka.

XI. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

M eay cyu a  p u b liczn a , E pid em iologia, S ta ty sty k a .

Namiestnictwo lwowskie rozesłało do podwładnych władz 
politycznych następujący okóln ik :

„Jedną z głów nych przyczyn rozszerzenia epidemii 
ospy i duru plamistego w kraju jest niezaprzeczenie znosze­
nie się z osobami, poGiodzącemi z gmin, a względnie z po­
mieszkali zarażonych —  na jarm arkach, odpustach i przy 
tłum nych wędrów kach robotników. G dy w najbliższej przy­
szłości takie gromadzenie się w wielkiej ilości następować 
będzie częściej, niż k iedyiodziej, przeto z okolicznością tą 
szczególniej liczyć się należy, a celem możliwego powstrzy­
mania szerzenia sie wspomnianych zaraźliwych chorób na­
leży w ydać odpowiedińe zarządzenia

W  pierwszym rzędzie wskazanem jest ściśle sprawdzić 
wszelkie zaszłe przypadki chorobowe, następnie odpowiednio 
je  odgraniczyć i dla otoczenia nieszkodliwymi uczynić. Jeżeli 
to się uda. ale w sposób zupełnie niewątpliwy, odpadnie po­
trzeba zakazu tygodniow ych targów, czy jarm arków , tudzież 
odpustów, przez co z jednej strony uniknie się utrudnień 
dla ludności, szukającej zarobku, tudzież stworzenia pewnego 
rodzaju klęski publicznej, a z drugiej strony nie odbierze się 
możności odwiedzania m iejsc pielgrzymki.

G d yby  jednak  w jak ie j m iejscowości dur plamisty albo 
nagminua ospa byty nieco rozszerzone, albo gdyby  istniało 
uzasadnione podejrzenie, że władze zatajają przypadki cho­
roby, wtedy należy mieszkańcom tej m iejscowości zakazać 
odwiedzania targów , tudzież miusyj odpustowych. Jeżeli 
w  miejscu, gdzie ma się odbyć jarm ark lub odpust, stwier­
dzono kilka przypadków ospy lub duru plamistego, a miej­
scowości te nie m ogą być dokładnie odosobnione, to przez 
ca ły  czas trwania epidemii należy zakazać odbywania takich 
zgromadzeń. O każdem zarządzeniu tego rodzaju ma starosta 
(względnie prezydent miasta) bezzwłocznie zdać sprawę na­
miestnictwu.

W ykonanie poczynionych zarządzeń, ażeby osoby z sil­
niej zarazą dotkniętych okolic, albo m iejscowości izolowa­
nych, nie m ogły brać udziału we wspomnianych zgrom adze­
niach, należy poruczyć zwierzebnościom gminnym ; te zaś na­
leży z naciskiem wezwać do ścisłego czuwania, ażeby nie 
przekraczano tego zakazu. Równocześnie jednak należy te 
zwierzchności gm ;nne pouczyć, że najpewniejszym  środkiem 
powstrzymania chorób zaraźliwych jesr pielęgnowanie czysto­
ści w miejscu i zaopatrzenie ludności w obfitą i dobra wodę 
do picia. W tedy  bowiem choroby zaraźliwe, nawet w razie 
ich zawleczenia, nie znajdą w miejscu sprzyjających warun­
ków do rozwoju i skończy się zatem na kilku sporadycznych 
przypadkach.

C. k. urzędowemu lekarzow i należy polecić, aby przy 
każdej sposobności działał wę wskazanym  kierunkuu.
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X II . Wiadomości bieżące.
Kraków dnia 24 sierpnia.

* Walka z gruźlicą weszła w  ostatnich czasach na porządek 
dzienny bieżących spraw społecznych. Walka ta ma dwa ce le : podać 
rękę ratunku tym, którzy rzadko już wracają do zupełnego zdrowia, 
oraz zatamować drogę szerzeniu się gruźlicy wśród ludności zdrowej. 
Gruźlica jest groźną dla całego ogółu ludności, w ięc z łona ogółu wyjść 
powinno hasło do walki z nią, oraz zapoczątkowanie szeregu czynów 
ofiarnych, które umożebniłyby ziszczenie wielkich i kosztownych zamia­
rów  ku ochronie zdrowia publicznego.

Umieszczanie chorych gruźliczych w zakładach odosobnionych 
i odpowiednio położonych, a to tak dla ich leczenia, jak i odosobnie­
nia, jest uznanem dziś za najradykalniejszy środek do zwalczania gru ­
źlicy, jako klęski społecznej. We wszystkich krajach Europy szczerze 
i skutecznie zakrzątnięto się koło tej ważnej sprawy, a i nasze społe­
czeństwo nie pozostało bezczyunem. Jak w tylu innych okolicznościach 
analogicznych, tak i w tem dziele poświęcenia, Warszawa, gromadząc 
fundusze na budowę zakładu, świeci przykładem otiarności, w czem 
lekarze przodują. Spółka akcyjna przygotowuje budowę zakładu dla 
chorych gruźliczych w Zakopanem, na wzór Górbersdoriu lub Dat os. 
Z najwyższą radością dowiedzieliśm y się, że lwowska hasa chorych 
zamierza, przy pom ocy innych Kas, wystawie własny zakład.

Czem więcej typów lecznic dla chorych gruźliczych , tem ce 
zamierzony łatwiej się osiągnie. Na społeczeustwo spada święty obo­
wiązek zaopiekowania się tymi wydziedziczonymi, którzy metyiko są 
chorzy, lecz i w tym stopniu ubodzy, że mogą korzystać z zakładów 
tylko bezpłatnych, jak dziś bezpłatnie korzystają ze szpitali krajowych. 
Aż nadto dobrze wiemy, że Wydział krajowy me szczędzi grosza na 
cele szpitalne, a wiemy także, że na razie budżet jego nie zniósłby 
ciężarów nowej inw eslycyi; społeczeństwo zatem me powinno oglądać 
się na Wydział krajowy, lecz ze swego łona pow ołać do życia stowa­
rzyszenie dla walki z gruźlicą, mające główmie na oku gromadzenie 
funduszów, niezbędnych do stwarzania zakładów dla chorych gruźliczych. 
Kto zna nasze małe zasoby pieniężne i ten niepojęty brak we wszyst­
kich naszych zbiorowych usiłowaniach w pływów  groszowych, ten me 
będzie się łudzić, ażeby wielkie to dzieło samooehrony prędko się ziścić 
m ogło; lecz raz rozpocząć trzeba, a czem pręuzej, tem lepiej.

*  Pogrzeb lekarza jest często najw ierniejszom , bo już bezstron- 
nem, ocenieniem jego działalności zawodowej. Donoszą nam z Nałę­
czowa, że oddanie ostatnich posług nieodżałowanemu dyrektorów  tam­
tejszego zakładu, ś. p. Dr K. Lh r n i e  le w s k i e m  u , odbyło się w'śród 
gzezerego i głębokiego żalu wdzięcznej ludności. Nie mnogość w ień ­
ców , lecz te napisy na wstęgach: »Dobremu opiekunowi chorych*, 
• Zacnemu obywatelowi kraju*, »Naszemu zacnemu dobrodziejowi*, 
>0d biedaków, którym swą dobrocią łzy ocierał*, »Ukochanemu kule- 
dze«, »Zacnem u człowiekowi*, — od >służby«, od »kelnerów zakłado­
wych*, od >straży ochotniczej*, od >orkiestry« itd. ltd., czyż me stwier­
dzają one, że z tego świata zeszedł człowiek dobrej w o li, idealnych 
zasad, wzniośle pojm ujący zadanie życia ludzkiego? Nad grobem z le­
karzy przemówił Dr. A. Puławski, a wzniosła ta m owa może być w y ­
razem uczuć i myśli wszystkich lekarzy polskich. Cześć pamięci za­
służonego 1

* Kiedy dżuma wybuchła w Bombaju, Virchow wyraził przeko­
nanie, że bicz ten nie zagraża Europie, a to tak ze względu na klimat 
nasz, jak i na słabą rozszerzalność zarazy. Co do klimatu, to nie zmie­
nił się on tak dalece od 100 lat, ażeby zarazek dżumy nie mógł się 
już dziś w nim plenić; a wszakże jeszcze w r 1838 epidemia dżumy 
grasowała na półwyspie bałkańskim. Rozszerzalność dżumy jest w isto­
cie słaba, ale w obec tegoczesnych wzm ożonych środkow kom unikacyj­
nych nie należy na niej zbytnio polegać; a jako dowód, że słowa Vir- 
chow a były optymistyczne, jest pojawienie się przed paru miesiącami 
dżumy w Aleksandryi, a obecnie w Portugalii, gdzie ją  zawlókł okręt, 
przybywający z lndyi. Rząd portugalski początkowo zatajał tę sprawę; 
obecnie ogłasza, że dotychczas wydarzyło się w Oporto 39 przypadków 
dżum y, z których 13 było śmiertelnych.

* Paryski >Conseil d ’hygiene« pracuje nad wykryciem  źródła, 
które przyniosło stolicy Francyi epidemię duru brzusznego. Liczba za­
słabnięć na dur wynosiła w  trzecim tygodniu lipcowym  64 przypad­
ków, w  czwartym 104, a w  pierwszym sierpniowym  213.

* Rada powiatowa w Gorlicach uchwaliła nadać posadę dyre­
ktora tamtejszego szpitala Drowi S. K r a s o w s k i e m u  ze Lwowa.

* W ydział krajowy mianował Dr. M. S o ł t y s i k a  prymaryuszem 
szpitala w Ilusiatynie.

* Staraniem łódzkiego chrześciańskiego Towarz. Dobroczynności 
ma powstać w  Łodzi szpital dla obłąkanych na 100 łóżek. Do komitetu 
budowy szpitala weszli następujący lekarze: Jokiel, Jonszer, Lover 
Rząd i Tochterman.

— Ruch ludności in. Krakowa w tygodniu XXXII (6 — 12 VIII) 
Małżeństw było 7 (4'35), urodzin 41 (25-46), skonów 45 (27.95). Lrnarło 
z gruźlicy osób 16, z krztuśca 2, z płonicy 2, z cholery dziecięcej — 7.

Mianowania i odznaczenia Dr. G a n n i e u  mianowany został prof. 
anatomii w Bordeauz, w miejsce zmarłego Boucharda. Do. R o l i  m e r  
objął po=adę prof. i kierownika kliniki okulistycznej w Nancy. Profe­
sorem chirurgii w żeńskim Instytucie lekar. w Petersburgu mianowany 
został Dr. D e l i  c y n ,  katedrę zaś szczegółowej patologii i terapii obej­
muje Dr. W o ł k o w .  Dr. B u r s z e  E m i l  mianowany został miejscowym 
lekarzem ewangietickiego szpitala w W arszawie, a Dr. T e s z n e r  —  
lekarzem szpitala starozakonnych.

Nekiologia. W Ilejdelbergu zmarł w 88 r. życia R o b e r t  W i l ­
h e l m  R u n  s e n ,  wielkicn zasług i sławy uczony. Urodził się, w roku 
1811; ,w 1833 habilitował się jako docent; w r. 1856 m ianowany zo­
stał profesorem zwyczajnym  politechniki w Kasselu. Następnie piasto­
wał katedrę chemii w Marburgu, W rocławiu i Heidelbergu. Od r. 1889 
usunął się w zacisze pracowni prywatnej. Badania jego w roku 1866 
w islandyi rzuc.ly nowe światło na wulkany. Bunsenowi świat za­
wdzięcza wynalezienie palnika gazowego, stosu galwanicznego (jego 
.mienia), światła magnezyowego. Wraz z Kirchhollem unieśmiertelnił 
się odkryciem w r. 186;) analizy spektralnej, która poprowadziła umysł 
ludzki do dalszych odkryć, jak wykrycie rubidu i cesu, w yodrębnio­
nych przez tegoż Bunseua. Pozostawił wielką liczbę prac pierwszorzę­
dnej wartości, które mu zapewniły niespożytą wdzięczność ludzką 
i wieczną chwałę.

W Gorlicach zmarł w 48 r. życia Dr. E u g e n i u s z N e u m a n n ,  
wzięty lekarz. Dr. S t a n i s ł a w  A r c i s z e w s k i ,  emeryt, zakończył ży ­
cie w Nowym Dworze. Dr. J ó z e f  K i c i ń s k i  zmarł w UJesie, w 71 
roku życia.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich: W IZriAace Lekarskiej Nr. 15: W o j c i e c h o w s k i e g o  J.' 
Ilydrargyrum colloidale v. hyrgol w cierpieniach przym iotowych. W Ga­
zecie Lekarskiej Nr. 33: Dr B r u d z i ń s k i e g o :  Epidemia różyczki. Z ię -  
c i a k i e w i c z a  A .: Typy oddecham a w zastosowaniu do sztuki śpiewu 
(dok.). 1’ e c h k r a n c a  Bt,: SamoisLne cierpienia serca (c. d.). Dr. J. F a - 
j e r s z t a j n a :  Polymyositis primaria (c. d.). W Medycynie Nr. 33: E. 
W. Z i e l i ń s k i e g o :  S. p. Józef Majer (wspomnienie pośmiertne). 
A r n s t e i n a  F .: Kilka słów o leczeniu bahieoterapeutycziiem w cho­
robach serca. B a c e w i c z a  K .: U czynności płciowej i zaburzeniach 
jej okresu wstępnego (c. d.).

Redakcya otrzymała:
— Doc. dr. 8 tan.  B r a u n ;  Przyczynek do nauki o ciąży zama- 

cicznej. Kraków, 1899.
—  Prof. dr. A l e k s .  R o s n e r :  W sprawie etyologii złośliwego 

nowotw oru nabłonków kosm kowych. Kraków, 1S99.
— Dr. lgn. L e m b e r g e r :  BUad chemiczny »Troponu« i jego 

wartość odżywcza ze stanowiska teoretycznego. Kraków, 1899.

Redaktor odpow iedzialny: Lh‘. A u g u s t  R  W UŚlliuki.

Pomiędzy n .uralnemi wodami szi awowśmiZiji rruje

alkaliczna 
szczawa podług analiz 

naszych pierwszych powaq 
jakościowo naczelne miejsce.
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L. 9083/pr
W celu obsadzenia dwu posad c. k. koncypmów tcmitarnych 

z system izowanymi poborami X. klasy rangt w  galic. służbie zdro­
w ia rozpisuje się niniej-zein konkurs z terminem do 10 września 
b. r. — Kandydaci winni wnieść swe podania zaopatrzone w do­
w ody kwalifikacyi po myśli rozporządzenia mmisteryalnego z 21- 
marca 1843, dz. p. p. Nr. 37, oraz w dow ody znajom ości języków  
krajow ych do Prezydyum c. k. Namiestnictwa w  -yznaczonym 
terminie, a mianow 'cie kompe*enci Dędący w  służbie państwowaj 
w  przepisanej drodze służbowej, a inni za pośrednictwem właści ■ 
wych ć. k. Starostw, we Lwowie zaś i w Krakowie za pośrednic­
twem m iejscowej c. k. Dyrekcyi policyi.

Fow ialow a Kasa dla chorych w Litku ogłasza konkurs na 
posadę lekarza na okręg sądowy Lisko, z terminem wnoszenia 
podań do 15 września b r —, Jako wynagrodzenie obowiązuje 
się kasa płacić 2 0%  od przepisanych opłat kasowych w okręgu 
L'skim, gwarantując za roczny dorhod 500 złr. — Kandydaci z pra­
ktyką szpitalną mają pierwszeństwo. — Miasto powiatowe Lisko 
liczy przeszło 5 tysięcy mieszkańców, a ma obecnie tyiko dwóch 
lekarzy w obec tego trzeci lekarz może liczyć na dobre powodzenie.

Kasa chorych w  Schodnicy rozpisuje konkurs na posadę dru­
giego lekarza Kasy. Płaca-roczna 800 złr. — dodatek na mieszka­
nie, opał i światło 400 złr.

Podania do 15-go września b. r. przyjmuje Zarząd Kasy 
chorych.

OGŁOSZENIA
do Kalendarza le ka rsk ie go  na rok 1900

p r z y jm u je

Administracya Kalendarza lekarskiego
(Podwale L. 9) 

ao ani a 5-go września b. r.

O D D Z I A Ł  B A K T E k Y O L O G I C Z N Y  

Zakładu higieny Uniwersytetu Jagiell. w Krakowie
wytwarza

s uro wricę przeci wbłomczą,
która przesyła w dawkach po 5 cm 3 oraz skoncentrowana 
po  2 - - 8  ctmb wartości 1000 jedn . Behringa. W  przypadkach 
■średniego natężenia wystarcza 1 dawka, w silniejszych 2 dawki.

Cena dav'ki I ■dr. — Lekarze, szpitJp i apteki 
otrzymują przy większym odbiorze opust

Tuuerkulina do celów rozpoznaw czyct dla pp. Weta 
rynarzy c. daw k' 30 ct. Przesyłaną bywa w postaci g o to ­
wego w yjałow ionego rozezynu i w postaci steżonej.

Tuherkulina rozcieńczona do celów  rozpoznawczych dla 
pp. Lekarzy. 66 -3— 3

CHLORKI W PEREŁKACH
Aptekarza MHOLM w Paryżu

Przygotowane zawsze z ćhloralu ki ystalizowan“go 
me »onwiaja.eeco nigdy ściskani gardła, ani niesmaku 

Flakon zawierajacy40biatvchcukierkówpo0gr.25. Oena 3 franni

SIROP UHLORALU i* stołowej.
Flakon zawierający 250 gr. — C ma 3 fran.W Aptece l .IW O I :S IT .l w Purytn, i-ue Ulanche, IM! 3 bis

i — srłńwnych aptekach we Francyi i zagranicą.

| £ ? s.lać można we L w ow “ > w  aptekach PP. Mikolascha, W iewiórskiego 
I rhara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, W iszniew 
'—  ' •' skiego i Trauczyńskiego

Nr. 34.

i l i n s k a  w o d a  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 c z .: węglanu sod. 33.1951, simkanu sod. 6.6679 
węglanu wapna 3.6312 ubiorku sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stałych części 5.25011, 

kwasu węglowego 55.1737, Temperatura 10'1— 11° G.
Wypróbowane od najdawniejszy.cn czasów źródł.. lecznicze 

dla chorób nerek, pęcherza,żołądka, podagry, nieżytu oskrze­
lowego, hemoroidów i t. d. Srakomity dyetetyczuy napój.

Zakład le czn iczy  Sauerbrunn
w rd j. kąpiele z komfortem urządzone, w anny, parów1 .. 
elelctr. k ą p , zakiad wodoleczniozy kompletnie urządzony. 

Lekarz zd ro jow y : Dr. Wilhelm v. Reuss.
P a sty lk i b iliń sk ie  znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 

w zaburzeniach trawienia 
Składy we wszystkich handlach, Aptekach i drogueryuch.

2 Zarząd zdrojowy w Bilinie (Czechy).

9 Najobfitsza w bezwodnik w ęglow y

naturalna lecznicza i stołowa szczawa

JOHANNISBRUNN«  & b
i  J j (MFLTSCHE8IASSER).

p B Z n a n a  o d  r o k u  ^ 8 0 4

badana p rzez  radcą dworu

D r a  E r n e s t a  L u d w ig a

i I S ł
w r. 1865  i  p o  raz wtóry w r. 1898 .

Zawiera w o ln e g o  bezw od n ik u  w ę ­

H f -  l i i i  i  i
g lo w e g o  27 90 9  i 3 0 4 7 4  części.

Nabywać można u

K. Wiszniewskiego i K. Wenzla w Krakowie
lub też wprost z Zarządu zdrojow ego dóbr hr. R azu- 1

m ow skyego w  Johannisbrunn. 72 1
Stacya poci towa i teletoniczna u bok Opawy. |

Dr. JOZEF LATKOWSKI
R lew  K lin ik i cborób w e w n . U niw . Jpgiel 9 8

ordynuje od Maja do Października
w Marienbadzie

„ W i e n e r  H a u s “  K i r e h e n p l a t z .

Dn w ł a d T m a i S z e w s k i
b A s js te n t  F lin ik i  cborób w e w n . U niw . Jagiell. 

ordynuje od kwietnia do października
w Karlsbadzie

H o t e l  „ G o  id e n  e r  S c h w a n n ’ 1
vis-ś-vis Miihlhrunnu. 95
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W ygodne środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 

12 23 i i w każdej porze roku.
Mattoniego sól b oro  w.

(wyciąg suchym 
w skrzynkach po I kilogr. 

\\i\ '\ U \ \ m \ \ V J M a ttoniego ług horow.

~ 7 s s  - f r Ł r .
O d w ie lu  la t 

w y p r ó b o w a n e  w  :

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo- 
krewności , zołzach , krzywicy, upławach b ia łych , skłonności do 
poronień , porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w  celu ułatwienia wessania wypocin.

H E N R Y K  MATTONJ 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshubl

Zakład klim atyczny i wodoleczniczy Schreiberhau
w florach Olbrzymich (Uiesengcb.)

wspaniałe, góram i osłonione położenie —  710 mtr. nad p. m. — 
O toczony na k ilk a  m il ciągnącym  się lasem szpilkow ym ; z pow odu jednostajnej 
i łagodnej ciep łoty nadaje się także do leczenia w zimie, przez ca ły  rok bywa 
uczęszczany. W skazany: w chorobach nerwowych* krwi, kobiecych, dnie, gosccu 
i wszelkich cierpieniach przew łocznycli. Stosowane byw a: leczenie wodą, mię- 
sienie, gimnastyka lecznicza, elektryczność, leczenie dyetetyczne i t. d. nadto 
kąpiele borowinowe — solankowe — jodłowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne.

17W spaniałe deptaki osłonione i ogrzewane.
W iadom ość i prospekt przez Dra Assmanna.

Południowo-tyrolska Arsenowo-żelezista woda

MITTERBAD U

sprowadza ja k  to w ykazano w  Szpitalach przybytek  
hem oglobiny we k rw i o 40 —  5 0 % , znaczny przybytek  
ciałek  czerw onych , w ybitny przybytek  na ciężarze ciała 

u leczących  się.

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

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

Pić można w każdej porze roku.

Dostać można w aptekach. (71)

Gips alabastrowy
d o  c e l o  w  c h i  r  n  r  g  i ę  z  11 y  o l ł

polecony przez Tow arzystw o lekarskie krakowskie

wyrabia i sprzedaje 6t

Fabryka gipsu NI. Ameisena dawniej Karol Czecz 
> Spółka w Płaszowie.

W yłączne zastępstwo dla Krakowa ma firma S z a rsk i i Syn Rynek gł.

W  hiedokrewnóśći, błędnicy, ogólnem 
osłabieniu, tudzież w rekonwalescencyi,

pod kontrolą Kom isyi przemysłowej Tow. lek
k r a k o w s k ie g o , zaleca się tem, że, jak świadczą li­
czne uznania lekarskich po\vag, woda ta, w  przeci­
wieństwie do wód żelazistych naturalnych, znoszoną 
bywa nawet przez chorych z osłabionym  przewodem 
pokarm owym. Mimo tego zawiera ona znaczną ilość 
środka czynnego, przyswaja się łatwo, a przy piciu 
nie szkodzi zupełnie zębom.

WODA
Z PYROFOSFORANEM ( (((

Ź E LAZAi

POLECONA PniEZTOUr.LEN.XEAK.
mocniejsza cCła.
DOftOStrCH
•fłajf&za. oifa
o z/ec/

SPORZĄDZANA W  NASZYM  
ZAN/AOZ/E

67 b) K -  R  Z  cl C c i i C h m i i r s K i ,  Kraków, ul. św. Gertrudy 4.

Ż E G I E S T Ó W w  Galicyi nad Popradem
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 

w miejscu.
Najsilniejsza szczawa źelazista, skuteczna w chorobach kobiecych  i anemii. Lekarz zdrojow y Dr. Edward Brtihl. 

I W  Pora kąpielowa trwa od 20 Maja do końca Września. ■*>“
Kąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe.

Woda Żegiestowska znajduje się we wszystkich w ielkich 
składach wód mineralnych 13(

L U D W I K  K N A P I Ń S K l
K raków , ulica Sław kow ska, Nr. 4. 

dostawca narzędzi chirurgicznych dla c. k . klinik Uniwersytetu Jagiellońskiego maszyn ortopedycznych, bandaży.

Pierwsza w  Galicyi fabryka narzędzi chirurgicznych, 
popierana przez Szan. komisyę przemysłową Tow, lek. krak., odznaczona wielkiemi medalami srebrnemi za 
staranny wyrób narzędzi odpowiadających wszelkim wymaganiom, tak co do trwałości jakoteź dokładności, 
poleca swój bogato zaopatrzony skład. Ceny przystępne —  przy większych zamówieniach rabat. Wysyłka

na prow incyę odwrotnie. 65—% — 16-
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Józefa Filipowskiego.


