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Badania  ostatnich 25 lat przyniosły wiekopomne od­
krycia, dotyczące etyologii chorób zimniczyeh; natomiast 
epideniiologia zimnicy, przedtem wielokrotnie z powodzeniem 
ul*rawiana, w ostatnich czasach popadła nieco w zaniedbanie. 
^Viele przyczyniła się do tego ta okoliczność, iż skoro na- 
uka odkryła  pasorzyty zimnicze, ich sposób życia i rozwój, 
Panowało powszechne oczekiwanie chwili, gdy będzie można 
^użytkować nowo poznany dział patologii i now'o odkryte 
htetody rozpoznawcze do badań epidemiologicznych. Kiedy 
Przeto A. L a v e r a n  w r. 1897 i 1 8 9 8 2) przypomniał da­
wniejsze wyniki, świat naukow y przyją ł głos jego obojętnie, 
gdyż uczuwano potrzebę stwierdzenia i kontroli tych badań 
P*'zy pomocy nowo zdobytych naukowych podstaw. Dla osią­
gnięcia tego celu zorganizowano „niemieckie w ypraw y nau­
kowe dla zbadania zimnicy“ w roku 1898 i 1899, dokony­
wane z wielkim nakładem pracy i kosztów pod kierunkiem 
Roberta K o c h a .  Istotnie też z tych wypraw przywieziono 
potwierdzenie wielu dawniejszych spostrzeżeń, dotyczących 
zarówno e tyologii, zapobiegania i leczenia, jakoteż i epide­
miologii zimnicy.

Z drugiej strony wyprawy te dowiodły, iż nie można 
spodziewać się, aby spostrzeżenia epidemiologiczne na wię­
kszych masach ludności mogły ju ż  rychło dokonywać się 
z użyciem mikroskopowego badania krwi każdego przypadku 
Zl»micy. Widzieliśmy bowiem, że cała ta wyprawa, złożona 
z ki lku osób, z pomocą włoskich badaczów, przy największeni 
Wytężeniu pracy, zdołała w przeciągu 3 miesięcy (w Gros- 
Seto) zbadać 408 chorych 3), a tymczasem w większych zbio-
1-°wiskach ludności chorych bywa znacznie więcej, n p. 
w Rzymie w r. 1894 zgłosiło się do szpitali w przeciągu 
miesiąca sierpnia 1298 chorych zimniczyeh, a któż wie, ile 
Kszcze nadto osób współcześnie' chorowało w okolicach 
Rzymu w domach p ry w a tn y ch ?  —  Ścisłe zaś badania całej 
Rdności ze względu na pasorzyty zimnicze mogły być do­
konane zaledwie w kilku małych malajskich osadach, a tru­
dności takiego badania piętrzą się w okolicach gęsto zalu-

1) Rozdział wstępny obszerniejszej pracy p. t. „Ziarnica w Gałi- 
cy- Studyum epidemiologiczne"

2) Zwłaszcza w dziele p. t. „Traiłe du paludisme“ 1898.
a) Jak zaś żinudnem bywa to badanie, dowodzą znane przypadki 

^ ' e r n a n n a  i C r o n q u i s t a ,  w których ci badacze dopiero w 19-tyni 
'̂lb 50-tym preparacie krwi znaleźli pasorzyty zimnicze, służące do 

r°2poznania choroby.

dnionych i zwłaszcza nie można przewidzieć, czy nastąpi 
kiedykolwiek możliwość, iżby w czasie silniejszego panowa­
nia zimnie we większych środowiskach ludności w Europie 
można było dokonać badania klinicznego wraz z dokładnem 
zbadaniem mikroskopowem krwi u każdego mieszkańca oko­
licy zapowietrzonej w celu otrzymania zupełnie ścisłych dat 
o cliorobliwo.ści, zejściach, śmiertelności zimnie i t. d. A do­
póki to nie nastąpi, musimy Bzukaó innych kryteryów i in­
nych metod , aby choć w przybliżeniu utworzyć zarys epi­
demiologiczny europejskiej zimnicy.

Nie rozporządzając, j a k  zagraniczni badacze, ani żadną 
pomocą, ani środkam i, mogłem prowadzić badania zimnicy 
w skromnych rozmiarach w małym zakątku naszego kraju, 
t. j. w okręgu Moszczańskim powiatu Jarosławskiego, 
a przekonawszy się, że wyniki ich z dostępnemi mi spo­
strzeżeniami dawniejszych i nowszych badaczów zgadzają 
się, a poniekąd je  uzupełniają, postanowiłem ogłosić je  dru­
kiem przedewszystkiem w tym celu,  aby zwrócić uwagę 
ogółu na tę chorobę groźną i zjadliwą, a zazwyczaj u nas 
niedocenianą 4).

Zimnica bowiem, występująca często pod postacią tru ­
dnych do rozpoznania klinicznego objawów, a odznaczająca 
się pomiędzy mnemi chorobami wielkim odsetkiem zachoro­
wań, ma w patologii zupełnie odrębne stanowisko. Gdy inne 
choroby, n. p. gruźlica, nawiedzają i tępią przeważnie oso­
bniki  z na tury  słabsze, to zimnica, gdy  zapanuje, nawiedza 
wszystkich jednakowo; często nawet liczniej zapadają na 
nią osoby zdrowe i silne, jako  więcej narażające się na spo­
sobność zakażenia. Wrażliwość na zakażenie zimnica jest 
powszechna, a wrodzona odporność, jeżeli wogóle istnieje, to 
należy do zjawisk wyjątkowo rzadkich. W  czasie epidemii 
ulegają tej chorobie dorośli, o ile nie mają odporności na­
bytej, i prawie wszystkie (podług K o c h a  blisko 100% ) dzieci, 
wiele z nich umiera, te zaś, które  pozostają przy życiu, ule­
gają  w skutek  zmian we krwi, w śledzionie, wątrobie, szpiku 
kostnym i t. d. upośledzeniu rozwoju i tak  wyrasta pokole­
nie skarłowaciałe, mniej odporne na inne wpływy szkodliwe.

+) Miło mi na tern miejscu złożyć serdeczne podziękowanie me­
mu koledze z uniwersytetu, a obecnie tegoż uniwersytetu profesorowi, 
dr Stanisławowi C i e c h a n o w s k i e m u ,  za zachętę i poparcie w tej 
pracy, za sporządzenie dla mnie za łaskawem zezwoleniem dyrektora 
Zakładu anatomii patologicznej w Krakowie, profesora dr B r owi e  za, 
wypisów przypadków sekcyjnych czernicy z tego Zakładu, a nadto za 
ułatwienia w uzyskaniu potrzebnej literatury. Zarazem dziękuję Panu 
J. K o z u b s k i e m u  za pomoc w poszukiwaniach bibliotecznych, oraz 
prof. dr Aleksandrowi R o s n e r o w i ,  lek. pow. dr Janowi Da n i e l -  
s k i e m u  i tym wszystkim kolegom, którzy życzliwie przyczynili się 
do doprowadzenia do skutku niniejszej pracy
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Wymienione okoliczności uzasadniają słuszność twier­
dzenia znakomitego L a v e r a n a :  | ,D ans les»pays palustres 
ce n ’est pas seulement l’individu, qui est menacć, c’est la 
race elle-meme“ . Stąd pochodzi znaczenie dziejowe, ku ltu­
ralne i ekonomiczne zirnnicy: ona to wyludniając olbrzymie 
obszary tworzy najważniejszą przeszkodę w aklimatyzacyi 
rasy białej w okolicach podzwrotnikowych 5) , .. ona stanowi 
główną przyczynę upadku W łoch (;), w niej upa'truję jednej 
z ważniejszych przycżyn ubóstwa Galicyi.

Drobne pasorzyty zimnicze należą do najgroźniejszych 
wrogów ludzkość™ wogóle, a niemniej i naszego k ra ju ;  s k ry ­
cie nachodzą ludzi, żywią się ich k rw ią ,  j a k  bajeczne wil­
kołaki i upiory, a corocznie pochłaniają na kuli ziemskiej 
niewątpliwie więcej ofiar, niż zachcianki najsroższych ty ra ­
nów, niż najkrwawsze wojny, niż lcataklizjny przyrody, 
i prawdopodobnie więcej'"; niż każda inna choroba zakaźna 7).

Z tych przeto względów walka z tym mikroskopijnym 
wrogiem należy do ważnych spraw bytu plemienia ludzkiego.

Choroby zimnicze są to choroby zakaźne, k tórych za­
razki, należące do pierwotniaków, wiodą życie płciowe 
w ciele komarów, a pewne ich postacie rozvwojowe (sporo- 
zoity) przez ukłucie tych owadów z ich śliną dostają się do 
ranki w ciele ludzkiem i do k r w i , pasorzytują w ciałkach 
czerwonych i licznie bezpłciowo się rozmnażają, przez co 
wywołują zmiany chorobowe i objawy kliniczne, objęte na­
zwą zirnnicy (malaria).

Miano zirnnicy ogarnia trzy odrębne jednostki choro­
bowe, cechujące się właśeiwem odmianami pasorzytów-8), 
jakoteż odmiennym przebiegiem klinicznym i rokowaniem, 
mianowicie odróżniamy:

•1) 0. S c h e l l o n g  w We y l a  „Hdbch. der Hyg.“ tom 1, str. 349 
mówi: „Alle trop-enhygienischen Erorterungen haben daher, soweit sie 
einenjSinfluss auf die Akktimalisation des (ĘUropaers ausiiben wollen, 
vofzugsweise n u r  d ie  LS.Sung d e s  M a l a r i a p r o b l e m s  zu ver- 
folgen1*.1' ,

e) Angelo Cel l i  pisze: „Zdanie Pliniusza, że latyfundya spusto­
szyły Włochy fluf.ffimdiu Jlaliam perdidenc), powinno właściwie brzmieć: 
zimnića spustoszyła Włochy*' i pustoszy jeszcze obecnie11.

7) Podług’Id i rs  cli a w indyjskiej prowincyi Madras zmarło na 
zimnicę w latach 1868—1871: 105,692, 183^346, 151,027 i 19Bj398 lu­
dzi, w całych Indyach podług F a r y e r a  i M a n n a b e r g a  w r. 1892 
około 3 miliony. Mapa rozprzestrzenienia zirnnicy, podana przez^M a n- 
n a b e r g a ,  uwidocznia olbrzymie rozszerzenie Jej morderczej choroby 
i pozwala domyślać się, jak wielka jejłt roczna stpata ludzi, prrez nią 
wywołana. — O. S c h e l l o n g  1. cLstr. 310—347 podaje także uwagi 
godne sAozegóły o śmierte]nośct-’’z jpimnicy.

. ®)»Sprawa pluralizmu paaorzytów zimniczych wydaje &ię ostate­
cznie załatwioną ojf. chwili wykrycia rozmaitości form płciowych stale dla 
każdej z trzech odmian pasorzytów odmiennych. Pluralizm tna za sobą 
nadto: stałość objawów, przebiegu, rokowania, zejS*ia, epidemicznego 
pojawiania się i geograficznego rozmieszczenia każdej odmiali| zimffiey. 
Natomiast teorya jedności pasorzytów nie zgadza się dobrze z ogółem 
znanych faktów, a'na poparcie .jej zwolennicy wyszńkują rzadkie, wyją­
tkowe zjawiskk, które łatwo wytłómaczyć fnożna zakażeniem wielo- 
krolnern lub rniesząnem, ta"k jak je znajdowali T h a y e r  i Hewe t -  
son., Koc h ,  K u n s t  i inni. Gdyby zaś nadspodziewanie udało się 
komu udowodnić, iż ,te* odmiany pasOrzyiów mOgą się-j*:dna w drugą 
pizetfiiemać, Ito przecież odkrycia to miałoby wartość głównie teorety­
czną, nauki zaś praktycznejfzwłaszcza epidemiologia, musiałyby nadal 
pozostać przyn'ezFÓżnianiu tfżećh odrębnych postaci zirnnicy, podobnió 
jak by^a odróżnianą gruźlica pbm i toczeń dub n. p. zastrzał [panceri- 
litt.m] i zafiekTica [parmi/chiaj, pomimo iż te odmienne choroby by­
wają wywołane prz*fc takie same pasorzyty.

l j  zimnicę trzeciaczkę łagodną;
2) zimnicę czwartaczkę łagodną;
3) bagiennicę w ściślejszem tego słowa znaczeniu (Gcdd' 

s c h m i d t 9) ,  febris aesfo'vo-autumnalis autorów w łoskich10)-
W szystkie trzy postacie chorobowe szerzą się zwłaszcza 

pęsród ludności rolniczej: rolników, ogrodników, pasterzy: 
leśników, myśliwców; pośród pracowników ziemnych i W°' 
dnych: d rdgow ych, kole jow ych, fortecznych , kopaczy s**' 
wów i kanałów, rybaków  i flisaków, robotników portowych) 
melioracyjnych, wreszcie śród wojska. W  czasie gwałtowniej­
szych epidemii nachodzą wszystkich mieszkańców dane] 
okolicy, nie oszczędzając żadnego stanu, ani zawodu, i tyłk° 
mieszkańcy większych stolic, nie wydalający się poza miasto, 
są stosunkowo najlepiej (lecz nie zawsze) zabezpieczeni od 
zakażeń zimniczych.

Epidemie, złożone z przypadków wyłącznie jednej p°' 
stAci zirnnicy, przydarzają się rzadko. Mianowicie są opisaHe 
czyste epidemie trzeeiaczki łagodnej w Warszawie (około i’- 
1895, W . D ą b r o w s k i ) ,  w Lubieniu W ielkim  (1902, 
W e r n i c k i ) ,  w Middelburgu (1899, J  J. B e r d e n i s  v a "  
B e r  l e k  om), w Krommenie (1900 i 1901, H. J. M. Schoo) ,  
we W iedniu  (około r. 1890, J. M a n n a b ę r g ) ;  czysta ep1'  
demia czwartaczki łagodnej w Gebbia Liberto obok Fium e" 
freddo (C a 1 a n d r u c c i o), prawie czysta bagiennica " a 
płaszczyźnie Joss w K am erunie  (około r. 1900, A. P l e b n 11)- 
Najczęściej szerzą się wszystkie trzy rodzaje zimnie razem, 
lecz wzajemny stosunek względnej częstości każdej odmiany 
bywa różny w rozmaitych miejscach, a w tem samem miej' 
scu bywa też rozmaity w różnych la ta c h , a nawet zmienia 
się zależnie od pór roku. Również ogólne nasilenie choro )h- 
wości zmmiczej (zwłaszcza śród dorosłych) bywa niejedno-" 

I stajnę, w pewnych latach większe, —  a wówczas zimnie8, 
rozszerza się nawet w miejscowościach, zwykle od niej wol­
nych — , w innych latach mniejsze; epidemia wygasa z"- 
pełnie po dokonaniu prac melioracyjnych, po usunięcia sta­
jących  wód i bagien, ale niękiędy wygasa w okolicach, sze­
rzeniu się zimnie sprzy ja jących , bez znanej przyczyny n 
dzies;atki lat, a potem pojawia się na nowo. Znanem jest 
także występowanie sporadycznych przypadków zimnK'}' 
( R e c k z e k ) .

Morfologię i biologię pasorzytów zimniczych wyłączam 
z zakresu niniejszej prący. Natomiast podam w krótkości 
podług nowszych badań charak terys tykę  kliniczną zimnie, 
kładąc nacisk na różnice pomiędzy ich odmianami, a t°

°) 1845 r.: „Ich muss noch die Bemerkung zufiigen, dass maI1
d a s  m a l i g n ę  S u m p f w e c h s e l f i e b e r  u n d  da s  e i n f a c h e  W e d 1"
1‘e l f i e b e r  durołiaus von einander unterscheiden muss“.

10) Postać tę‘zirnnicy większość badaczów nazywa obecnie z1'
mnicą podzwrotnikową (tnalaria łre/mca). Nazwa ta jednak jest nu 
właściwą dla choroby, szerzącej się gwałtownie dookoła morza Śród­
ziemnego, pod 50° szęr, póła. wielokrotnie mikroskopowo w ykazani
a w niektórych epidemiach zimiticzych jeszcz^ dość licznej cc naj) 
mniej do 54° szer. póln. Niestosowna nazwa wiedzie często mimowob 
do fałszywych pojęć i wniosków epidemiologicznych i do błędów 1 
rozpoznań klinicjny-ch. W polszczyźnie można z korzyścią użyć dawnej, 
obtenie Zarzuconej prawie nazwy „bagiennica1*, by nią wyłąćznie ozna 
czać ścisłe pojęcie febiis a$stivo-autumnalis, Smnpfwećhscifieber.

to D ie  Ergebnisse der neuesten Forschungen auf dem Gebiet der 
Malariaepidemiologie“. Archiv der H/giene, 1904. Tom 49. Na str. 00 

, podaje autor, iż na! kilka tysięcy przypadków badania krwi u zim"1) 
czyc-h w ciągu 8 lat tylko 5 razy znalazł duże pasorzyty trzeciacA1 
łagodnej, w tem 2 razy u osób, które się stamtąd wydalały.
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z tego powodu, że tylko objawy kliniczne mogą być spra­
wdzianem do określenia i rozróżnienia pojawiania się tych 
°dniian w przeszłości i do oceny świadectw historycznych o tej 
fthorobie z czasów, gdy jeszcze pasorzyty nie były znane.

Otóż dwie pierwsze postacie zimnicy, łagodna trzecia- 
czka i ezwartaczka, odznaczają się torem gorączkowym za- 
z'vyczaj p rz e ry w an y m , napady występują w prawidłowych 
°dstępach czasu (co 48. wzgl 72 godzin) i m ają prawidłowy, 
typowy przebieg: napad rozpoczyna się wyraźnym dreszczem 
(w 97‘2 °/0 przypadków podług T b  a y e r a  i H e  w e  t s  on a), 
P° którym następuje krótki, kilkugodzinny okres gorączko­
wy i poty. Obok tego znajdujemy zazwyczaj spory obrzęk 
^edziony i ziemiste zabarwienie skóry. Zmiany te ustępują 
k-two przy leczeniu chininowem.

Zimnice łagodne powodują dość często tak zwane na­
pady utajone (malaria larvata): z objawami ze strony na- 
teądu nerwowego (nerwobóle) lub pokarmowego. W ik ła ją  się 
ty postacie zimnie z wszelkiego rodzaju chorobami ostreini 
1 przewleklemi, przez co wpływają obciążająco na ich prze- 
“*eg i rokowanie. G dy dłużej trw ają  wcale nie leczone, lub 
Wzone niedostatecznie, albo też gdy ponowne zakażenia pa- 
s°rzytami jednego rodzaju powtarzają się kilkakrotnie u tego 
sanieg0 chorego, wówczas wytwarza się obraz zimnicy prze­
wlekłej, a przy dłuższem jej trwaniu lub częstszych nawro- 
tech.—- przewlekłe zapalenie nerek i skrobiawic.a narządów 13).

Trzecia postać zimnicy, bagienniea właściwa tuka, jak 
Jej  obraz kliniczny wyłania się z badań najnowszych, była 
Już opisaną n a  wiele lat przed odkryciem i rozgatunlcowa- 
teem pasorzytów zimniczyeh, jako  odrębna i jednolita po­
stać chorobowa. Szczególnie zwraca uwagę opis W a r -  
Sch a u e r a  krakowskiej epidemii zimmczej z r. 1853; autor 
11,6 pominął w nim ani jednego znamienia charak terys ty­
cznego bagiennicy i do zupełnej zgodności z nowoczesnymi 
°P'sami „zimnicy podzwrotnikowej“ (malaria tropica) lub 
nPtnrąezek, wywoływanych przez pasorzyty półksiężyeorodne“ 
® a . n n a b e r g )  b raku je  W a r s c h a u e r o w i  jedyn ie  tylko 
°pisu tych pasorzytów 1S).

l2) Że zmiany w nerkach, a zwłaszcza skrobiawica narządów 
tywa następstwem zimnie łagodnych, wnosimy stąd, iż związek tych 

10róh spotykają często autorowie, spostrzegający zimnice w krajach 
Północnych ( Hj e l t ,  Ax e l  Key,  F r e r i c h s ,  D u c h e k ,  F a l ę c k i ,  
^ n r c z y ń s k i ,  S c h r a m m ,  R o k i t a n s k y  i inni, materyał krako­
wskiego zakładu anatomii patologicznej według dostarczonych mi wy- 
Pków), gdy przeciwnie badacze zimnicy w krajach gorących skrobia- 
Wlcę w następstwie zimnicy spostrzegają rzadko, lub wcale jej nie 
Postrzegają. Bezpośrednich spostrzeżeń lekarskich o rozwoju chorób 

^stępowych z zimnie łagodnych nie ma i nie możemy wymagać, aby 
tyły, ponieważ w tym celu należałoby cały szereg chorych spostrzegać 

"licznie miesiącami i latami, badać krew, ewentualnie wykonywać 
Sekcye, nie podając im chininy, tak łatwo leczącej chorobę, i zapobie­
gającej dalszym jej groźnym skutkom. Póki nie znajdą się ochotnicy 
0 tego rodzaju doświadczeń, nie mających zresztą praktycznego celu, 

terisimy zadowolnić się prawdopodobnemi przypuszczeniami. Uwaga ta 
steisuje się do wielu innych spraw, dotyczących zimnicy w czasach da- 
Wftiejszych. Nasze pojęcia o niej musimy nieraz uzupełnić hypotezą, 
jJ0|iieważ zarówno dokonana asanacya, jak i wydoskonalone i ułatwione 

e*enie nigdy i nigdzie już zapewne (bynajmniej zaś pod kontrolą le- 
, arską) nie dozwolą na nagromadzenie się warunków, sprzyjających 
l^bzywneinn i ekstenzywnemu wybujaniu zimnicy w tych rozmiarach, 
łakie przybierała dawniej.

Is) Profesor uniwersytetu wileńskiego Józef F r a n k  w dziele 
^ te »Praxeos medicae unicersa pracccpta“ Lipsk 1829. Tom 1, Część 1,
Slf. 297—300 t,w przypisku) podaje również wierny opis bagiennicy,

chorego zmieniający się; spotykamy przypadki z torem co­
dziennym, trzeciaczkowym, czwartaezkowym 1J), 5-, 6- i t. d.,
11- i 23-dniowym i t. th; często tbr bywa niejednostajny 
(nieprawidłowy, typus irregttlaris), ja  ko też gorączka zwalnia­
jąca  i ciągła 15).

I I  Dlatego w statystyce przypadków z przewagą ba­
giennicy znajdujemy większą względną ilość przypadków 
z torem codziennym, nieregularnym, gorączką zwalniającą 
i ciągłą, aniżeli w statystyce przypadków z przewagą zimnie 
łagodnych.

III. Typowym dla bagiennicy jest  tor trzeciaczkowy 
przedłużony: wysoka gorączka z inaiem zwolnieniem trwa 
20— 40 godzin, puczem następuje 8 —12(— 28) godzinny stan
bezgorączkowy. Już C e l s u s  opisuje ten tor i dodaje: it 
genus plerigue medici rjjziTptTpcToY apellanł. M a r c h i a f a v a  
i Bi  g n a m  i wprowadzili dla. tego toru nazwę: typus tertia- 
nae malignae.

IV. Bagienniea. zaczyna się często kilkodniową gorą­
czką zwalniającą lub ciągłą, albo też po kilku napadach 
o torze przerywanym następuje gorączka zwalniająca lub 
ciągła, kilka dni trw ająca , która zazwyczaj po użyciu chi­
n iny przechodzi w tor przepuszczający.

V. Napady bagiennicy rozpoczynają się nie dreszczem, 
lecz nieznacznein ziębieniem (w 71 '4 °/0 przypadków podług 
T h a y e r a  i H e w e t s o n a ) ;  częstej nawet i ziębienia wcale 
nie ma.

przydarzającej się na Mołdawii, Wóloszczyźnie, w Bessarabii, Krymie i na 
Węgrzech, a nazywanej „HemUriiaem Daeiae“. F r a n k  pisze, iż prze­
konał się, że choroba ta nie stanowi odrębnego.rodzaju, lecz powinna 
być zaliczoną do zimnie. „Plurimi medici e„\perti, tjui diu in Dacia 
praxin exercuerunl, de intermiltente illius hemilritaei indole me cer- 
tiorem reddiderunt. Praeterea ipse reliąuins liujns morbi saepius Vilnae 
inter cenluriones militum, qni ad exercitum Moldavieum speclarunt, 
observavi invenique, illas oinni sub respectu cum inalis a febribus in- 
termittentibus alias relictis, convenire“. Na odwrót możemy stąd wno­
sić, że wileńskie zimnice za czasów F r a n k a  składały się wyłącznie 
z przypadków postaci łagodnych, za czem przemawiają też wszystkie 
inne szczegóły opisu tego autora.

“ ) Bagienniea z torem czwarlaczkowym dość często u nas się 
pojawia. Prof. P a  r e ń s k i  i B l a t t e i s ,  jakoleż Re n c k i  w swoich ra­
zem 7 przypadkach rodzimej bagiennicy 8 razy zauważyli tor czwar- 
taczkowy, F a l ę c k i  z kliniki Di e t l a  oprócz 16 przypadków, które od 
początku do końca przebiegały jako ezwartaczka i 3 przypadków, gdzie 
początkowa ezwartaczka przeszła w tor codzienny, wymienia 38 przy­
padków, które z początkowej trzeciaczki przeszły w ezwartaczkę, i 8 
przypadków, które z trzeciaczki przez ezwartaczkę przeszły w tor co­
dzienny. YV ostatnich 46 przypadkach można domyślać się bagiennicy. 
Podobnie C a n s t a t t  przytacza 2 przypadki trzeciaczki, które przeszły 
w ezwartaczkę, a jeden przypadek trzeciaczki, któfy przez ezwartaczkę 
przeszedł w piątaczkę (Erlanga). Natomiast w krajach gorących tor 
czwartaczkowy bagiennicy jcsL rzadki. C r o o mb i e  w Indyach w ciągu 
22 lat ezwartaczkę tylko raz spostrzegał.

l5) A. L a v e r a n  na 136 przypadków bagiennicy z półksiężycami 
podaje: 47 przypadków zimnicy codziennej, 13 przyp. trzeciaczki, 2 
ezwartaczki, 2 zimnice nieregularne, 42 z torom nieokreślonym, 10 
przyp. gorączki ciągłej i t. d. T h a y e r  i H e w e t s o n  na 105 bagiennie:
38 przyp z torem codziennym przerywanym, 16 z torem codziennym 
przerywanym, 16 z torem codziennym, skłaniającym się do gorączki 
ciągłej, 13 z gorączką ciągłą z codziennemi zaostrzeniami, 6 przypad­
ków z torem trzeciaczkowym, 32 z torem nieokreślonym, nieregularnym 
i bez gorączki. Ma n n a  be r g  na 50 bagiennie liczył 18 przyp, toru 
codziennego, 14 trzeciaczkowego, 18 przyp. z torem nieregularnym, go­
rączką zwalniającą i torem nieokreślonym.

W yróżniające cechy bagiennicy są następujące:
I. Tor gorączkowy jes t  rozmaity, często u tego samego



VI. W  okresie gorączkowym w ystępują  wybitne do­
legliwości w zakresie narządu nerwowego i pofcarmowego 
(stąd pochodzą nazwy: typho-m alaria , 'febrL gastro-biliaria).

VII. Okres bezgorączkowy (stadium apyrexiae) nie 
bywa połączony z takiem uczuciem ozdrowienia ' '(eufory%), 
jak  w zimnicaeh łagodnych. Owszem i w tym  okresie po­
zostaje znaczne osłabieni^! ból głowy, bole mięśniowe, brak 
łaknienia i inne dolbgliwości żołądkdWe i jelitowe t ak ,  iz 
chorzy często podmiotowo nie odczuwają różnicy pomiędzy 
okresem gorączkowym, a bezgorączkowym tdj chtfroby.

V III .  Z powodu znaczniejszego rozpadu ciałek czer­
wonych rozwija się już  we wczesnym okresie choroby w y­
bitna niedokrwistość i żółtawo-gliniaste zabarwił nie skćtoy.

IX . We wczesnych okresach bagiennicy obrzęk śle­
dzion y -j-est mniej znaczny, aniżeli przy lównie długiem trw a­
niu zimnie łagodnych 16).

X. Gdy w przebiegu btJgiennicy (zazwyczaj w czasie 
nawrotu, cżęsto też w przebiegu charłac tw a, rzadko w po­
czątku choroby) dojdzie do znaczniejszego rozmnożenia się 
pasorzytów i 'nagromadzenia i ch,  jakoteż barwika, pozosta­
łego z ich rozpadu, w naczyniach włosowatych mózgu, płuc 
lub przewodu pokarmowego, wówczas występują ciężkie, 'ży­
ciu zagrażające zaburzenia czynności tych narządów. Są to 
tak zwane napady złośhwe (malaria perniciosa, acces perni-

przydarzające się w teraźniejszych epidemiach w około 
5 °/0 przypadków bagiennicy. Śmiertelność wśród napadów 
złośliwych w rozmaitych czasach i miojsćrfch bywała roz­
maitą i wynosiła 10— 50°/0 17)-

X I .  P rzypadki bagiennicy okazują znacznie większą 
odporność na działanie chininy, aniżeli zimnice łagodne.

„ 4X 11. Bagiennica odznacza się dlatego szczególną skłon­
nością do nawrotów i przejścia w stan przewlekły.

X III .  Na tle bagiennicy czysto wytwarza się charła­
ctwo zhnnoze.

X IV . Powikłania bagiennicy z chorobami ostremi 
i przewlekłemi byw ają szczególnie ciężkie.

XV. Bagiennica panuje najgwałtowniej w wielu k ra ­
jach  gorąpych stale '(endemicznie!), lecz i w k r a j a l i  strefy 
umiarkowanej występuje często obok łagodnej trzeciaczki 
i czwartdćzki. W Europie największe nasilenie bkgłennicy,, 
świefe i ciężkie przypadki (najoady złośliwe) pojawiają się 
najliczniej od Iipca do listopada (w porzfe letniej i jesiennej)

Z wymienionych 15 różniczkowych cech bagiennicy 
w dawniejszych świadectwach o epidemiach zimniczych bę­
dziemy poszukiwać przedewszystkiem cechy X  i X I I I ,  t. j. 
wzmianek o napadach złośliwych i o częstości jfojawiania się 
chery ziinniczej, gdyż te dwa szczeggły, jak o  najbardziej 
wpadające w oczy, mogły najłatwiej być dostrzeżone.

Dla ułatwienia przeglądu właściwości zimnie w różnych 
okolicach ziemi słuź% tablice I — III .

Tablica I  podaje względny™ tosunek ilościowy poszcze­
gólnych postaci chorób zimniczych w różnych kra jach  i oka­
zuje, że. w k ra jach  strefy umiarkowanej przewazająLlagodne 
postacie ziinnicy, irn dalej zaś ku  południowi (względnie ku

16) We b e r ,  który już przed laty spostrzegł pomiędzy innymi V 
i IX cechę bagiennicy, połączył je w następującem twierdzeniu: „Wiel­
kość obrzęku śledziony stoi w prostym stosunku do czasu trwania 
okresu ziębienia11.

17) O wrzekomem pojawianiu się napadów złośliwych w prze­
biegu zimnie łagodnych pomówimy później.
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równikowi), tein bardziej zwiększausię względna ilośćtl j0 $ '  
padków bagiennicy. Uwzględniając inne okoliczności (zwL' 
szcza dane, odnoszące się do ogólnej ctiorobliwości zimniewej). 
dochodzimy do w niosku, iż także bezwzględna ilość zacbo- 
rowań na zimniłtife łagodne w kra jach  podzwrotnikowych j eS* 
zazwyczaj mniejszy, zaś chorobliwośó bagiennicza większy 
aniżeli w klimacie umiarkowanym.

Dwie następnie tablice są ułożone przeważnie na pod­
stawie s ta tystyk  dawniejszych. Niektórzy współcześni auto- 
rowie, Wyhliodząc z zasady, że „żaden przypadek zimnioy 
nie pOwiisien być rozpoznawany bez mikroskopowego bada­
nia k rw i“, w ska iu ją  na możliwość b łędnych rozpoznali bipa 
użydia 'tejgo środka rozpoznawczego i na tej podstawie od­
mawiają naukowej wartiflści danym , uzyskanym  ze s p o s t r z e ­

gania klinicznego zimnie bez wykazania  pasorzytów we krw1- 
„W  tern oświetleniu traeą naturalnie owjP cyfry z raportom 
i z p rak tyki wszelką wartość dla osądzenia epidemiolog11 
zimnic-y i byłoby postępowaniem 'Opacznemfyerkelirt), gdyby 
kto chciał z ich porifftaą czegokolwiek - dowodzić^ (Wilhelm 
S c h i i f f n e r  ls).

Idąc  dalej w tym k ierunku i .stosując tę zasadę do 
innych nauk, musielibyśmy usunąć z zakresu naszego! P°' 
znania nietylko historyę powszechną, któRa ma cło czynien18 
z liieprzeliczonem mnóstwem umyślnie-na wet fałszowanych 
świadectw, ale także i historyczną geologię i wszystk>6 
działy wiedfe-y, nie oparte na bezpóśrtdniem spostrzegali"1 
i bezwzględnie IpewUem stwierdzeniu. Zasada ta jest fylk1 
pozornie umiejętna, a w istocie nife liczy się z dawniejszy!11 
i óbdenym •Stanem i rozwojem nauki. Młodzi ci aiflśpro"'16 
zapomnieli bowiem o tein, że zirnnica nie jest  wcale chorobą 
nową, pl-zez parazytologów dopiero odkrytą, lecz od wieko"7 
znaną 'p lagą , a patologia szożegółowa i symptomatologia obja­
wów klinicznych już  w pierwszej połowie X V I I I  wiek11 
( T o r i i ,  W e r l b o f  i innij stała na wysokim stopniu do­
skonałości, od połowy zaś X I X  wieku znajomość jej u f0' 
wszcfehniła się pómiędzy lekarzdini całego świata^ a w ba­
daniach H e s c h l a ,  M e c k l a  i innych, dowodzących zwifj 
zku zimnicy z_ czernicą narządów, uzyskała ścisłą podstaw? 
anatomiczno-patologiczną do stwierdzenia tej choroby w przV 
padkfaćli sekcyjnych. Przy studyach nad zimnicą przekony­
wamy się na każdym kr oku ,  że wrzekomo nowe odkryclS 
były już  dawniejszym bystrym  spostrzęgaczom dokładnl£ 
znane; byłoby to więc szczggólnem ścieśnieniem naukowe8f 
pola widzenia, gdybyśm y te świadectwa o przebiegu da- 
wnitijszw.h epidemii zimniczych odrzucili.

Dopóki nie mamy danych statystycznych o zimni®)1 
tak ścisłych, j a k  tego żądają młodsj autorowie (a może 1 
szcze długie lata czekać potrzeba na uzyskanie takiego t"8'  
teryału w wystarczającej ilości), musimy się opierać na ty°b 
danych, które są najbliższe prawdy, wiedząc dobrze o te1*1; 
żeymatematycznej ścisłości nie posiadają. Lecz pamiętaj111/ 1 
że błędy rozpoznawcze także i przy badaniu krw i nie 8*ł 
jeszcze w zupełności wyłączone; n. p. obecność pasorzy^ " 1 
we krw i mogłaby ‘skłonić nas często do odnoszenia do fy 
rnnhfy pewnych objawów, poołfódzących ze zgoła odniieni>eJ 
przyczyny. A zresztą powinniby młodsi autorowie pamiętiłC

lEKa RSKI. N r 23.

lS) „Die Beziehimgen der Malariaparasiten zu Mensch 11,1 
Miicke an dePOstkilste Simiatras“. Zeitścbrift fiir Hygiene mid lid13*1 
tionskrankhe-iten, 1902. T0111 41, sir. 118.
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1 0 tein, że nie wolno .stwarzać w nauce ciasnych formułek, 
8-111 szablonowo ich stosować, bo to prowadziłoby łatwo do 
^snrdn. W szak  w patologii doświadczalnej w imię ścislosci 
bukowej żada się, i słusznie, oprócz badania parazytolo- 

jeszcze zabicia i sekcyi zwierzęcia dla bezwzględnie 
t^n eg o  rozpoznania; ale przecież stosowanie takich „metod1- 
0 epidemiologii ludzkiej weszloby w kolizyę z kodeksem
4rnym ....

Idąc przeto za przykładem L a v e r a n a ,  C e l l i e g o ,  
0 c h a , G ł r a w i t z a  i in n y c h ,  śmiało bierzmy pod roz- 

<VaRę, — oczywiście cum grano sa lis , —  istniejące, przez 
at‘zy sporządzone w ykazy , gdyż usuwając je  z pod roz- 

^-san ia ,  podług znanego przysłowia „wylalibyśmy dziecko 
j 'Cfipielą‘£ i pozbawilibyśmy się ważnych wiadomości o je- 
llej z największych klęsk, ludzkość t ra p ią c y c h 19).

,9J Biedy te rozpoznawcze, jak to wiadomo z osobistego do- 
SfrladczeniM każdemu tegoczesuemu interniście, mogły być popełniane 
"daszcza w klimacie umiarkowanym) tylko w małym odsetku przy- 
^Aów; nadto wydarzają się błędy dodatnie i ujemne, to jest pewne 
?t2ypadki bywają rozpoznane jako zimniea. a w istocie nią nie są; 
1,116 zaś istotne przypadki zimnicy nie zostają rozpoznane jako takie,

Otdź z wynikńSkcRii z tego przedstawienia sprawy 
zastrzeżeniami przepatrzmy tablice II ,  zawierającą zes taw ia ł  
nie odsetkowo oblijczonych danych statystycznych o prze­
biegu klinicznym zimnie w rozmaitych krająch. Oczywiście 
zebrane liczby nie s,ą zupełnie współmierne i jednostajne, 
i n. p zależało w znlfcznej części od indywidualnych zapa­
trywań i od dokładność- spostrzeżeń autorów, czy spotykane 
przypadki zimnie z torem trżeciaczki złośliwej zaliczano do 
toru trzcciaczkowego, czy dcl codziennego, czy wreszcie do 
gorączek zwalniających lub ciągłych. Również- pojęcie char­
łactwa zimniezt^o bywa u Tóżliyćh autofów Tożlnaitem 20}̂  
a nawet g jan ica  pomiędzy zwyczajijfyrn mocnym napadem 
bagiennicy, a niektóremi posratCiami napadów złośliwych bywa 
niekiedy mniej wyiLźtill zatartą. A przecież wszystkie z tych 
rozmaitych przyczyn pochodzące nieró^npśoi w obliczeniach 
wydają w ostaitecznych wynikach tak małe różnice, iż ta-

tak że w większych sumach przypadków te 2 rodzaje błędów wza­
jemnie się niemal znoszą i tem bardziej mogą być w rachubie po­
minięte.

2“j Porównaj Ma n n a b e r g :  „Die Mąląria-Krankheiten" 1899, 
sir. 259

W:
Tablica I.

zh jem ny  s to su n ek  poszczególnych postaci zim nicy , rozpoznaw anych  na podstaw ie niikroskopoweg<5"*badania krw i.

Miejsce Czas Nazwisko badacza

Ogólna ilość 
badanych 

przypadków 
ziniuicy

Kraków

Khików

Wiedeń, KroacyH, 
Sławonia Dalnłacya, 

Jstrya

halti mBre (38°f>0' sz. p.)

Gfosśato

izym, Medyolau, Pawia 
i i. d.

Lonslantme

Ambarawa, Batawia

tciye holenderskie

Chorzy z Indyi zą-j 
ch,ódnich

Chorzy z Af.ry.ki za­
chodniej

Afryka wschodnia

1891—1891

189.6—1S99

1890—1492

prŁed r. Is95

1899

1898

przed r 1902

okołf) r. 19(50

przed r. 1901

przed r. lf)00 

przed r. 1900’

Prof. Pareński 
i S. Blatteis

X. Lewkowicz

J, Mannaberg

Thaydr i Ilewetson

Pt. Koch

R. Kocli

A. Billet

R, Koch

J J. Kunst

Nocht 
gadania dokonane 

w Hamburgu).

Nocht 
(badał w Hamburgu)

R. Koch

73

146

146

W lem na 100 przypadków 
było

HTi
Aji

_  _ _  , d  £ c«5 I Tj>N 'O O N ^ Ok a; e  I ^ s  ^
X c' Pt 1 CSl- — I N ^o

931

91-1

60  3

408

12(0

395

51

177

1®

62 3

'49-5

26-6

44-6

5-4

0-9

3 6

27

o, a 'T c

6-8

89

ł t '2

347

46 8

E*0*)

Źródło

Pizegląd lekarski, 1892.

Wiener klin. WocHenschrift, 1900.

„Die Malarik-Kranldieiten1-, Wien 
1899.

2 0

11

*3-4

51-2

47

.48;0

HO

89

4-1

4-0

F LoCfflerr: Die Malaiia-Krankhei-
teti“ w „Die dcutscAio Klinik", 1903.

Deutsche medizin. Wpchenschnft, 
*1899.

Tamże.

Annales de Plnslilut ‘Pasteur, 1902.

Deutsche medizin. Wochenso.hrift, 
1900.

89

Centralldalt fur Bakteriologie, 1904

Jahresberiehte ueber die Leistung. u. 
FortSjCbr , 1900 (ref.).

Tamże.

I

Deutsche medizin. Wochfefisehrift. 
1900.

*) Wysoki odsetek przypadków bagiennicy tem się tlómaczy, że badania były dokonane od 11 sierpnia do 2 października 1898 r. 
J. w czasie, gdy przypadki bagiennicy przeważają nad zimnieami łagodnemi.



Tablica II.
W zględna częstość poszczególnych postaci klinicznych zimnicy.

Miejsce ijCpis 
spostrzeżeń ‘

Lekarz
spostrzegający’

Ogólna 
ilość spo­

strzegany! h 
przypadków 

zimnicy

Na 100 przypadków zimnicy przypada °/0:

s  *  i '■° =  5 T °
&-o .-M ‘ TO i a ’ *,

&• 
'*50 

£ .5?*c W
<xJ ^ CS ^

r-. K

l i6C

£
cd
£

- o cdJ

- f i cd4
<d‘

CL ■.k cc
>> cd*

f-H f i

CL O
fctD

s

* * 
'9 55

fi £ fi•O
"5 p3 §)
ŁB  ś>.X ois ca

Uwaga, Źródło

Mfldorf (54° ,V) 
1842—1863 Michaelsen

Wilhelmsliaven (53° 30') 
1861 Bninner

Wilhelmshayen (53° 30') 
186*3 Benetsch

Wilhelmshayen (5HC 30') 
1858—1869

Stepha.ni, Brunner, 
Benetsch, Wertzel

Toruń (53°) 
1896—1901 Claus

Mikołów l*p0“ 10') 
przed r. 1850 Ifeutsch

Praga (o0°-f)'4“ '  
szpital powszechny 

1845—1848
Kraków (50° 4') 

szpital św. Łazarza 
1804—1807

Kraków 
klinika wewnętrzna 

185W-1864
Kraków 

szpital św. Łazarza 
1872

Wiyraków 
klinika wewnętrzna 

1874—1879
Kraków 

oddział I A sĄ). św. Ł 
1891—1892

Kraków 
szpital św Ludwika 

1896—1899
Szpitale komendy woj­

skowej krakowskiej 
1871-1883

Szpitale komendy woj­
skowej krakowskiej 

1 * 0 —1882
J6oŚ7.t- 7.-,\U\’ iotY‘ ) 

A«3»— \SSV6

Finge-j

Kilian

Prof. Dietl

Prof. Korczyński

Prof. Pareński 
i Blatteis

Doe. Lewkowicz 
Prof. Ciechanowski

6.896 252

2 318

1.853

17.810

51

211

289

213

225

189

601

81

109

11.014

20-8

2P6

280

31 3

20

38-7

30-9

61-9

29 6

około 1571 34-9 5^3 4

60 7

25-6

62 5

50-0

58 8

75

487

24-4

15-8

32-0

Grossek około tło'>0

13 7

7-6

7'2

8-4

3-9

12-4

34-4

9-5

13-5

3-3 3 7

46-0

5.9

136

„ailb
c o n t i n u a

3-1

01

0'94

(2-8)

18

53

356

2 4

3-3

— \ — ' — , 0-44

W ticzuie przypadków z torćfn 
czwartaczkowym zawarli są 
0 8°/0postaci qvartcma du$lex.

Odsetek napadów złośl. (9) obli­
czony w stosun. do całkowitej 
ilości leczonych chorych (3201.

12 przyp. chory zimniczej

214 przyp. chery zimniczej.

2 przyp. napadów złośliwych
: S triierulH .

|B78 przyp. chery zimniczej.

Reitragfe z,ur Medizinal-Statistik, 
1878.

Tisrteljahis&rift -fur die prakti- 
sche Heilkunde, 1870.

Tamżdl

Tamże.

Deutsche mililarajstnlęhe Zeit- 
schrift, 1903

yierteljahrschrift ftir die prakt. 
Heilkunde. 1851

Yierteljahrschrift fur d-ie prakt. 
Heilkunde. 1849.

Annalen der Heilkunde auf daa 
•lai.r 1812. i

Przegląd lekarski, 1866.

Przegląd lekarski. 1$73.

Tam ż e l

Przegląd lekarski, 1881.

Przegląd lekarski 1892.

Wiener kliuische WochensShr., 
1900.

Milii&r-statiitisrhe Jahrbilcher.

Tamże.
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Z. nów (19° ńO'J 
1855—18ó6 jProf. Duchek

/  Szpitale lwowskiej gene- 
1 ralnpj komendy

1871—1883 |
- 14.367

' - I -  /
- - ' - I

2-4 _ 351 przyp. chery zinuhczej. MililSr-statistische. Jałirhucher. /

Szpitale lwowskiej gene- I 
ralnej komendy 

1880—1882 - około 2.496 24 0 71*0 2*6 — — — — — — — Tamże.

Erlanga (49° 36') 
1848—1849 Prof. Canstatt 151 — — — — — — — 3-9 — 6 przyp. napadów złośliwych. Vierteljahrschnft fur die prakt. 

Heilkunde, 1850.
Tybinga (48° 31') 

'około r. 1860 Prof. Griesinger 414 292 649 07 50 — — — — _  1 — A. Laveran: Traite du palu 
disme, 1898. (L. T. P.)

Wiedeń (48° 13';, Istiya, 
Dalmacya, Kroacya. 

Sławonia 1890—1892
Mannaberg 146 417 40'4 5'5 — — — — — — — Mannaberg: Die Malaria Krank- 

heiten. 1899 (M. M. K.).
Banat (45°—46°) 

okręg górski 1854—1860 Weinberger 1.262 34 86 44’84, 13-31 6-97 — — _ — — — Vierteljahrschrift fiir die prakt. 
Heilkunde, 1862.

Austryackie szpitale 
wojskowe 

1879—1893
— 70.688 42-8 49-6 3-2 4-1 — — — — — — Militar-statistische Jahrbiicher.

Austryackie szpitale 
wojskowe 

187 L—1883
— 280.807 3-2 — 9098 przypadków charłactwa

zimniczego. Tamże.

Rzym (41° 54') 
wojsko francuskie 1864 M. L. Colin ? — — — — — — 3-8 — — L. T. P.
Rzym,  chorzy cywilni 
w szpitalu San Spirito 

1864
n ? — — — — — 4-7 — — L. T. P.

Rzym, szpitale rzymskie
1892—1898 Ballori 33.837 0-97 — — 330 przyp. napadów złośliwych. A. Celli: Die Malaria, 1900.

Agrinion (38° 36') 
(w przeciągu 6 lat) Theophanides 2.474 58-8 19-8 2-9 — - ■ 9-5 — — — - L. T. P.

Ateny (37° 59') 
przed r. 1888 (szp. woj­

skowy. chorzy z 5 lat)
Pampoukis 14.396 — — — 97-4 0-7 — 008 1-6 009 L. T. P.

Lata ma (37rj 30'; 
1893—1895 Galyagno 1.022 — — — — — — — 0-3 — — M. M. K.

Philippeville (36° 55') 
przed r. 1848 E. Collin 6.636 53 0 13-8 0-8 4'5 — — 27-6 — — —

W  o d s e tk u  z . codz. z a w a r te :  O'30/o q ito -  
t id .  d u p l .,  w  o/o trz e c ia c z e k :  0 ‘lo /0 
t e r t .  d u p l  , w  o/o czw artaezeK  : 0 'l ° / 0 
q u a r t .  d u p l.

L. T. P .

Bóne (36° 54') 
przed r. 1847 Maillot 3.686 66'3 31-1 2'5 — — — — — — —

Canstatt: Handbuch der medic. 
Klinik Erlangcn, 1847.

Constantine (36° 22') 
1880—1882 

(szpital wojskowy)
A. Laveran 1.059 — — 930 6-9 -

(2-5 
do 2'8)

i

— — L. T. P.

Senegal (załoga) 
1863—1872 Borius (około 14.600) — — — i “ — — _ 41 — — M. M. K.

Kamerun 
około r. 1892 F. i A. Plelm ? — — — — — — - — — 8-3 

do 117 M. M K.

Nossi-Coniba 
(sanatoryum) 
przed r. 1897

Malinas 1.750 75 8 11 01
1

—
1

2-8 4-8 0-6 14-4 — L. T. P.

Nam-Dinh (Tonkin) 
szpital wojskowy 

przed r. 1887
Morand 119 — — — -- 87-4 — 12-6 — — — L. T. P.

Lahora Burton Brown ? 95 3 M. M. K.

Bengalia przed r. 1856 Waring 53.753 9ó-4 3-9 0-7 — — — — — — — M. M. K.

Gwatemala przed r. 1895 Echeverria 2.341 74-4 9 0 1-2 1-3 — 2-4 — 5 0 j 3-4 — L. T. P.

i -
przyp. napadów złośliwych. V irrłrljahrscJi rift ftir c/Ig pi akt. 

He ilk Linde, 1 SóS.
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Tablica III.
Chętrobliwość i śmiepelnośi; zimnicza.

(i

Miejsce
C.zas

spostrzeżeń
WyszmSeąpUiienig jakości i ilości spostrzeżeń
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Źródło

1 Radzymin 1851
Thujptt spostrzegał około 511 przypadków zimnie, 

w tem 4 przypadki śmierci wśród napadów zło­
śliwych.

7-8 — Tygodnik lekarski, 1®jJ'

2 Walcberen 1809
Pomiędzy i|9.219 żołnierzami arm i angielskiej było 

26 846, przypadków zimnicy, łącznie z nawrotami 
(685J/00); zmarło 4.175.

1555 106-4
A. Laveran: Trahe l|'‘ 

paludisme , ■J' 
T. P).

3
Bain 

(w dep. 1’llle et 
Vilaine)

1873
W gminie B. mającej 4266 mieszkańców dp Blan­

che notował 1.866 (£37'4°/00) przypadków zimni- 
cy, w tein : 3te mężczyzn, 596 kobiet, 967 (kieci. 
Z tego zniarto 50 osób (w tem 2b dzieci).

26-7 11-7
Mannaberg; Di* Mnq| 

ria-KrankheitąB -1
(M. M. K.).

4 Francya 1889
W wojsku Francyi europejskie! było 863 przypad­

ków zimniej! i 5 przypadków śmierci: -2-w prz#fc* 
biegu gftjgczki zwalniającej, jeden wśród napadu 
złośliwego, 2 z charłactwa zimni«z®b.

5-7 —
L. Calrin: L«*paJ'Ullsr"2 

chroniące (£•

5 Praga 1815—1848
Na I oddziale wewnętrznym szpitala powszechnego 

leczono 211 przypadków zimnicy, w tem 1 miał 
przebieg śmiertelny.

4-7 —
Vierteljahrschfift 1  

praktische Heilk,in 
1849.

6 Kraków 1814—1808 W sz.pitalu izraelicjcim ieczonp 1.832 chorych na 
zimnicę,, z których 16 zmarło. 8'7 — Przegląd lekarski,

7 » 1851-1864 Na klinice wewnęliznej prof. J. Diełla wśród 221 
ch,oryj:ti zimniczyeh zniarło 25. 113-1 — Przegląd lekarski, 1®®

8 n 1872—1873
Na oddziale cho-cób wewnętrznych szpitala śvv. Ła­

zarza prof. Korczyński leczył 1 5łB osób na zi­
mnicę, z których 8 zmarło.

13-9 —
Przegląd lekarski, 

i 1875.

9 n 1874 W klinrce pedyatrycznej prof. Jakubowski lWzył»52 
dzieci zimniczyeh, z których 14 zmarło. 269-2 — Przegląd lekarski, ^

10 J 896-1899

W szpitalu św. Ludwika doc. Lewkowicz stwier­
dził mikroskopowo zimnicę u 109 chorych ; z po­
między tej liczby u 2 dzieci zmarłych stwier­
dzono ptjay sekcyi zimnicę jako jedyną przy­

p ły n ę  śmierci.

18-3 —
Wiener klinische 

chenschrift, 190

11 Lwów 1855—1856
Na klinice i oddziale szpitalnym prof. Ducheka le­

czono na zimnicę 859| chorych (33'6°/0 ogólnej 
liczby chprycb 2.560X; zmarłb 152.

176-9 —
Vierteljahrsclirrfl fiR C 

praktische Heilkutl
1858.

12 Galicya 1873-1878

W szpitalach wojskowych komendy lwowskiej i kra­
kowskiej leczono 15.239 przypadWjw zimnicy (2 
zmarłą) 'i 452 .przypadków charłactwa zitpnicze- 
g(j (12 zmar|ych); razem 15.691 przypadków 
zimnie i 1-^Zmarłych.

0-8 —
Militar-statistiscbe

biicher (M. S. J-J-

13 » 1894-1903
W szpitalach wojskowych I. krakowskiego, X. prze­

myskiego i XI. lwowskiego korppsu armii austry- 
ackirj lii"zf*io 6 650 praypądków ziinpięł h tego 
zmarło 28.

4-2 — M. S. J.

, 14 Wiedeń 1856

W szpitalu filialnym leopoldstadzkim leczył F 
Scholz-65 robotników kolejowych linii Moiacs- 
Fiinfkirchen. chogŁch na zimnicę, z tego zmarło 
8 chorych wśród napadów ostrych , 8 z charła­
ctwa, razem 16.

246-1 —
Ref. w Vierteljahi'sCSi 

fur prakt. Ileilk1" 
1858.

15 Austrya 1873—1878

W szpitaiach wojskowycli eałej armii leczono 
138.068 przypadków zimnie (51 zmarłych) i 
4 798 pffiypadków chaf^ijtwa. Ł ifiniczgi? (79 
przypadków śmierci); razem 142 866 przypadków 
zimniczyeh, a 130 przyp. śmierci.

0-9 — M. S. J
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Źródło

16 Auslrya 1894-1903 W szpitalach wojskowych całej armii leczono 
29.758 przypadków zianie, z faągę zmarło 91. 3-0 — M. S. J.

17 Rzym 1896 W szpitalach Rzymu leczono 4,665 chorych zimni- 
czych. 7 75 —

A.Celli: Die Malaria naeb 
d. neuesten Forschuń- 
gen, 1900 (A. C. M.).

18 Wiochy 1888—1897
JNa około 11 milionów mieszkańców gmin zapo­

wietrzonych umierało rocznie średnio 15.407 osób 
na zimnicę.

— 1-4 A. C. M.

19 n 1895 W szpitalach wojskowych włoskich leczono 4 856 
chorych na zimnicę, z tego zmarło 13. 2-8 — L. T. P.

20 Półwysep bałkański 1877—1878
W czasie wojny rosyjsko-tureckiej rosyjska armia 

naddunajska miała 140.000 przypadków zimnicy 
i 1.092 zmarłych.

7-7 — L. T. P.

31 Grecya przed 
r. 1887

I Podług Pampoukisa chorobliwość zimnicza tak w 
szpitalu wojskowym ateńskim, jakoteż i w całej 
Grecyi wynosi 1js wszystkich przypadków chorób 
(chorobliwości ogólnej) Śmiertelność napadów . 
złośliwych wynosi: 2140/0oi śmiertelność ogólna 
zimnicza: 0-4

— M. M. K

22 Bdne 1832 W szpitalu wojskowym było 4.033 przypadków 
zimnie i 449 zmarłych. 111-3 — C. P. C.

23
» 1833

Na 5.500 żołnierzy francuskiej zhłogi miano w szpi­
talu 6.074 przypadków zimnie (1104'3J/00) i 1.526 
przypadków śmierci.

251-2 '2,77-4 L. T. P. i G. P. C.

1 24
n 1834-1835

M. Maillot obejmuje kierownictwo szpitala wojsko­
wego: ma 11.593 chorych zjmrticzych i 538 
przypadków śmierci.

46'4 — G. P. C.

35 Constantine 1879-1883 A. Laveran w szpitalu wojskowym leczył 1.310 
chorych na zimnicę; z tego zmarło 6. 4-5 — L. T. P.

26 Algier 1890-1894

Armia francuska wykazuje 137'20/00 przeciętnej 
rocznej chorobliwości zimniczej, a w tych 
5 latach 550 przypadków ąmierci z. zimnicy 
(223 =6 43’9"/0 z napadów złośliwych, 99=18-6°^ 
z gorączki zwalniającej, 198 =  37'3% z char­
łactwa)!'

10-7 1-48 L. T. P.

27 Senegal około 
r. 1897

Marchoux leczył 347 chorych na zimnicę, 7 '̂tego 
zmarło 3 (wśród napadów złośliwych). 4-5 —

Annales de P Institut 
Pasteur, 1897.

28 Diego Juarez 
(Madagaskar) 1888 Cartier leczył 1.024 przypadków z i rani 3r z tego 

zmarło 4. 3-9 — M. M. K.

29 Madagaskar 1895 Wojsko francuskie utraciło 6.000 ludzi, zmarłYdh 
przeważnie wskulek zimnicy. — 250-0 L. T. P.

•10 Giin iik 
(w Małej Azyi) 1842

Na 153 członków wyprawy naukowej do doliny 
Xanihus zacłiSi-owało na zimnicę 104 (679’7%0), 
10 zmarło a 21 pozostało nieuleczalnymi.

96-1 65-3 M. M. K.

H]
Formoza 1900-1902

Minę p o d a j e , a r m i a  japońska na Formozie 
miała w latach 1900—19C2: 2.22414, 1.732H0 
i 1 132'()2°/00 chorobliwości zimniczej (średnio: 
1.69608%0) i 20 02, 1.1-19 i 7-3'2»/00 rocznej 
śmiertelności.

7-5 12 84
Cenlralblalt ftir Bakte­

riologie und Parasi- 
tenkunde 1904. I Abt

32
n w I półroczu 

r. 1903

Armia japońska wykazuje już tylko 256'52°/00 c'ho- 
robliwości, a zmniejszenie chorobliwości autor 
przypisuje zaprowadzeniu welonćłw, rękawiczek, 
ram z gazy i wykurzaniu widliszów.

2-7 0-7 Tamże.

33
Bengalia przed 

r. 1856
Z 53 753 europejczyków-chorych na zimnicę zmarło 

660 (Waring). 12-2 — M. M. K

34
Indye 1892

Z pomiędzy 64.137 żołnierzy angielskich liczono 
zimnicy 34.433' przypadków (536y00) z tego 
zmarło 9w | ~ j

2-8 1-5 M. M. K.
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blica na^za uwidocznia doskonałe, zgodnie z wyżej poda- 
nemi śdilfemi spostrzeżeniami klinicznemi i epidemiologi- 
cznemi, stalą i prawidłową zależność epidemicznego chara­
kteru  zimnie od położenia geograficznego,. Mianowicie, ana­
logicznie do powyżej określonych charakterów bagiennicy 
i jej częstości w rozmaitych strefach (por. str 399, odsyłacz 
14 i 15 i str. 490 usjęp X)£) widzimy tutaj , że względna 
dzęstośó toru codziennego w k ra jach  gorących podnosi się 
do 95'4°/o, w klimacie um iarkowanym zaś spada aż do 20°^0 
wszystkich nadarzających się przypadków zimnie; przeciwnie 
częstość toru trzeciaczkowego i czwartaczkowego wzrasta wraz 
z oddalfeniem od równika.

Od tego prawidła w niektórych epidemiach napotykane 
wyjątk i (Wilhelmshaven 1661 21$ Kraków  1851— 1864, K ra ­
ków 18:72) tlómaczą się tem, iż podówczas sjiostrzegano sto­
sunkowe liczniejsze przypadki bagiennicy, a na uzasadnienie 
tego twierdzenia .‘co do wymienionych epidemii później dal­
sze przedłożę dowody

Pędobnie też wykazane w tablicy I I  i 1 orepi przypadków 
z gorączką ciągłą i zwalniającą w strefie umiarkowanej, tylko 
w niektórych epidemiach, wobec stosunkowo częstszej ba­
giennicy, okazują się dość spoijymi. G dy  zaś porównamy 
liczby, oznaczające g ę s to ść  bagieupiey z tablicy I, ze względną 
częstością napadów złośliw ych, podaną w tablicy I I , prze­
konamy się, że w czasach nowszych we wszystkich okołiiMch 
świata nap ad y 1* złośliwe pojawiają ,§ię ze szczególnie stalą 
i prawidłową częstością, mianowicie 1 p r z y p a d e k  n a p a ­
d ó w  z ł o ś l i w y c h  p r  z y p a d a n a  o k o ł o  20 p r z y p a d ­
k ó w  b a g i e n n i  ęy ,  i rak: w kfajach  podzwrotnikowych 
napady złośliwe występują w 4 '1 — 5 0 °/0 na  89— 100°/0 (Ka­
merun) bagiennicy; w Algierze ma my  2 5 — 2'8°/0 napadów 
złośliwych (A. L a v e r a n ) ,  & Sl-2°j0 przypadków bagiennicy* 
(A. B i l l e t ) ;  w Galicyi: 0 34—0 4 4 °/0 napadów złośliwych 
na 6 -8— 8 '9 %  bagiennicy.

Najwyższą stosunkowo częstalć napadów złośliwych 
w nastfych tablicach wykazują  przypadki krakowskie do’c. 
L e w k o w i c z a  * 1 :1 3 ) ,  a okoliczność ta wyjaśnia się 
tak, że L e w k o w i c z  spostrzegał zimnicę u dz ićc i, inni zaś 
przytoczeni badacze wyłącznie lub przeważnie u dorosłych.

Mala ilość napadów złośliwych, spostrzeganych w Ate­
nach przed r. 1888, w Katanii J |1893— 1895) i w Nggsi- 
Goinba (miejscowości, położonej na góśtfystem pólnoclio-za- 
chodniem wybrzażu Madagaskaru) przed r. 1897, pozwala 
jrzyput-izezać, żć w owych epidemiach bhgiennicp występo­
wała stosunkowo mniej! licspnie, niż zazWyezaj w tych oko-- 
lieach św ia ta22) W ysokie zaś stosunkowo liczby, podane 
z Pragi 1845— 1848, z Krakowa 1851 — 1864 i z Erlungi

1848— 1849 tłómaczą się nietylko większą względną czę3*1" 
ścią bagiennicy wśród wymienionych epidemii, ale tak?e 
tem, iż wobec owoczesnego stanu kultury  (dbałości o vvł"s"c 
zdrowie, zaufania do lecznictwa ze strony chorych), wobe® 
dawnego szablonu leczniczego lekarzy, jakoteż wysokiej cc") 
chininy przypadki bagiennicy byw ały  wtedy więcej zalllc 
dbyw ane  i gorzej leczone, ta k  iż napady złośliwe wówcz" 
mogły wydarzać się znacznie częściej w porównaniu z ogóln-l 
ilością przypadków bagiennicy, aniżeli się to dzieje pbecnl®-

Otóż ta prawidłowość częstości napadów złośliwy0 
wśród obecnych stosunków kultura lnych  prowadzi do wn"1 
sku, że podobnie, j a k  R  K o c h  stwierdził postaciową toZ 
samość pasorzytów bagiennicy podzwrotnikowej z pasor&J 
tami bagiennicy europejskiej (włoskiej), tak  też podobny"’ 
jest i jej przebieg kliniczny, a m i a n o w i c i e  z l o ś l i w c s c 
b a g i e n n i c y  j e s t  w k l i m a c i e  u m i a r k o w a n y "  
w p r z y b l i ż e n i u  r ó w n i e  w y s o k ą ,  j a k  w k r a j " 0 
g o r ą c y c h ,  aczkolwiek podług K. D f t u b l e r a 23) 1 ^  
P l e h n a 24) napady bagiennicy (rodzim ej, jakoteż nabY,( 
w okolicach podzwrotnikowych) przebiegają w strefie unii"1 
kowanej nieco mniej gwałtownie, a może też i są łatw"3, 
uleczalne.

Charłactwo zimnicze widzimy w tablicy I I  zapisyw**6 
w granicach L 6— 5-3°/0; w Austryi, Grecyi i Gnatem"*1! 
wyższą cyfrę, 14 '40/0, podaje N o s s i - U o m b a ,  najwyŻS01* 
(35'6°/0) k lin ika  prof. K o r c z y ń s k i e g o  z lat 1874— 1° j  
prawdopodobnie dlatego, że zaliczono tu do charłactwa tak20 
wszystkie przypadki lżejszej niedokrwistości i małego s*”3 
pnia wyclindnienię, towarzyszące zimnicy.

Tablica I I I  usiłuje przedstawić obraz chorohliw03^  
i śmiertelności zimniczej w rozmaitych czasach i miejsc"-0 
u ludności pochodzenia europejskiego (z wyjątkiem spostr/-6 
żeń 31 i 32). Przeważnie (oprócz: 1, 3, 18, 30 i 33) są tP

.■eh

*') Daty zimnie codziennych tyj epidejnii okazują się-wysokie 
dopiero w porównaniu z ilością toru trzeciaczkowego (20*8: 2» 6n w in­
nych epideiniacjfjjtpśuriek ten wynosi okoto 1 : 2.

23) Dotychczasowe badanie nie wykazało różnic jakościowych 
porfllędzy własnościami biologicznemi pasorzytów zininiczych w roz­
maitych epidemiach, więc przypuszczenia, jakoby pewne pokolenia 
plazińbdyów hagietituczjjch. odpowiadające poszczególnym epidemiom, 
miały wiek,sza lub mdiejszą żywotność i zdolność liczniejszego lub 
mniej liczńego młioŁiaiii się w ustroju ludzkim, albo też większą lub 
mniejszą jadowitość, nie mają wcale żadnej naukowej podstawy, 
a przeto do wyjaśnienia przytoczonych w tekście okoliczności posłużyć 
nie mogą. Owszem, wszystkie te wyniki badań przemawiają za tem, 
że cechy i własności w gatunku tych pasorzytów są bardzo trwale 
ustalone.

spostrzeżenia, poczynione w klin ikach i szpitalach, cywilu)' 
i wojskowych, a przeto, o ile zwłaszcza dotyczą wojska (y
4, i r f . s / l b ,  16, 19, 20 21, 22 ,26 ,  29, 31, 39, 34).!na<to)% 
się bardzo dobrze do porównywania, bo obejmują częś«*"B 
dnośc.i tego samego wieku i sposobu życia, a zarazem* p&a,l 
dującą się w jednosta jnych  w arunkach  co do dostarcz"111' 

j pomocy ldćznicżej. Przyłączane tu dane o śnriertelndści xtWS  ̂
być uważane z tego względu za dostatecznie pewne, iż . 1 
od połowy X I X  wieku niemal każdy  przypadek tu 
czony, bywał stwierdzony sekcyjnie.

lłaJłifemniej przeto ^podobnie j a k  w tablicy  II) cy fr)  
podane nie są zupełnie jednostajne i równoważne; w nie 
k tó rych  bowiem spostrzeżeniach (1, 10, 27) wzięto w lS 
cliubę. tylko przypadk i śmierci z napadów złośliwych, w 10 
nych  zaś wliozóiio nadto w mniejszym lub większym Z‘Ł 
kresie przypadki śru.erci z następstw i powikłań znnn1(ó 
(n. p. 7, 9, 11). Te ostatnie obliczenia, przedstawiające cil 
kowitą utratę,, w yn ika jącą  z zakażenia zimniczego, lit 
epidemiologii Szczególnie w a ż n e 25).

23J »Zur Keiintniss der ostindischen Malariaparasiten mit 
gleichen zu den Malariaparasiten anderer Lauder". Beri. klin. VVor-lie" 
sclirift. 1898.

24) L. c. str. 28. Jednakowoż P 1 e h n (1. c. str. 34) prżyl*0* 
przypadek u oficera marynarki, który wkrótce po powrocie z K""’ 
runu. dopiero w Niemczech poraź pierwszy zachorował na bagip,1",C' 
i zmarł wśród ostrego jej napadu.

36) Podobnie epidemiologia podaje wszystkie przypadki śnńel '
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Dwa ty lko spostrzeżenia (10 i 97) zawierają wyłącznie 
Wypadki zimnicy, stwierdzonej inikroskopowem badaniem 
^ 'wi; przekonywamy się, że liczby tu podane nie wiele od- 
skakują od liczb, uzyskanych bez takiego badania ( 1)-

Wśród spostrzeżeń 111 tablicy uwidocznia się przede- 
"^ys tk iem  znakomity postęp w leczeniu zimnicy dokonany 
'V e'ągn X I X  w. G dy armia angielska, dotknięta ziarnicą 
^  liolaudyi w r. 1809, została zdziesiątkowaną (106'4°/o0 
Sln'ertelnośoi!), to w ]•. 1892 śmiertelność z zimnicy wśród 
2lJhiierzy angielskich w lndyaek, wynosi ju ż  tylko 1'5 % 0, 
vv'ęc jest  70 razy mniejszą (sp. 2 i 31). Tę ochronę życia 
^'dzkość zawdzięcza z jednej strony pogłębienia wiadoino- 
8C|  ̂ zakresu patologii i symptomatologii zimnie, z drugiej 
zaś strony udoskonaleniu zapobiegania i leczenia, zwłaszcza 
°‘lkąd przez P e l l e t i e r a  i C a v e n t o u  (1820) odkryty czy- 

alkaloid chininy wprowadzono do lecznictwa Działanie 
k* zdobyczy wiedzy, objawiające się w przełomowy sposób, 
^•dziniy w spostrzeżeniach 2 2 —24, które A. L a v e r a n  ob- 
Jct«nia w następujących słowach:

„Należy wyznać, iż w początkach podboju Algieru nasi 
‘ karze, przesiąknięci ideami B r  o u s s a i s g  o 2|>) i nie zna- 

J'Dy innych postaci zimnicy oprócz gorączek przerywanych, 
1110 umieli dobrze posługiwać się chininą. M a i l  l o t  zdołał 

iwie zreformować ich wadliwe leczenie; on dopiero 
|v okazał. że gorączki ciągle zimnicze tak  samo podpadają 
"Czeniu chininowemu, j a k  i gorączki przerywane, a dobre 
'v.Yniki tej reformy niezwłocznie się ujawniły; śmiertelność, 
k)fa przedtem w szpitalu w Bone wynosiła 1:3, spadla na- 

na 1 :2 0 “. C a t r i n  dodaje: „ W  tych 2 latach (1834 
1$35) w porównaniu z 2 latami poprzednimi było o 806 

‘‘horych więcej, a o 1437 zmarłych mniej
Do szeregu dat. wyświetlających dawniejszą ehorobli- 

'V(1|lć i śmiertelność ziinniczą, należą spostrzeżenia: 1, 5 , 6,
• 1 1- 14, 30 i 33.

Dane, przywiedzione z Algieru (22—20), okazują, że 
^ '“robliwość zimnicza, k tóra  po zawojowaniu tego kra ju
Z' asi« (1833) wynosiła 1104'3°/o0 (a śmiertelność* 277-4"/0o)-

kiegiem czasu, gdy  wojsko europejskie nauczyło się, przy- 
łi*'°Sl)wywać do miejscowych warunków, obniżyła się na 
,37‘2 % 0 ( z c  śmiertelnością l-48°/00). Podobne zjawisko olbrzy- 

chorobli wości i śmiertelności spotykamy nierzadko wśród 
> k  północnych, wysyłanych w głąb południowych k ra -  

będących siedliskami zimnicy. W  r. 1895 wojsko frau-
^sk ; e, wysłane na zdobycie Antananariva, traci z zimnicy 
B Część żołnierzy; królowa Ranavalo szczyciła się, iż „zi- 
^“ 'ca jest je j  najpierwszym gene.rałem“ ( M a n n a b e r g )  
l 29). Podobnie Japończycy na Formozie, zrazu trapieni

'""ica

 ̂jnuicą o chorobliwości 2224'14°/O0 i 20 0 2 °/00 śmiertelności, 
°'ali jnż w przeciągu 4 lat chorobliwość 4 '/2 razy, a sto- 

J "< o w ą  śmiertelność 3 razy umniejszyć (sp. 31 i 32). An- 
y;.( .V: nauczeni dawneini stratami (Walcheren. wyprawa na 

<śl'2e 1841) 27), najlepiej posiedli umiejętność aklimatyza-

k duru brzusznego się zdarzające, a jest rzeczą podrzędniejszej 
gl> Jak wielka ilość zmarłych uległa bezpośrednio zakażeniu duro- 

^ > ilu zaś zmarło skutkiem krwotoku kiszkowego, zapalenia otrze-
lub przyłączającej się ropnicy. 

gj 2o) Tak zwanym „wampiryzmpm“; patrz rozprawę Ad. Lan-
p p. t. „Rozwój medycyny francuskiej w ubiegłych stu latach".

?figląd lekarski, 1905.
U *7) G r i e s i n g e r  w V i r c h o w a :  „Handbuch der speei“llen Pa-

,JSie und Therapie". Tom II, część 2. Erlangen 1897, str. 4-9.

cyi: gdy w pierwszym roku oku pacy i Cypru (1878) z po­
wodu zimnicy mieli śmiertelność wojska 40’27°/o0. wówczas 
przenieśli obóz na górę Troados i śmiertelność spadla na 
5 % n (A. L a v e r a n ) .  W  wyprawie, na Wybrzeże Złote (1874) 
(„The doctors  w a r“) i w wyprawie do państwa Ascbanti 
1895 potrafili swe wojska tak ubezpieczyć, iż chorobliwość 
zimnicza była znikomo małą. ( M a n n a b e r g ) .

Włoska armia wykazuje 2 '8°/o0 śmiertelności śród zi­
mniczyeh (19); gorszą statystykę ma armia amstryacka, 3 0 °/00 
(36), a wśród jej wojsk pośledniejsze miejsce zajmują k o r ­
p u s y  g a l i c y j s k i e  (13) z e  ś m i e r t e l n o ś c i ą  4'2°/00, 
w i ę c  o p o ł o w ę  g o r s z ą ,  n i ż  ś m i e r t e l n o ś ć  w o j s k  
a n g i e l s k i c h  w 1 n d y a c b , a j a p  o ń s k i c h 11 a F  o r- 
m o z i e  2f)).

Pochodzi to stąd, że zimniea, w której mało kto po­
dejrzew a k ry jące  się pod tą  nazwą postacie „podzw rotnikow ej 
bywa w naszom państwie lekceważona i niedostatecznie leczona.

Różnica pomiędzy datami 12 i 15. a 13 i 16 nie po­
chodzi wcale z różnicy w ciężkości przypadków, lecz wy­
nika z odmian w sposobie prowadzenia, statystyki: mianowicie 
w latach 1873—8 (i do 1893) układano wykazy* podług roz­
poznań końcowych, więc umieszczone tu cyfry śmiertelno­
ści (0'8 i 0 '9°/Oo) odnoszą się niewątpliwie, odpowiednio do 
pojęć lekarzy wojsk austryackich, do przypadków śmierci 
z zimnicy niepowikłanej (więc głównie do śmierci z napa­
dów złośliwych, czy to wśród ostrej zimnicy, czy to w prze­
biegu charłactwa zachodzących), których na podstawie w y­
niku sekcyi już żadną, miarą nic można było wtłoczyć 
do innej rubryki przyczyn śmierci. Przeciwnie w latach 
1894— 1903 w ykazy polegają na rozpoznaniach przy przy­

jęc iu  chorych żołnierzy do szp ita li29), zawierają przeto w sobie 
także przypadki śmierci z właściwych następstw i powikłań 
zimnicy, lepiej przeto oddają' jej oddziaływanie na śmier­
telność.

Spostrzeżenia 3, 8, 9 i 10 pouczają, żc także w cza­
sach nowszych w okolicach, dalej ku północy wysunięty cli. 
zimniea w niektórych epidemiach może sprawiać zniszcze­
ni o takie samo lub większe, j a k  w krajach południowych 
(17, 18, 21, 25, 27, 28. 33).

W  epidemii w Bnin (3) ujawnia się szerzenie zimnicy 
pośród dzieci tak samo gwałtowne, ja k  to K o c h  w podzwro­
tnikowych stwierdzi! k rajach; groźnośó tej choroby dla dzieci 
w naszym klimacie odsłaniają dane, podane przez prof. J a ­
k u b o w s k i e g o  (9). Liczba ta (269'20/o0 śmiertelności dzieci 
zimniczyeh), obejmująca wszystkie przypadki śmierci z po­
wikłań i następstw zimnicy, lepiej odpowiada istotnemu sta­
nowi rzeczy, niż spostrzeżenie 10. Dostarczone mi bowiem 
wypisy z materyalu krakowskiego zakładu anatomii patolo­
gicznej okazują, iż w czasie o rok krótszym, niż to 10 spo­
strzeżenie obejmuje (t. j .  w 3/ i r. 1896, 1897 i 1898) wy­
darzyło się w szpitalu św. Ludwika około 46 przypadków 
śmierci wśród następstw i powikłań zimnicy.

Wreszcie z naszych zestawień zdaje się wypływać, iż 
śmiertelność z powodu napadów złośliwych bagiennicy bywa 
w kra jach  gorętszych stosunkowo znaczniejszą, zaś w kra-

-8) Przewyższa ją lylko śmiertelność armii rosyjskiej naddunaj-
skiej (20' i śmiertelność armii algierskiej (20) liczbami; 77  i 107"/00, 
lecz pierwsza była na bojowej stopie, druga zaś ma wśród przypad­
ków zimnicy do 3 razy więcej bagiennicy.

2!l) Patrz Milil.-stal. Jahrb. 1891. Str. 152, ust. 3.
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jach  strefy umiarkowanej przeważa śmiertelność- z charła ­
ctwa zimniczegQ,-»następstw i powikłań zimnicy. Mianowicie 
w wojsku francuskiem w A lg ie r i i  w latach 1890—1894 
było na 100 przypadków śmierci skutkiem zimnicy: 37'3°/0 
zmarłych skutkiem charłactwa zimniczego, a 62'7°/0 na zi­
mnicę ostrą. wieŁ w stosunku 1 :2 ;  przeciwnie w wojsku 
anstryackiem w ia ta c h  1873 — 1877 stosunek ten był odwro­
tny, 69-1. 30-9%, cjsrli s i l .

Okolicznego ta wym aga, je d n a k  jeszcze dokładniejszego 
sprawdzenia na dalszych liczniejszych spostrzeżeniach, bgdyż 
dotąd nie m am y żadnych wskazówek co do liczebnej u tra ty  
wskutek następstw i powikłań zimnicy w kra jach  g o r ą c S E

Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniw. Jag. w Krakowie.

Doświadczalne przyczynki do nauki o śm ierci 

z utonięcia.

Podał

Prof. I)r L. W achholz.

(Dokończenie.)
Jakkolw iek  ju ż  z wywodów powyższych w yn ika  do­

wodnie, że podniesione przez.- M a r  g u 1 i e § a przeciw nam 
zarzuty są bezpodstawne, bo oparte na nieznajomości orygi­
nału naszej pr^cy mimo .ogłoszenia jej w całości w języku 
niem ieck im , a d a le j , że tonący wciąga do plue płyn to- 
pielny przeważnie w okresie duszności, nie wahałem się 
podjąć nowych doświadczeń w sposób , zastosowany przez 
M a r g u l i e s a ,  aby wyczerpać^wszelkie środki dowodoty-eą.- 
za lub przeciw nasyym poprzednim twierdzeniom świadczące.

W ykęnałem  tedy dwa doświadczenia na królikach tego 
samego miotu, przed doświadczeniem dokładnie zważonych, 
które następnie utopiłem w basenie z wodą, zabarwioną sil­
nie blęlutemąacetylenu ( A =  — 0 5 )  w ten sposób, że pięrwszy 
z nich pozpstal we wodzie aż do chwili, gdy się oddechy 
końcowe przez 3 minuty  przestały pojawiać, zaś drugiemu 
zacisnąłem silnie szyję zapomOEą pętli na  schyłku okresu 
dusznókci, je d n a k  jeszcze wśiłśil jego trw ania ,  pógzem go 
z wody zaiłaz wydobyłem i śmierci jego [ję«a basenem od- 
ćzekaiem. Utopienie było dokonane w ten ..sposób, że zwie­
rzęta wrzucaco do pełnego wody basenu be.z wiązania ich 
i bez obciążania ich odnóży ciężarami, poczem przykrywano 
basen szklany taką  samą pokrywą. W  ten sposób uczyniono 
zadość wszelkim wymogom M a r g u l i e s a  i to w wyższym 
leszcze 'stopniu, niż on sam w swych doświadczeniach, gdyż 
obciążał zwierzętom ciężarami tylne fdnóża. T ak  więc mogły 
oba króliki korzystać ze swobody ruchów w okresie obrony.

Obu królikom oznaczyłem At krwi z tętnicy szyjnej, 
wziętej gui :̂ ycia, następnięjiA2 krwi z lewego serca, wziętej 
zaraz po śmierci. Zaraz po śmierci podwiązałem obu szczel­
nie tchawicę, poczem wydobyłem ostrożnie ich płuca, zwa­
żyłem je  i w sposób potlany przez M a r g u l i e s a  oznaczy­
łem ciężar zawartej w nich wody, oraz ciężar tej wody 
w s t ^ u n k u  do 1 kg. wagi zwierzęcia. W ynik  tych doświad­
czeń przedstawia następujące zestawienie (p. tahl.):

T ak  więc ciężar wody, wciągniętej do płuc przez pier­
wszego królika na 1 kg. w a g ,  mimo',' i i, mógł był tfciągać 
wodę także w ciągu 24 mocnych i słabych odde^Jiów koń­

cowych, przewyższał ciężar wody, wciągniętej do [duo 11J 
1 kg. wagi przez drugiego królika, k tóremu jeszcze w c7'a 
sie trwania okresu duszności, lecz u jego schyłku, zacisn® 
leni tchawicę i z wody go wydobyłem tak, iż nie 'n°p

L.

31-70

2660

Płeć

Zwierzę wy- ' 
jęto z wody po

samiec
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wśród 13 oddechów końcowych, w ykonanych poza obręb®'11 
basenu, wciągać wody do płuc, zaledwie o 1 1  gr. Ta di° 
bniuchna już  nadw yżka ciężaru wody na 1 kg. wagi. vfc"! 
gniętej do płuc przez pierwszego królika, byłaby niewątyh 
wię .jeszcze mniejszą, gdyby zaciśnięcie tchawicy i wyd° 
bycie z basenu drugiego królika nastąpiło było w okr®sie 
zamartwicy, t. j. po zupełnie ukończonym okresie dusznoś®1’ 
a jeszcze przed pojawieniem się oddechów końcowych, albo 
wiem,, ja k  mnie pouczyły dawniejsze doświadczenia, ni,J 
większą ilość płynu wciągają tonące zwierzęta właśn'4 
w końcu okresu duszności. Jeźli z zaciśnięciem tchawi®’ 
jed n ak  się pospieszyłem, to d la tego , aby właśnie stwoi'7yc 
dla naszego twierdzenia j a k  najniekorzystniejsze wą|nnki 
Równocześnie badane w powyższych mych doświadczenia® 
kryoskopowe oznaczenia A krwi, nie uwzględnione zup<^111<: 
i pominięte przez M a r g u l i e s a  przy jego doświadczeniach 
dowodzą również w sposób niewątpliwy ta k ,  jak  i cię7" J 
wody, wciągniętej do plue w stosunku na 1 kg. w ag i ,

poprzedniotwierdzenie moje i H  o r ą s  z k  i e w i c z a , L. L_ 
przez innych badaczy głoszone, iż płyn topielny wnika ^  
dróg oddechowych tonącego przeważnie w okresie duszność 
a nie dopiero w czasie oddechów końcow ych, jest  jedyi'^6 
prawdziwe. Zarazem wykazują różnice Ax—A2 w tych d^oc 
doświadczeniach taki stopień rozcieńczenia k r w i , jak i  zn»J 
dowaliśmy nieraz w poprzednich naszych doświadczeniach’ , 
mimo iż przy nich nie było zwierzę całem swem ciałem z£l 
nurzone we wodzie (n. p. IV  grupa, doświadczenie 4, 7,
9, l i ,  12, 13). A. zdaniem M a r g u l i e s a  stwierdzony pr2ti2 
nas znaczny stopień rozcieńczenia krwi w naszych pop1'76 
dnich doświadczeniach zależał właśnie od tegop że zwiei'7^ ‘l 
nasze nie były calem ciałem zanurzone w wodzie. TfcśW'1̂  
czenia powyżsi® wykazują  i w tym względzie zupełną b®7 
podstawnpść odnośnego zarzutu, uczynionego nam przeZ 
M a r g u l i e s a .

Prócz powyższych wykonałem jeszcze inne dwa 
Świadczenia, celem jeszcze dokładniejszego wyświetl#111) 
prawdy. Ponieważ wszyscy dotychczasowi badacze, nie 
mując mnie i H  o r o s z k  i e w i  c za  oraz M a r g u l i e s a ,  f*Pe 
konywali śię'o wpływie-oddęchów końcowych na ilość wo®ly> 
wciągniętej do płuc, w ten sposób, że pewnej części 7lVl6 
rząt zaciskali tchawicę przed nastaniem oddechów kon°° 
wych, postanowiłem zmienić jyn sposób badania.
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Je d n ie
samca wagi 2 kg. 70 gr. utopiłem w sposób po­

no opisany, bez pętania go i obciążania jego ciała. 
Wykonał on 15 silnych, a 3 słabe oddechy końcowe, ostatni 
z nich nastąpił w 4 '  2 5 "  od chwili zanurzenia królika we 
"jodzie. Ciężar wyjętych płuc jego  wynosił 23 gr.. a zatem 
ei?żar wody w nich zawartej, obliczony wedle M a r g u l i e s a ,  
"'ynosił 10 '68 gr. czyli na 1 kg. 5'1 gr. Badanie kryosko- 
Powe stwierdziło: Ax (tętnica udowa) =
serce) -0 40, Ax— A2 =  0 20.

-0 6 0 ,  A2 (lewe

Dru giego królika samca o wadze 2 kg. 160 gr. zdzj...

gawek i wystąpił okres zamartwiczego bezdechu, zdjąłem
e,zgnąlem zapoinocą pętli. Z chwila, gdy minął okr

dr

0111 pętlę

za-
’es

szyi i zanurzyłem go w tej samej wodzie, za-
, 11 "'tonej błękitem m etylenowym , w której znaleźli śmierć 
Jego“8U poprzednicy. Czas, ja k i  upłynął od zadzierzgnięcia do 
"burzenia  we wodzie, wynosił V  35", czas zanurzenia we 
",°dzie aż do chwili ostatniego oddechu końcowego wynosił 
* ^0". W  tym  ostatnim czasie wykonał królik  pod zwier­
a ł e m  wody 18 silnych i 9 słabych oddechów końcowych
■‘Szar

PrzPei

kJękit,
od

W

jego płuc, — (w k tórych nie zdołałem dojrzeć, 
wnie j a k  u poprzedniego, nigdzie zabarwienia miąższu 

;em metylenowym, natomiast stwierdziłem w odróżnieniu 
poprzednich nader liczne, świeże wybroczyny podopłucne) 

Wynosił po wyjęciu z wody 31 g r , a zatem ciężar wody, 
Zavvartej w płucach wynosił, wedle obliczenia sposobem M a r -  
^ u Ji e s a 18 gr., t. j. na 1 kg. wagi 8 ’3 gr. Ten niespo- 
"•ewany w ynik  co do ilości wody, wciągniętej do płuc 

^ ezasie oddechów końcowych na i  kg. wagi, pozostawał 
rażącej sprzeczności do w yników  badania kryoskopowego, 

^bowiem Ax (tętn. udowa) = .  — 0 61 , A2 (lewe serce, 
"" ^ 5 At — A3 —  0 06. W y n ik  ten co do rozcieńczenia krwi 
s^uny by ł z naszemi twierdzeniami poprzedniemi i obc- 

tlle<ili, że płyn w nika  do płuc w okresie duszności, albo 
W*e|n, skon 
* kt,

Ulicowych na schyłku okresu duszności, był stopień roz­
be c z e n ia  k rw i królika po utopieniu znaczniejszy (At— A 2 
"jynosiło wedle tablicy 0 11), niż obecnie, gdy  królik dostał 
8lę do wody już po okresie duszności, przeto ten o połowę 
'"hiejszy stopień rozcieńczenia u obecnie użytego królika, 
r°udnio jego 27 ogółem oddechów końcowych (w przeciw- 
stawieniu do 13 oddechów końcowych u królika z zaciśniętą 
Skawicą), przemawiał dowodnie za słusznością mego, a prze- 
ftlVv twierdzeniom M a r g u l i e s a .  Mimo to jed n ak  ilość wody, 
"^tchniętej do płuc w tem ostatniem doświadczeniu mojem, 

y^osząca 8 '3  gr. na 1 kg. wagi, była rażąco sprzeczną 
Vvynikiem  badania kryoskopowego i co więcej z wynikiem 
tezeń ilości wody sposobem M a r g u l i e s a  we wszystkich

ro w drugiem doświadczeniu z dwóch poprzednich, 
tóreni zacisnąłem tchawicę przed nastaniem oddechów

l

'>1)1

 ̂°Przedzających moich doświadczeniach. Ponieważ sposób 
aczania ciężaru wody w płucach utopionych królików, 

^'fdędnie obliczenie M a r g u l i e s a  średniego ciężaru tkanki

tbv
LHej królika na 1 kg. wagi wydawały mi się od początku

uyt niepewne i niezdolne stanowić podstawy ścisłej do wy­
ś n i ą  jeszcze spornej (zdaniem M a r g u l i e s a )  sprawy co

kśji

. 0 czasu w nikania  płynu do płuc tonącego, wykonałem 
6sZeze jedno doświadczenie w sposób następujący: Królika 
a,tlea o wadze J650 gr. udusiłem, zadzierżgając mu szyję 

Śmierć nastąpiła w 3 Ł/ 2 minuty. Stosownie do wagi 
królika powinny były  ważyć jego płuca, jako nie za- 

'Vlei'ająee w sobie wody, 1 0 8 6  gr., tymczasem wynosił ich

ciężar rzeczywisty 14 65 gr.. a zatem o 4 73 gr. za wiele. 
Doświadczenie to wskazuje jaskrawo, na j a k  niepewnej pod­
stawie opierał się M a r g u l i e s  w swoich doświadczeniach, 
których wyniki miały stanowić łańcuch dowodów, zwracają­
cych się przeciw naszemu poprzedniemu i obecnie laz  jeszcze 
na ścisłych podstawach opartemu twierdzeniu , że tonący 
wciąga do swych płuc wodę przedewszystkiem w okresie 
duszności.

Na tem mógłbym zamknąć prawdziwy, bo z wielu (osta­
tnie dostarczył mi sam M a r g u l i e s  przez zachętę do po­
wtórzenia jego doświadczeń) złożony łańcuch dowodów, pra­
gnę jed n ak  oświetlić jeszcze krytycznie wynik doświadczeń 
M a r g u l i e s a ,  a przedewszystkiem wyjaśnić przyczyny, dla 
czego tak znaczna zachodzi różnica między nimi, a wyni­
kami moich obecnych doświadczeń.

Przyczynę tej różnicy muszę przedewszystkiem upa­
trywać wt e m,  że M a r g u l i e s  zabrał się do pracy bez na­
leżytego przygotowania, t. j. że nic rozejrzał się wprzód 
w pracach tak poważnych badaczy, j a k  n. p. A. P a l  t a  uf, 
że zanim wystąpił z zarzutami przeciw nam, nie zapoznał 
się dokładnie z oryginałem naszej pracy, wreszcie, że wła­
śnie z powodu niedostatecznego przygotowania sądził, iż 
sprawę sporną, rozstrzygniętą przez nas na podstawie zna­
cznej liczby doświadczeń, zdoła rozstrzygnąć kilku, bo za­
ledwie 4. względnie 8 doświadczeniami.

Jeżeli zaś gdzie i kiedy potrzebna jest znaczniejsza liczba 
doświadczeń do rozstrzygnięcia spornego zagadnienia, to wła­
śnie w danein zagadnieniu, wszakże bowiem wszyscy bada­
cze biegu objawów tonięcia, a najdosadniej A. P a l t a  u f  
oświadczają zgodnie, że ilość płynu, ja k i  wniknął do płuc 
tonącego, zależy od różnych okoliczności. Gdy zaś one przez 
wzgląd na swą różność nie mogą się dostatecznie w tak zni- 
kająco małej liczbie doświadczeń, j a k ą  podjął M a r  g u 1 i e s, 
uwidocznić, przeto wnioski, wysnute z tak  małej liczby do­
świadczeń, mogą, j a k  się to zdarzyło właśnie M a r g u l i e -  
s o w i ,  być mylne i z prawdą niezgodne. Te różne okoli­
czności, które wpływają na ilość wody, wciągniętej do płuc 
tonącego, były poraź pierwszy dokładniej przezemnie i H o -  
r o s z k i e w i c z a  w pracy naszej zbadane i określone, lecz 
o nich M a r g u l i e s  nie wspomina, I  w t e m  nieuwzględnie­
niu ich tkwi właściwe źródło jego omyłki.

Ściśle biorąc, wykonał M a r g u l i e s  tylko jedno do­
świadczenie. przy którem zacisnął zwierzęciu tchawicę przed 
nastaniem oddechów końcowych i to jedno doświadczenie 
wystarczało mu do obalenia naszych wniosków, wysnutych 
z 53 doświadczeń, wykonanych w sposób rozmaity, dozwa­
lający zbadać wpływ wspomnianych już różnych okoli­
czności.

Rozpatrując wyniki czterech pierwszych doświadczeń 
M a r g u l i e s a ,  widzimy, że ilości wody, wciągniętej do płuc 
przez trzy pierwsze króliki w stosunku do 1 kg. wagi, wy­
noszące 14 5, 15 5 i 13 1 gr., nie pozostają w żadnym sto­
sunku do ilości wykonanych przez nie oddechów końcowych, 
albowiem, jeźli pierwszy królik  przy 6 oddechach końco­
wych wciągnął do płuc 14'5 gr. wody na 1 kg. wagi, a na­
stępny przy 7 tych oddechach wciągnął 15'5 gr., to ten 
przyrost o 1 gr. wody, przypadający na jeden więcej od­
dech końcowy, nie może stanowić dowodu dla przyjęcia sto­
sunku prostego ilości wody, wciąganej do płuc, a ilości od­
dechów końcowych ze względu na odnośny wynik trzeciego
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doświadczenia. W  tem trzeciem doświadczenia wykonał k ró ­
lik 9 oddechów końcowych, zatem, przyjm ując puosty sto­
sunek między ilością oddechów końcowych, a ilością wcią­
gniętej wody, jakby  to odpowiadać powinno twierdzeniu 
M a r g u l i e s a ,  musiałaby ilość wody, wciągniętej przez kró- 
liK.a do płuc, być większą na 1 kg. wagi, niż u poprzednich 
Przyjąwszy dalej wedle różnicy między temi ilościami w dwóch 
poprzednich doświadJjtjluach, że na jeden oddech końcowy 
przypada 1 gr. wody w stosunku do 1 kg. wagi, to królik 
trzeci, wykonawszy o dwa < oddechy końcowe więcej, niż 
drugi, powinienby był wciągnąć o 2 gr. więcej wody do 
swych płuc od drugiego królika, t. j. powinienby był wcią­
gnąć 17'5 gr. wody na 1 kg. wagi. Tymczasem wciągnął 
on w rzeczywistości 13'1 gr., t. j o 4 '4 gr. mniej wodyy 
niżby to wńdle tej rachuby wypadało!*# o 1‘4 gr., wzglę­
dnie o 2 4  gr. mniej wody, niż pierwszy, względnie drugi 
królik  przy 6, względnie 7 ty lko*oddechach  końcowych. 
Stąd więc wynika, że ilość wciągnig|ej do płuc wody nie 
pozostaje w żadnym stosunku ani zależności do liczby od­
dechów końcowych.

W pracy  mej, wspólnej z PI o r c*$ z k ' e w i c z e m , w y­
kazaliśm y, że ilość wciągniętej do płuc wody zależy, pomi­
ja jąc  już  wpływ ciepłoty wody, w której zwierzę tonie, oraz 
wpływ poprzedniej narkozy, od życiowej pojemności płuc 
tonącego. A że ta zależy znowu, j a k  wiadomo z fiżyolpgii, 
między innymi od płci i od ciężaru ciała tonącego i to w ten 
sposób, że większą jes t  u osobników męskich, niż u żeńskich, 
o*az że( przy znaczniejszym wzroście ciężaru ciała ponad cię­
żar średni ona się zmniejsza i tał dosyć znajfcmfey zajem sta­
raliśmy się rzb&ź tę stwierdzić na podstawie wyników n a ­
szych licznych doświadczeń I  oto wyniki te dowiodły 
w istocie, że samice wciągały -mniej wody, niż samce, zwie­
rzęta znacznie cięższe* pppad średnią wagę wciągały je j  ró ­
wnież mniej. Szczegóły te, stwierdzone przez nas, n. p. tak 
dobitnie w 14 i 15 doświadczeniu IV  grupy, .gdzie dwa ^isy 
samce, w tych samych warunkach  utopione, przy  toj samej 
ilości i nasileniu oddechów końcowych, wciągnęły pierwszy 
przy ciężarze ciała 4870 gr. 71 cm.3 wody na 1 kg. wagi, 
drugi przjy ciężarze ciała 114-60 gr. tylko 28 cm.3 w-ody na 
1 kg. wagi, znajdują  potwierdzenie także i w wyniku  do­
świadczeń M a r g u l i e s a .  I  tak bowiem widzimy, że trzeci 
jego królik, który wciągnął przy 9 oddechach końcowych 
tylko 13*1 gr. wody, był samicą, a więc musiał jak o  pwsia- 
dający od dwóch pierwszych królików-samców mniejszą ży ­
ciową pojemność płuc* wciągnąć mniej wody od nich (14'5 
i 15 ’5 gr.). Czwarty jego królik , któremu zaroisnął tchawicę 
po pierwszym końcowym oddechu, był także samica, a nadto 
przewyższał dwa pierwsze króliki samce o przeszło 25%, 
ich wagi, zatem powinien był, zgodnie z wynikami naszych 
poprzednich doświadczeń i zgodnie z prawidłem fizyologii, 
wciągnąć znacznie mniej wody >OT nich, jak o  posiadający 
o wiele od nich mniejszą życiową pojemność płuc. I  w isto­
cie1 wciągnął on znacznie mniej wody od poprzednich, bo 
tylko 3 6 -gr. na 1 kg. wagi, czyli cztery razy mniej od 
królika pierwszego. W  wspomnianych zaś co dopięro dwócli 
naszych Bfświadczeniach (IV  grupa L  14 i 15) pies samiec 
cięższy wciągnął od psa “samca lżejszego 2JF razy mniej 
wody, a zatem przez porównatnie tego wyniku  z wynikiem 
pierwszego i czwartego doświadczenia M a r  g u 1 i e s a byłoby 
równie z tegs  tytułu usprawiedliwiona," gdyby czwarty jego

królik, jak o  o tyle*cięższy, wciągnął tylko 2 5 ruzi 
wody od pierwszego. Pozostałoby więc “jeszcze wytłoinacz-y0’ 
dlaczego wciągnął o h  wogóle 4 razy mniej wody, t.1 j.- o 1 Ą 
razy jeszcze mniej, niżby to z powyższego porównania ty0 
w yników wypadało. Lecz i w tym  względzie- (wytłómaczellje 
łatwe, gdyż dwa nasze, porównane ze sobą d o ś w i a d c z ę 111) 

dotyczą samców, które  nadto utopione były jednako, t- J 
oba po wydechu, tymczasem oba por&wnane ze sobą c|° 
świadczenia M a r g u l i e s a  dotyczą samca i samicy, k td a
właśnie mniej wciągnęła wody. wreszcie nie mógł M a r g u

• - • - - ' i l  fazYli  es  przy swoim sposobie doświadczeń brać w rachubę w J
oddechowej, po której zanurzał zwierzęta-swe we wódz10
Jeźli się tedy z ilości wody, za mało wciągninnej przez
czwartego królika, odliczy coś na rachunek w p ł y w u  ,je%
płci żeńskiej i na rachunek  tegl* że królik  ten m ó f J ^ S j l
utopionym po wdechu, a pierwszy po wydechu, to ziozu
mierny łatwo, że mała ilość wody^ wciągnionej do płuc
czwartego kró lika  M a r g u l i e s a ,  w porównaniu z iloso'1
wody*, wciągniętą- przez pierwszego jego króliku, tłómH0^

t » • ■ * * ■ • ' isię dostatecznie różnicą niniejszej życiowej pojemności j & 
płuc i to tem bardziej nawet, że wedle obliczenia M a i  8 
li e s  a objętość płuca czwartego królika wynosiła mimo ^  
kszej wagi jego ciała tylko 37 cm &ż„ a pierwszego nll,łl 
prfeszło o 2 5 %  mniejszej wagi ciała wynosiła 4-9 cni- sZ‘ 
Zresztą pomijając i te ‘roztrząsania, nie miał M a r g i  1 j 
praw a wysnuwać z wyników swych omawianych oztei - 
doświadczeń wniosku, ja k i  podał, gdyż, j a k  to już zaz,)fl 
czyłen*,' nie uwzględnił on w swych doświadczeniach wpł) 'v 
fazy ^oddechowej, po której zanurzał we wodzie swe 2'v'e 
rzęta. Tymczasem, ja k  to z H  o r o s z k  i e w i c z,e m wykaZ‘ 
liśmy w naszej wspólnej pracy, zwierzę, utopione po 
chu wciąga' o 6 cm. sz. więcej wody do płuc w stosunk 
do 1 kg. wagi. niż zwierzę, htoptone w równych 
warunkach po wddchu. Jeżeli więc przyjmiemy, a możeii1'  
to uczynić z uwagi na wskazaną już  niedokładność rzecz° 
nyeh doświadczeń M a r g ń l i e s a  zupełnie słusznie, że ,](m 
królik czwarty « k tóremu przed oddechami końcowymi p° 
wiązał tchawicę, utonął we wodzie po wdechu, a królik pieI 
wszy, któremu nie zacisnął tchawicy wcale, utonął po ,w) 
clechlr, to w takim razie czwarty  królik  musiał z tego w zg M u 
wciągnąć o 6 cm. sz. mniej wody na 1 kg. wagi, niż P1®1 
wszy, czyli buirąc wćiąganą przezeń wodę choćby CI!OT 
ciężaru za równą wodzie przekroplonej, 'to wciągnął 011 _ 
najmniej o 6 gr. za mało wody. Z tego ińńżliwego załoH® 
nia w ychodził ,  gdyby ten czwarty królik  utonął był takz 
po wydechu, byłby był wciągnął do Swych płuc na 1 km 
wagi nie “3 6 gr., 'lecz co najmniej 9 6 gr. wody, a zań11 
zaledwie? o 4 gr. mniej od pierwszego. T ak  więc k ry ty 02ji0

rozpatrzenie nieścisłych d'óświadozfeń M a r g u l i e s a  dnpl° 
wftdza nas znowu do tego pewnika, że tonący wciągu * 
swych płuc płyn w okresie duszności, a nie w okresie 0 
dechów końcowych.

II.

W  jednej z ostatnich swych prac dowodzi R e v e » 1’ 
t o r f  (7), iż rozcieńczenie krwi, zwłaszcza zawartej w lew7®j 
połowie serca, nie wskazuje jeszcze na wniknięcie płynu za 
życia do płuc. a tem samem i na śmierć wskutek titonię0’*’ < 
j a k  to wykazali poprzedniośC !i:r r a r a , S t o e  n ę s c u ,  H 'V 
W . S c h m i d t ,  P ł a c z e k  i j-a Hz II o r o s z k i g w i c z e I!l'
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ainem j-ego może takie rozcieńczenie krwi łewtego serca
'Ustąpić także pośmiertnie w drodze „prawidłowej zmiany
P ° ś m i e r t n o j t .  j. w drodze dyfuzyi  p łynu,  j a k i  w n ik n ą ł  do
p(% oddechowych zwłok w nim zanurzonych, do „treśeia

llao,zyń krwionośnych płuc, a stąd do krwi lewego serca.
^"'ierdzenie to popiera E « v e n a t n r f  szeregiem doświad-

w ykonanych w ten sposób, że wlewał zwłokom osob
Pocieszonych wprost do tchawicy (przez kaniulę) wodę wo-
'Wiągową, przyczem zwłoki te, z wyjątkiem jednego (lo-
s"'iadczenia, ułożone były pionowo. )Na 8 takich doświad-

otrzymał w 3 z nich stwierdzone kryoskopem rozeien-
®*eDie wodą krwi lewego serca ( 4 =  — 0 40,— 0'39,— 0'45).
len wynik, choćby nawet tylko trzech doświadczeń, pozo-
^ j e  w sprzeczności z w ynikam i wszystkich poprzednio już
'>'} |nienionych badaczy, albowiem nie zdołali oni nigdy stwier-

rozcieńczenia krwi lewego serca u tych zwierząt, uży-
ych (j0 doświadczenia, które  ju ż  po śmierci, w inny sposób

Wołanej, we wodzie na dłuższy przeciąg czasu zanurzyli.
baniem R e v e  u s t  o r f a  wywołuje dostanie się płynu to-
IMnego za życia z płuc do krążącej k rw i w naczyniach
1’Wnyę,h ogólne rozcieńczenie k rw i w całym ustroju, t. j.
*akże rozcieńczenie krwi żylnej, a więc zawartej w prawej
Mowie serca, gdy natomiast pośmiertne przedostanie się

do naczyń płucnych rozcieńcza tylko krew tętniczą,
.j- zawartą w lewem sercu. Na tej podstawie twierdzi R e-

h ^ s t o r f ,  że tylko wówczas dowodzi rozcieńczenie krwi
"ńerci w skutek  utonięcia, jeźli to rozcieńczenie da się stwier-

także w krwi żylnej (prawego serca). Przyznaje on je-
t̂lak, że rzadko tylko udawało mu się stwierdzić rozcień-

CZenie k r  wi prawego serca w zwłokach osob notorycznie
*̂ 0piouyeh. Wobec tej zawodności próby kryoskopowęj po-
Ż!ił R e v e n s t o r f  szukać innych sposobów, któreby umo-

^•wiły stwierdzić obecność płynu topielnego w płucach. a za-
a/-ein wskazywały na to, że ten stwierdzony w płucach

,}|yn dostał się do płuc jeszcze za życia.
Badając (8) płuca utopionych, znajdował R e v e n  s t o r f

r®żne składniki wody, w której oni utonęli, a przedewszy-
a,kieiń plankton, złożony z resztek alg, zwłaszcza, olcrzem-
0vv (diatomeae) Otóż idąc za świeżym przykładem R e i n s-

przypisuje, on obecności alg i okrzemków w plu-
'ach p rzy pewnych w arunkach doniosłe rozpoznawcze zna
Zt,nie. Wychodząc z założenia, że człowiek tonący wciąga

? wraz z wspomnianymi je j  składnikami równomiernie
całych płuc, gdy  natomiast do płuc zanurzonych zwłok

5ywa się wnikanie wody wedle prawa ciężkości, oswiad-
'jA' się R e v e n s t o r f  za drobnowidowem badaniem ph 

Jeźl:
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onto w ykry je  po całych płucach iwzrzurAme składniki 
y (algi), to wynik ten dowodzi, iż denat za życia uto- 
'leżli wykaże je tylko w pewnych częśdfeish płuc, to 

Powiedliwiony jest wnioąek, iż zwłoki dopiero jako  takie
° 8 t a ł y  g j ę  ( ] 0  w o c [ y _

jjZp.z 
"'0

P ró cócz tej metody planktonowej zaleca R e v e n s t o r f
zcze metodę hemolityczną (9) do tego samego celu. Woda, 

^ “ 'kając za życia do płuc, dostaje się z nich do krwi zrazu

CZy.
eJ połowy serca, a stąd dalej do ogólnego krążenia, |»r/.y-

0 ile tylko powstanie dostateczna różnica stężenia czą­
s t k o w e g o  między osoczem krwi, a treścią krwinek czer-

j 0®ych, musi powstać hemoliza wskutek utonięcia (E rtrdn■■ 
*n9shamolyse). W sku tek  gnicia zwłok powstaje również lie-

1 ona to stanowi najwcześniejszą makroskopową cechę

gnicia. Hemolizie gnilnej ulega najwybitniej k rew  żyły wro- 
tnej, mniej krew żylna. prawej połowy serca, a najmniej 
wyraźnie krew  lowfego serca i tętnic. Tymczasem hemoliza 
wskutek utonięcia je s t  najwybitniejsza właśnie we krwi le­
wego serca i ,tętnic,"a w każdym razie większa, niż we krwi 
prawej pyłowy sercu. Jeźli stę 'stwierdzi heinolizę tylko we 
krwi serca (lewegty, zarazem brak  je j  wc krwi żyły wro- 
tnej, to w ynik ten będzie dowodeni, że woda wniknęła do 
serca (lewego) po ustaniu krążeniami zatem po śmierci. H e­
moliza wskutek utonięcia stanowi jakościowe znamię śm.ięrci 
z utonięcia, ktńręJłćzułfjśeią swą przewyższa wszystkie inne 
znamiona jej, wykazalne we krwi zapomneą innych metdd 
fizycznego badania.

Podniesiona już  sprzeczność wyników doświadczeń J^e-  
T e n s t o r t a  »  wlewaniem wodjW do tchawicy i płuei zwłok 
z wynikami badań C a r r a r y  i innych badaczy, nie w yłą­
czając tutaj wyników moich i ■ H o r o s z k i e w i c z a , skłife 
nda mnie do wykonania kilku doświadczeń, celem zbadania 
jeji przyczyny.

Doświadczenia te podźieliłemM-na dwie grup'y, z któ­
rych w jednej zastosowałem sposób R e v e n s t o r f  S , t. j. 
wlewałem wodę z zwykłego irygatora do płuc zwłok nowo­
rodków, (a raz do płuc zwłok dorosłego mężczyzny, zm ar­
łego wskutek powiesźtnia), przez założoną w tym celu k a ­
niulę tchawiezną, toż saintu do płub. psa, poprzedni® zabitego 
zapomocą cyanku .potasowego, w drugiej zttś zastosowałem 
sposób, używany przez1 Char r a r ę  i t. d., t. j. sposób, f>d- 
płbwiadający zupełnie zwykłemu porzuceniu zwłok do wody. 
W pierwszej grupie wlewałem wodę przez tchawicę do płuc 
zwłokom w pozycyi pionowej, po wlaniu otwierałem ich 
lewą komorę serca, zbierałem krew i określałem jej A. Na 
4 w ten sposób wykonanych doświadczeń otrzymałem we 
wszystkich wyraźne rozcieńczenie krwi (A = — 0 4 0 ,  0'38, 
Q'46, 0'36) W  jedngm z tych doświadczeń już po otwarciu 
lewej komory seręa i po zebraniu jej krwi dla badania 
w kryoskopie, począłem ponownie wlewać do tchawicy zwłok 
wodę, a wówczas przekonałem się, że z źył płucnych po­
częła ponownie wypływać kuew obficie i coraz więcej wo­
dnista, jasna, cdraz bardziej rozcieńczona. W  piątem do­
świadczeniu, wykonaneifn w ten sam spwsńb na zwłokach 
noworodka, stwierdziłem dowodnie wpływ ciśnienia, pod j a ­
kiem wpływał płyn przez kaniulę tchawiczjią do płuc. all/p* 
wiem un wyżej podnoszony był irygator, tem obficiej' i sil­
niej wypływał płyn w  otwartym poprzecznio przedsionku le­
wym sercB z żył płucnych, zmięszany z krwią. Natomiast 
nie;*stwierdziłem rozcieńczenia krwi tak w zwłokach psint.) 
otrutych gazem świetlnym, j a k  i w zwłokach dzifcai, których 
krew z lewego serca badaną była kryo:łkopoW(Hpo ,24 go­
dzinach zanurzenia ich w basenie! z wodą, zabarwioną błę­
kitem metylefcowy-tfl, mimo -żę,' ten rożczyn błękitu metyle- 
nowegó zalegał ich płueą.1 Orobecności rożczynu tego* w płu­
cach świadczyły: obraz wrzekomego obrzęku (pseitdooedemn 
nquosum), sine zabarwienie płuc, wreszcie wynik kryosko- 
powego badama płynu z nieb wyciśniętego, dla którego A 
wahało się między — 0 0 9  a — 0T3. Płyn wyciśnięty z płuc 
jednego noworodka, którego płuca wypełniły się rozczynem 
błękitu metylenowego, wprowadzonego do nich z irygatora 
przez kaniulę tchawiezną (z wysokości 50 cm. nad tcha­
wicą), posiadał A =  — 0'08, gdy sam rozczyn błękitu miał 
A — — 0 05.
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Doświadczenia te uczą, że płyn topielny może wniknąć 
do lewego serca z płuc w zwłokach, ale tylko wówczas, gdy 
wpływa on wprost przez otwartą tchawicę do płuc zwłok 
i pod znacznem ciśnieniem, ja k ie  nastaje, gdy się go wpu­
szcza wprost z wodociągu, z irygatora  i to zwłaszcza w po- 
zycyi stojącej zwłok, że natomiast nie wniknie on do krwi 
lewego serca z płuc w zwłokach, w całości we wodzie za­
nurzonych, albowiem ciśnienie płynu, pod jak iem  on wpły­
wa wówczas do płuc, nie jest  tak  znaczne, a zwłaszcza jest  
ono złagodzone przez takie samo ciśnienie, jakie ten płyn 
wywiera na ściany klatki piersiowej. Dla tego też zarzut 
K e v e n s t o i ’f a ,  uczyniony kryoskopowemu sposobowi roz­
poznania śmierci z utonięcia przez oznaczenie A krwi z le­
wego serca, jakoby  takie same wyniki A można uzyskać 
przy badaniu krwi lewego serca tak osób zmarłych z uto­
nięcia, j a k  i niekiedy zwłok, jako  takich we wodzie zanu­
rzonych, nie ma praktycznego znaczenia. W  prak tyce  bo­
wiem zdarzyć się mogą tylko przypadki wrzucenia zwłok 
ludzkich do jakiego płynu, n. p. wody, a nie przypadki, 
w k tórychby ktoś rozmyślnie płuca zwłok nastrzykiwał przez 
tchawicę płynem. Skoro zaś w przypadkach pierwszego ro­
dzaju krew lewego serca nie ulega n igdy  rozcieńczeniu, j a k  
o tern pouczają zgodne w yniki badań C a r r a r y  i wszy­
stkich późniejszych badaczy, przeto rozcieńczenie krwi le ­
wego serca, stwierdzone zapoinocą kryoskopu w zwłokach 
dobytych z wody, dowodzi zawsze śmierci z utonięcia. Je ­
den tylko zarzut, podniesiony już  dawniej przez R e v e n s -  
t o r f a  przeciw kryoskopowej metodzie badania  krwi zwłok 
utopionych jest słuszny, a zarzut ten tyczy się tego, iż roz­
cieńczenie krwi lewego serca może być stwierdzone tą me­
todą tylko wkrótce po śmierci zaszłej wskutek utonięcia, 
zwłaszcza, jeźli badanie przypada w cieplej porze roku.

Badaniu kryoskopowemu płynu, wyciśniętego z płuc 
zwłok wydobytych z wody nie mogę przypisać żadnego 
znaczenia w przeciwstawieniu do R e v e n s t o r f a .  J a k  wia­
domo w nika  płyn topielny tak  do płuc tonących, jak  i do 
płuc zwłok w nim zanurzonych, zatem może on być w y k ry ­
tym  i w jednym  i drugim razie zapomocą fizycznych me­
tod badania, t. j .  zapomocą określenia ciśnienia osmoty- 
cznego, przewodnictwa elektrycznego lub zjawiska hemolizy 
W szak  w podanych poprzednio doświadczeniach otrzymałem 
wyniki, świadczące o bardzo znacznem rozcieńczeniu płynu 
z płuc wyciśniętego, choć chodziło w tych doświadczeniach 
tylko o pośmiertne wniknięcie wody do płuc. Zresztą w y ­
kazaliśmy już  z H o r  o s z k i  e w i c z e m we wspólnej naszej 
pracy na podstawie odnoszących się do tego doświadczeń, 
że badaniu kryoskopowemu płynu uzyskanego z płuc zwłok, 
wydobytych z wody, nie można przypisywać żadnego zna­
czenia ze względu na rozpoznanie śmierci z utonięcia.

Z odnośnych badań R e i n s b e r g a ,  a obecnie i R e -  
y e n s t o r f a  wynika, że najpewniejszym środkiem do roz­
poznania śmierci z utonięcia jes t  w ykrycie  w płucach p lan­
ktonu, t. j. przedewszystkiem okrzemków. Zarzutowi, jak i  
uczyniliśmy tej metodzie badania, podanej przez R e i n s -  
b e r g a , że plankton może się przecie także po śmierci do­
stać z wodą do płuc, s tara się R e v e n s t o r f  przeciwstawić 
różnicę w nikania  wody do płuc człowieka żywo tonącego, 
a do płuc zwłok, wrzuconych do wody. Zdaniem jego wnika 
płyn topielny do płuc żywego osobnika wśród czynnego 
wdechu równomiernie do całych płuc, zaś wnikanie jego do

,ób

płuc w zwłokach odbywa się wedle prawideł ciężkości, t. J- 
tyczy się ty lko  części płuc niżej położonych. Skutek t6J 
różnicy w nikania  p łynu do płuc za życia, a po śmie001’ 
uwidocznić się musi w sposobie rozmieszczenia cząstek plaD 
ktonu w płucach tak, że jeźli one będą rozrzucone po cak111 
płucu, to będą dowodem, że dostały się z wodą za życ'8 
do płuc, że zatem śmierć nastąpiła wskutek utonięcia, j e^' 
zaś znajdą się tylko w pewnych częściach płuc, to będą dd 
wodem pośmiertnego wrzucenia ciała do wody.

Twierdzenie to może być teoretycznie słuszne, m1IllC 
to p rak ty k a  może dać wyniki odmienne. Już samo badanie 
płuc osób, zmarłych wskutek utonięcia, jeźli się stwierd*1 
w nich wyraźny stan „rozedmy wodnej“ , stwierdza dovr° 
dnie, że pewne ich części, jak  to w ynika także z trafny^ 
dawniejszych wywodów M a r g u l i e s a  (10), przedstawiają 
się silnie powietrzem, a nie płynem topielnym wypelni°ne' 
Te zatem ich części, do których woda z powodu zagęsz®*6 
nia się w nich powietrza nie mogła wniknąć, nie będą m0 
gły zawierać cząstek planktonu. Równomierne rozmieszczą 
nie się wody i zawartego w nich planktonu w płucach osi 
tonących musiałoby tylko wówczas nastąpić, gdyby 101 
płuca w chwili ich zanurzenia się w wodzie były całkie°' 
bezpowietrzno. Zresztą uczą wyniki doświadczeń, n. p- 
P a l t a u f a ,  m o i c h  i H o r o s z k i e w i e z a ,  że płyny za 
barwione, w których  giną zwierzęta, wnikają  tylko do p 
wnych części płuc, a nie do ich całości, zupełnie tak  sain°> 
jak  i wówczas, gdy się zwłoki ich zanurzy, a nawet w ty111 
ostatnim razie większa jeszcze część płuc wypełni się pty 
nem i wywoła obraz, nazwany przezemnie i H o r o s z k 11 
w;  c z a  „wrzekomym obrzękiem w odnym u. gdyż płuca zwł°^ 
zawierają z na tu ry  rzeczy mniej powietrza stawiającego 0p°l 
napływającemu płynowi, niż płuca żywego osobnika. 
zaś płyn wnika przez tchawicę do płuć zwłok pod ciśn1̂  
niem, n. p. przy wlewaniu go z irygatora , wówczas nieB10 
cale płuca wypełniają się nim, j a k  to stwierdziły dośwn*1 
czenia nasze, z I l o r o s z k i e w i c z e m  podjęte i obecnie J 
szcze przezemnie powtórzone i powyżej już  omówione. 
sztą dla rozstrzygnięcia, czy i o ile różni się rozmieszczę1110 
płynów charakterystycznych w płucach osobników za ży°’ai 
a po śmierci w nie zanurzonych, wraz z uwzględnienie111 
rozmieszczenia w nich planktonu, będą jeszcze podjęte 
dania przez moich uczniów.

Zjawisko hemolizy krwi lewego serca u zwierząt <d° 
pionyck nie uszło uwagi mojej i H o r o s z k i e w i e z a  ( 1 ^  
chociaż, j a k  to słusznie zaznacza R e v e n s t o r f ,  podobo10 
jak inni badacze nie podnieśliśmy go do rzędu cech rozp° 
znawczych śmierci wskutek utonięcia. W  czterech dośwb|L' 
ezeniach moich obecnych, opisanych poprzednio, stwierdź 
łem mniej lub więcej wybitną hemolizę we krwi leweg1 
serca, przy słabej hemolizie krwi serca prawego. Mimo 
jednak , że hemoliza, j a k  to wynika z przypadków, zesta 
wionych przez R e v e n s t o r f a ,  daje się częściej stwierdź10 
w zwłokach osób zmarłych wskutek utonięcia, niż rozde 
czenie ich krwi z lewego serca zapomocą kryoskopu, n'a 
przewyższa w tym względzie o wiele metody kryoskopowH 
Na 21 przypadków śmierci z utonięcia, badanych przez Jd0 
y e n s t o r f a ,  w 3 stwierdził on kryoskopem rozcieńczę'110 
krwi, a w 7 hemolizę wskutek utonięcia; w 6 z nich D’0 
dała się wogóle stwierdzić hemoliza, w 8 zaś pozostały0 
należało j ą  jedynie  odnieść do gnicia, które, j a k  to nadel

i ad' 
e'



Usznie zauważa R e  v en  s t o r f ,  może się jeszeze przy sekcyi 
2'vHk, przez pewien czas leżących w wodzie, nie objawie 
Zildna wyraźniejszą cechą, a mimo to m o ż e  już  wywołać he-
"lolizę kiwi, ile że zwłaszcza hemoliza stanowi najwcześniej- 
Szy objaw gnicia. Z tego więo powodu i zjawisko hemolizy 

n'eli.eznych tylko przypadkach użyczy podstawy do roz- 
l'Uznania, czy utonięcie nastąpiło za życia, czy też po śmierci, 
^dy nadto badanie krwi na zjawisko hemolizy, podobnie 
Zlt'sztą, ja ic ; badanie kryoskopowe, je s t  mało dostępne dla 
l'1;iktycznego lekarza sądowego, wykonującego sekcyę czę- 
st° poza miejscem swej siedziby i nie posiadającego stoso­
wego urządzenia do tego rodzaju badań, przeto winno być 
Wilnem staraniem badaczy, użyczyć praktycznemu Icka 
lz°'vi sądowemu innych, dlań dostępniejszych sposobów roz- 
l1(,ziiaiiia, śmierci z utonięcia Do nich należy w pierwszym 
llSlidzie odmienny obraz, jak i  mogą przedstawiać płuca zmar- 

wskutek utonięcia (emphysema nquosum) od obrazu, jak i  
I^Zedstawiają płuca zwłok, wrzuconych do wody (pseudo- 
°ê iUa aąuosum). na co już  również z 11 o r  o s z'k i e w i- 
Wni zwróciłem uwagę. W artość rozpoznawcza objawu, po- 
Wego przez F a g e r l i i n d a  (niemożność przedostania się 

l’!y>iu topielnego poza żołądek zwłok, nie dotkniętych jeszcze 
(Sftilizną. wrzuconych do wody) powinna być jeszcze do- 
s',v'a(lczalnie wypróbowaną.

, Piśmiennictwo, l l  Esperiincntelle Sludien zur Lelirc voni Ertrin- 
^'"estod. Vierteljschr. f. ger. Mtd. 1904. T. 98 Dokładna literatura -  
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du'nschrift 1905. Nr, 25. — 8) Zur f.ohre vom Ertrinkungstode. Deut- 
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: 0rch Ertrinken. Wien-Leipzig. 1888. Str. 110 -128. -  5) Ueber den 
°d durch Ertrinken. lnaug.-Dissert. Berlin. Str. 21—28. — 6) Lehrb.
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 ̂ kliniki chirurgicznej „szpitalnej11 (prof. P. I. Ojakonowa) w Moskwie.

Przyczynek do techniki i kliniki ezofagoskopii.
P o d a ł

Dr Romuald W ęglow sk i
docent chirurgii w Uniwersytecie moskiewskim.

(Dokończenie).
N o w o t w o r y  p r z e ł y k u .

Najczęstszą chorobą przełyku są jego nowotwory; lecz 
jJ ^e Częste są nowotwory złośliwe, o tyle rzadkie nowotwory 
^Sodne. Obrazy ezofagoskopowe łagodnych nowotworów 
Pteali dotychczas tylko H a c k e r  i H e r  111 er .

H a c k e r  znalazł niewielkiego włókniaka na tylnej 
'■'lnie przełyku, w okolicy podziału tchawicy. H  e r m e r
l)lsał gładki przeźroczysty nowotwór o średnicy 1,5 ctm., 

^ d o w io n y  na szypułce. Charakteru tego nowotworu nie mógł 
,^ reślić, podczas bowiem badania nowotwór oderwał się 

"'Padł do żołądka.
 ̂ Spostrzegałem łagodne nowotwory przełyku 2 razy. 

jednym  przypadku u 45-letniego pijaka znalazłem na

tylnej ści«nie gardła i szyjnej części przełyku szereg nie­
wielkich brodawczaków. Największy z nich znajdował się 
w odległości 19 ctin. od zębów, na przedniej ścianie prze­
łyku t(tfibl. I, fig. llj). Powierzchnia" jego b.yla nierówna, 
zorana malemi hrózdkam. Brodawcząk ten siGdział na tjz-y 
pufes-, mającej w średnicy (5 'inlni. Odciąłem go ’ zapmnoca 
ostrej łyżeczki Badanie drobilowidowe Stwierdziło typowego 
brbdawczaka, pokrytego warstwą phiskiogo nabłonka. W dru­
gim przypadku, u 32-letiiiego chorego, przy nader wyra­
źnych objawach utrudnienia połykania, znajdował się nad 
wpustem niewielki polip (tabl. I. fig. Ky; zwieszał się on 
w dńł i zasłania! wejście do żelądka. -Usunąłem go ostreim 
szczypcami. Badanie drobilowidowe wykryło nader złożoną 
budowę, wskazującą najprawdopodobniej na zarodkowe po- 
tt h o d z e 11'i'e - h o w o Vw o r u.

R a k  p r . z e ł y k u  jest Óbecnie jedną z najstrtljftiiiej- 
szycli i beznadziejnych chorób W  dzisiejszych warunkacli 
walczyć z tein cierpieniem może tylko chirurgia, lecź nie­
stety wseelkie Ładowaniu, by doszczętnie usunąć zajęte 
rakieńi dżęśdi przełyku kończą się niepomyślnie.

Przyczyną bezskuteczności tych usiłowali jes t  z jednej 
strony nudo opracowana technika opeiaeyjiUi, z drugiej zaś 
to 1 że dotychczas brak sposobów wczesnego rozpoznańiń 
raka  p rze łyku , określenia jego sićdziby i stosunku do są­
siednich narządów. Gdy z czasem nauczymy się wyświetlać 
wczesne (Aijawy rozpoftzyrfającege się -raka, wówczas bę­
dziemy mieli w -ręku daleko silniejszy oręż do pomyślnej 
walki. -Ścisłe i szcźeg&łowe rozpoznanie raka przełyku mo­
żliwe jest tylko przy użycia ezjkfagoskopn, dlatego więc 
•tylko (id udoskonalenia tej metody badania możemy oczeki­
wać lepszych wyników w walce z tern strasznem cierpieniem.

Rak przełyku rozwija się tilbo z głębokich wawstw na­
błonka, albo z komórek przewodów wydzielniczyeh gruczo­
łów śluzowych, albo też wreszcie (w razach wyjątkowych) 
z komórek samych gruczołów. Najczęstszersą rtftti plasko- 
komórkowe- z typoweini perełkami rakow em i, wychodzące 
z nabłonka przełyku. Takie raki najpierw szerzą się na 
górne warstwy nabłonka i wystają ku światłu przełyku 
w postaci niewielkich guziczków; na tkankę podśluzową prze­
chodzą zaś n.ec.ó później. Ta postać*, raka  wcześnie wywo­
łuje objawy utrudnionego' połykania i dość rytf.hło wiedzie 
do zwężenia światła przełyku. Przeciwnie zaś rak i ,  któfe 
rozwijają -się z komórek przewodów gruczołowych ,* ^ e rz ą  
się pierwotnie w tkance ' podśluzowej, a ząaczn ie ‘̂ później 
przechodzą na błonę śluzową" i na mięśnie 'przełyku. Z teg'6 
powodu objawy zwężenia przełyku przy Ęby postaci raka  
rozwijają się znacznie później , mianowicie wtedy, gdy ra'k 
zajmuje już dość znaczną przestrzeń ściany przełyku.

Szczególnie wAżną i znamienną wskazówkę dla rozpo­
znania raka  przez ezofagoskop tworzy z 11111 i e j s z-e n i fe r u- 
c h ‘ó‘w tej czyści przełyku, która zajęta jest przez nowDtwór. 
Swiatłte prawidłowego przełyku pod wpływem ruchów odde­
chowych to się rozszerza, to zwęża; gdy zaś którąkolwiek 
jego część zajmie nowotwór,' trąci ona właściwą swą elasty­
czność i ruchy. Im dalej posuwa się rak  w głębsze warstwy 
ściany, tern wyraźniej zmniejsza się~ta rucbońiość przełyku- 
Nadto, ponieważ preełyk w prawidłowym stanie otoczony 
jest wiotką tkanką  łączną, więc daje się znaoznife przesuwać 
w 'jódną lub drugą stronę zapomocą rury ezofhgoskopu. 
Skoro zaś rak  zajmie nietylko przełyk, lecz i sąsiednie
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tkank i szyi lub śródpiersia, wówczas nie udaje się przełyku 
w tem miejscu zapomocą ezofagoskopu na bok przesuwać. 
Przy badaniu przez ozafagoskop można prawie'zawsze okre- 
ślię^stan AWfei b i e r n e j  r u c lip m o ś e i przełyku. Wogóle 
zaś t-ę dwa sposoby ocenienia ruchomości przełyku pozwa­
lają bardzo dokładnie określić rozszerzanie»się raka  na ściany 
przełyku i na sąsiednie narządy.

Obrazy raka_ przy badaniu ezufągciskopem^ą dojść ty­
powe i zwykle można je i rozpsznać  bez więljdcE trudności, 
chgęiaż w samym początku rozwoju niekiedy zawadzą h»y 
uniknąć wszelkich wątpliwości, należy koniecznie w k a ­
ż d y m  p r z y p a d k u  w y c i n a ć zapomfecą (bstryck szczy- 
pc.zyków niewielkie k a w a ł e c z k i  n o w o t w o r u  d l a  b a- 
d Ji n i n d r ó b  n o w i <1 o w e g  o. Jfjgżeli nowotwór składa s.ię 
z Ł u z a w . odcinam najbardziej wystający ich ezęśęi; jeżeli 
utworzyły się wrzody rakowe, wycinam cząstkę z b rf lgu  
wrzodu. Przypadkowe wycięcie cząstki prawidłowej błony 
śluzowej nie pociąga za sobą żadnych prawie powikłań

Jak  już wspomniałem, ezofagipskopowe obrazy raka 
przełyku zależą pd pęitayi, rozwoju . siedziby nowotworu. 
Każdy niemal przypadek ma swe odmienne cechy. Gdy rak  
rozwija się z nabłonka, guzki nowotworowe różnych roz­
miarów i kształtów zwykle wysujvają się najpierw do światła 
przełyku W szy piej części przełyku takie mało rozwinięte guzki 
nie zwracają wielkiej uwagi, ponieważ bardąo nieznacznie 
zmieniają światłu przełyku. Baczną uwagę trzeba zwracjtó 
na zmniejszane ruchy i j a k b y  zdrętwiałosJ-zajętyeh rakiem 
miejsc. Miejsca te przy ■nKjskaniu ru rą  ozofagoskopu różnią 
się od prawidłowej błony śluzoycej tem, że nie przesuwają 
się gładko i elastycznie, le-e  ̂ odstają i jakby jeżą się. Barwa 
tych miejsc z poęzątku bywa zazwyczaj białą.wa, później 
zaś- sinawa. Fig. 2 na tablicy I I  daje wyobrażenie o takim 
rozpoczynającym się dopiero raku szyjnej części przełyku, 
w odległości 19 ctm. od ®Łów.

W  piersiowi j części przełyku, gdzie światło jes t  atwąrte. 
.Owe guzki rakowe daleko znaczniej zmieniają kształt świa­
tła i dla tego dostrzedz i poznać je  łatwiej. Zwykle światło 
piersiowej części przełyku bywa okrągfe lub owalng, guzki 
zaś rakowe nadają jednej stronie linię, łam aną lub falistą 
(tabl. II ,  fig. iĘ i 4). Wyobrażony na fig. 3 i,ak znajdował 
się w odległości 24 ctm. od zębów, na fig. zaś 4 ej w pdlej- 
głffici ctm.

Rozwijając się nieustannie dalej, rak  dąży w głąb 
i wszerz, ogarnia coraz to większą przestrzeń i nareszcie 
obejmuje światło przełyku pierścieniastó. Ezofagoskopowy 
obraz takiego nie owrzodziałego rakowego pierścienia wi­
dzimy na fig. 5, tabl. II.

Rozwojowi i szerzeniu się rak a  towarzyszy zwykle 
bezprtśrednicjóbumareie, zgorzel tkanki rakowej i wytworze­
nie się owrzodzenia rakowego. Rozpoczyna się to z w y k lep d  
łuszczenia się powierzchownego nabłonka, która s-topni.o.wo 
przetwarza się w typowy wrzód rakowy. Te poątąóie raka, 
które rozwijają się, z powierzchownego nabłonka, bfezwątpie- 
nia ulegają martwicy rychlej, niż postacie raka, naw ija jące  
się z głębszych warstw.

Ezofagoskopowe obrazy owrzodzenia rakowego są dość 
typowe: w znacznej więitjszośai przypadków znajdujemy zwę­
żenie światła przełyku, naciek rakowy błony śluzowej, oraz 
cały szegeg powio-zchownych płaąkich owrzodzeń (tabl. I, 
fig. 12). Czasami takich owrzodzeń bywa k ilka (tabl. I I ,  fig. 8).

Z czasem zgorzel tkanki rakowej sięga dalej vv 
i wytwarza głęboki wrzód rakowy z brudnem i niSównel” I 
dneęi i stwardniałymi, wysokimi brzegami. Na tabl. I; j 
13 widać taki niewielki, lecz głęboki wrzód rakowy w Piet 
siowej części przełyku. Nowotwór tu znacznie się rozszei^}' > 
zajął tylną ścianę przełyku i prawie zupełnie zamknął 
tło przełyku. W iększy wrzód rakowy, zaj muj ący całą P1" 
w e powierzchnię nowotworu, widzimy na tabl. I, fig- M  

Jeżeli nowotwór obejmuje światło przełyku jiiei'fś«ieJ,ul 
sto, wówczas i owrzodzenie rakowe ma także kształt pltr 
ścienią, a raczej lejka, zwróconego szerokim końcem ku g° 
rze. a ważkim ku dołowi Ściany lejka stanowią o b u n i a i  

masy Łąkowe, na dnie zaś widać zwężone światło przełyk” 
(tabl. I, fig. 14; tabl. I ł ,  ^ ^ 7 )  Lejkowato wrzody rak<"vt 
w szyjnej części przełyku dość często maj ą  wysokie i jakby 
wywrócone brzegi (tabl. II, fig. (i).

Opróęzj^p,pisanych wyżej postaci raka  prgjłyku, ^  
sami zdarza s'ę rak w kształcie polipa, osadzonego J'a 
puloc. Rozmiary takiego polipa, .zazwyczaj nic p r z e w y ż s z aJ ‘

1— 1,5 ctm., chociaż czasom dochodzą do 3 —4 ctm. i j f f * 1" 
sposobność badać jeden taki przypadek, gdzie. [>oli]> rolfi* -V' I 
wielkości 4 X 3  ctm., usadowiony w dolnej ezęśel przełyk'1’ 
przekroczył przez wpust do żołądka i swobodnie w 11111 
wisiał. Obrazy e/.ofagoskopowe potwierdziła w tvm puj^j '® ^1, 
sekoya. Wogóle takie polipy rakowe znajdują  się najćjM 1 ' 
w pobliżu wpustu.

Od lagpdnyoh polipów rakowe odróżniają się ttuL 
są mniej ruchome,' mają dość (grubą szypułę, a część fem") 
przełyku naokoło szypuły zasiana bywa guzkami rakowy11” 

Na tablicy II, fig. 9, wyrysowano t a k i e j  n i e w i f l  -1 x  ̂

polipa, usadoYYionego nad wpustem. Fig. 1(1 na tablicy 
przedstawia polipa znacznie większegaJ stwierdzonego tak*1

ii iż

i 31

w dolnej części przełyku.
W  piersiowej części przełyku znacznie częściej, 

polipy, spotykamy nowotwory rakowe w postaci broda"'02'1 
ków. Gałązki takiego brodawczaka rakowego bardzo 0*9^'

I pozbawione są nabłonka, łatwo k rw aw ią  przy n a jm n ie js i1® 
1 uszkodzeniu. Dość często można widzieć, że tylko środk°v'( 

część nowotworu składa się z brudawkowatyeh rózgałęz,e”-’ 
część zaś obwodowa składa się ze zwyczajnych g u z k ó w  

ko wy cli. Tablica II ,  fig. 11 i 12, przedstawia obrazy tuk11 
brodawczaków rakowych, usadowionych w odległości 39 
ctm. od zębów.

Odrębne stanowisko pośród raków przełyku  zaj'ml.B 
rak i  wpustu żołądka. Te raki,  k tóre się wytwarzają w ( 
nej części przełyku i później szerzą się na wpust, n i c i ” 
się nie różnią od wyżej wymienionych; zmieniają 
kształt wpustu, a rozpoznać je zapomocą ezufagoskopu (k sC 
łatwo. Inaczej rzecz się przedstawia, gdy rak  rozwija- 
niżej szpary, czyli rozetki, stanowiącej granicę wpustu. B k 1” 
śluzowa prze-lyku niżej otworu przeponowego na p e " ”^ 
przestrzeni zachowuje jeszcze swoje znamienne cechy 1 
piero o 3 —4 ctm. niżej przybiera cechy błony śluzowej ?0 
łądka. Rozwijający się w tem miejscu ra k  rozrasta 
w górę i w dół i najpierw unieruchomią fałdy wpustu, 
wołując oczywiście zwężenie. W ezofagoskopie wpust w t) 
przypadkach wygląda wcale prawidłowo. Podejrzenie 1‘ 
winna wzbudzić tylko nieruchomość samych fałdów podc/A 
oddechu, oraz przeszkoda dla przesuwania rury  ezofagos kop"

dalej do iżolądka. Jednakże  objawy te spotyka się i vV i»-
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nyeh cierpieniach przełyku, jak  n. p. w kurczu wpustu, 
Wobec czego kurczu od raka wpustu dość często nie można 
^Uowczo rozróżnić. Badanie drobnowidowo skrawków, wy- 
01«t)eh z okol icy wpustu , często najlepiej wyjaśnia wą-
tyWośei

Oprócz wyżej wymienionych przypadków, objawy zwę- 
Ze"ia przełyku wywołują także rak i  żołądka, stopniowo roz­
kazu jące  się na wpustową część przełyku. Budowa tych 
Dków znacznie się różni od budowy raków przełyku, po- 
ruo\vaż raki żołądka nigdy nie byw ają złożone z komórek
Piskich.

Obrazy ezofagoskopowc są różne i zależą wyłącznie 
rozwoju ra k a  i od szerzenia się jego na wpust. Najczę- 

s<,'ej  te rak i  żołądka przybierają  kształt grzyba, lub ka la ­
n a .  \V niektórych przypadkach te masy rakowe sterczą 
k  otworze ezofagoskopu tylko z jednej strony (tahl. II, fig- 

w innych zaś otaczają one wpust pierścieniem lub pół- 
Pierścieniem (tabl. I I ,  fig. 14).

Brzy bardzo daleko posuniętych r a k a c h , nowotwór 
8zerzy gję lla żołądek, wpust i dalej na dolna część prze­
tyka. Ponieważ tuk szerzący się nowotwór ulega jednocze­
nie zgorzeli, przeto wytwarza się ogromne lejkowate owrzo- 
^Zenie rakowe, którego wązki koniec zwrócony jest, ku  gó- 
CZ(:) a część rozszerzona znika w ścianach żołądka.

B l i z n o w a t e  z w ę ż e n i a  p r z e ł y k u .
Przy zwężeniach bliznowatych przełyku badanie zapo- 

"1()C*,ą ezofagoskopu jest niezbędne nietyle dla rozpoznania 
e,1"roby, ile dla jej leczenia. Uchyłki i fałszywe drogi, które 
Dcruz powstawały przy dawniejszych sposobach rozszerza- 
Illa zwężonego przełyku na ślepo, powinny obecnie zniknąć 
^Pełnie, gdy  można wprowadzać rozszerzadła lub zgłębniki 

nadzorem oka.
Obrazy ezofagoskopowe bliznowatych zwężeń przełyku 

rczniaite. Trzeba jednakże  zaznaczyć, iż te obrazy odno- 
SẐ  się ty lko do wejścia w zwężoną część przełyku, ponie- 

głębiej bez poprzedniego rozszerzania wsunąć ru ry  ezo- 
^Snskopy nie można. Już  jednak  dokładne zbadanie wej- 

do zwężenia ma ogromne znaczenie tak teoretyczne, 
',l^  ' praktyczne.
I Nieglębokie powierzchowne blizny długo zachowują 
' 1 vvę czerwonawo - burą , czem znacznie wyróżniają się od 
l S|edztwa przy oglądaniu zapomocą ezofagoskopu.

Jeżeli blizny wytworzyły się tylko w błonie Śluzowej, 
przy ezofagoskopnwaniu piersiowa część przełyku 

^  odstaw i a obraz niezmiernie znamienny: blizny tu biegną 
-1 gęściej w k ierunku poprzecznym i wystają jako  sierpo- 

j półksiężycowa te faldeczki i zmarszczki (tabl. JI, fig'-
>! ^7, 18 i 20), zwężające światło przełyku.

I Zmarszczki te i faldeczki tworzą się nietylko z samych
j 'Zlb lecz także i z prawidłowej błony śluzowej, ściągnię­
ci l»rzez blizny, leżące na przeciwległej ścianie przełyku, 
j izy dotykaniu zgłębnikiem faldeczki bliznowate są twarde 

lla|Tężone, jak struny, fałdy zaś błony śluzowej są prze­
d e  miękkie i podatne, 

j Przy bliznach powierzchownych ruchy oddechowe prze 
jb chociaż istnieją jeszcze, lecz wydają się słabsze, ani- 
1 w przełyku prawidłowym.

( AV trudniejszych przypadkach, gdy zbliznowacenie zaj- 
U)e nietylko błonę śluzową, lecz i głębsze warstwy, widać

przy badaniu ezofagoskopowem również fałdy poprzeczne 
i sierpowate, jednakże wtedy wszystkie fałdy są twarde, nie­
ruchome'^' jakby/lidrętwiałe. W  przełyku nie dostrzega się 
wtedy żadnych ruchów oddechowych.

Samo zwężenie, c^ylii wejście do zwężenia, wygląda 
jaki; ' mniej lub więcej bliznowaty Lejek, na'którego, "końcu 
widać okrągłe lub owalne światło; dość częstofcgprawia ono 
wrażenie  części pochwowej macicy (tabl. II ,  fig. zwła­
szcza. gdy przełyk ponad zwężeniem jest nieco rozszerzony, 
a wejście! do zwężenia ja k b y  nieco wgłębione w owo roz­
szerzenie.

Przy ciężkich oparzeniach przełyku zwykle najsilniej 
uszkodzohąi bywa część przełyku ponad wpustem. Dla tej 
części przełyku znamiennem jest tworzenie się potem tw a r­
dych, sztywnych, rurkowatych zwężeń blizuowatydth. Ściany 
tąkiej bliznowatej rury nie mają żadnych zmarszczek, ani 
fałdów, chociaż są niegladkie i nierówne, ponieważ są po­
zbawione na całejłswej przestrzeni błony śluzowej. W po­
czątkowym okresie wewnętrzna powierzchnia tej rury zło­
żoną jest z łatwo krwawiącej ziarniny, w okresach -zaś pó- 
źhiejszyc.h, gdy się już utworzy blizna, powierzchnia miej­
scami by-wa białawą, miejscami czerwono-burą z rozsianemi 
tu i owdzie . pwrzodzeniami.

Ja k  już wspomniałem, oddaje ezofag5skopia najwię­
ksze usługi przy leczeniu bliznowatych zwężeń przełyku nie- 
tyiko dla te£», że pozwala poef nadzorem oka prędko i ener­
gicznie rozszerzać zgłębnikami zwężanie, lecB tikże i dla tego, 
że rówriież pod nadzorem oka pozwala fona łatwo zastoso- 
wywać tak energie/me sposoby rozszerzania, jakiemi są wsu- 
wanierjtupeló U bhiszecznicy®^?rtOT»Mr?lcfj.

Przyczyną zwężeń bliznowatych przełyku bywają prze­
ważnie wszelkiego rodzaju uszkocraenia przełyku, lub ”.'też 
sprawy zapalne. Uszkodzenia najczęściej bywają chemi­
czne: oparzeniu przełyku płynami ż rą S m i .

Stopień i mi'ejsce\J)parzenia bywają zwykle ściśle okre­
ślone. Połknięcie płynów źrąfeych wywołuje krótkotrwały 
kurcz zwieracza g&rdfe^ kurcz t-en zatrzymuje na pewien 
czas płyn i wytwarza w tern miejscu oparzenie. Dalej zna­
czne oparzanie wywołuje płyn żrący w okolicy podziału 
tchawicy. Przejście płynu przez część piersiową przełyku 
wywołuje silny Jidruehowy kurcz wpustu, wskutek czego 
płyn na długo zatrzymuje się w dolnej części przełyku, spra­
wiając tu n a j s i l n i e j s z e  oparzenie.

JNa tablicy II ,  lig. 16, widzimy dośfb znaczne blizno­
wate zwyrodnienie piersiowej części przełyku po oparzeniu 
kwasem siarkowym. Palą powierzchnię tej cz^śfti przełyku 
pokryw ają drolme, twarde, sierpowate blizny i zmarszczki 
poprzeczne!* Głębokie rurkowate zwężenie dolnej części prze­
łyku, z niefówną, p o k n tą  ziarniną i Owrzodzeniami powierz­
chnią przedstawia fig, 15, tabl. II.

Na tjiblicy II ,  fig, 17 i 18, przedstawiono obrazy bli­
znowatego zwężenia ezę^ti pieysiwteej przełyku u 19 - letniej 
chorej po oparzeniu amoniakiem. Na fig. 17 wyrysowano 
miejsce przejścia części szyjnej w część piersiową przełyku; 
błona śluzowa jest tu mniej więcej prawidłowa, w głębi rM§ 
widać świ (tło, zwężone bliznowatemi zmarszczkami. Wejście 
do zwężenia przedstawione jest  ną fig. 18. Błona śluzowa 
uległa tu praw tej zupełnie bliznowatemu zwyrodnień1’ u, brzegi 
zwężenia są zaostrzone, twarde i wpuklająsię  ku górze naksztalt 
czyści pochwowej macicy. W głęb i  widlić takieżc.slutte blizny.
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Zwężenie nieznaczne widzimy na tabl. II ,  fig 19 i 20; 
było to u chorego, który przez nieostrożność oparzył się. łu­
giem żrącym. Fig.. 19 —  szyjna ezęśe przełyku; część ta zn a ­
czniej jest zwężona, a blizny przebiegają wzdłuż nakształt 
promieni, wychodzących z jednego punktu. Po dokładnem 
rozszerzeniu zwężenia szj jnej części przełyku można było 
obejrzeć część piersiową (fig 20); powierzchnia jej pokryta  
była dużemj: głębokiemi, sierpowatemi fałdami nieprawidłowo 
ściągniętej błony śluzowej.

Oprócz tych przypadków  spostrzegałem u t r o jg a .cho­
rych zwężenie przełyku, wywołane przez ostra sprawę za­
palną i następowe wytworzenie się blizn. Zwężeniu temu 
uległa jednakże  znacznie mniejsza część przełyku, blizny zaś 
były powierzchowne, nietrwałe i rozmieszczone bardzo nie­
regularnie.

We wszystkich tych przypadkach  bliznowatych zw ę­
żeń przełyku rozszerzałem tylko przez ezofagoskop, używa­
jąc to zwyczajnych rozszerzadeł, to tupelo, to blaszeczmcy. 
Dzięki ezofagoskopowi mogłem swobodnie stosować forso­
wne, a prędkie rozszerzanie przełyku bez żadnej obawy. 
Zw yczajny przebieg leczenia przy pomocy ezofagaskopu nie 
trw ał więcej nad 2— 3 tygodnie, zamiast dawnych k i 'ku  
miesięcy.

K u r c z  w p u s t u .

Cierpienie to, szczęgólnie zaś jego przyczyny nie są 
jeszGze dokładnie zbadane.

W  roku 1877 Z e n k e r  i Z i e m s s e n  opisali przypa­
dek olbrzymiego rozszerzenia.!przełyku, w k tórym  ani ba­
dania kliniczne, ani sekcya ni^ w ykry ły  żadnej przyczyny.
Z piśmiennictwa zebrali oni j e s z ^ e  17 podobnych przypad­
ków. W  roku 1881 pierwszy S t r t i m p e l l ,  a za mm w roku 
1887 M i k u l i c z  wypowiedzieli przypuszczenie, iż takie( roz­
szerzenia przełyku wywołane są przez kurcz  wpustu. To za­
patrywanie i do dziś dnia je s t  panujaeem, tern bardziej, iż 
potwierdziły je  badania ezofagoskopowe. Przy badaniu ezo- 
faao,skupowem wpust żołądka zawsze jest  kurczowo zaci­
śnięty i ma pęst^ć rozetki, lub gwiazdeczki, ułożonej z fał­
dów bbąny śluzowej przełyku (,tabl. I ,  fig. 6 i tabl. Ił,*, fig. 
21). Przesuwanie rury  ezofagoskopu przez ściśnięty wpust na­
potyka wtedy zawsze na pewien elastyczny opór.

Kurcz wpustu zączyna się zwykłe zwolna, jakq  cier­
pienie przewlekre, a zdarza się przeważnie w wieku dojrza­
łym. Jak ę  najwcz^iśniejsz^jobjaw zwraca uwagę pewna prze­
szkoda przy połykan .u  płynów, zwłaązc.za drażniących. Dla 
pokonania tej przeszkody chory pcjłyka k ilka  razy tylko po­
wietrz*;, CQ, zw.iększa ciśnienie w czyści piepsioiyęj przełyku, 
pr^ezwy.ciężp kurcz wpustu i przesuwa pokarm do żołądka*

Często i ludzie zdrowi doznają ppdobnego kurczu w pu­
stu przy połykaniu płynów drażniących , zawierających w so- 
bie/łkwas węglowy .(wody gazowe, szamppn i t. d.).

P rzy długo trwającym  kurczu wpustu coraz to zna­
czniejsze zatrzymywanie się pokarmów wywołuje rozszerze­
nie przełyku. Największemu rozszerzeniu ulega dolna część 
przełyku; ku,górze i ku żołądkowi to ą^zszerzenie stopniowo 
się zmniejsza, skąd często nadawano temu cierpieniu nazwę:
„s a m o r  o d n e w r fc.e c i o n o w a t e  r o z s z e r z e n i e  p r z e- 
ł y k u “ .

P fzy  oglądaniu rozszerzonego przetyku zapomocą eao- 
fagoskopu znamiennem jest  tq,,iż pomimo, rozszerzenia świa- |

ocą

tła błona śluzowa układa się w nieprawidłowe, poprze°zne 
fałdy, j a k  to widzimy na tabl. I, fig. 9 i 10. Błona śluzo'ła 
ma odcień brudnawy, wywołany nieżytem przewlekłym.

Muszę nadmienić raz jeszcze, iż bardzo często rak wjpu 
stowej części przełyku bywa brany za kurcz wpustu, pon,e 
waż i objawy kliniczne i obrazy ezofagoskopowe tych Ciel 
pień są bardzo do siebie podobne. Głownem jednakże znam1® 
niem kurczu wpustu jes t  miękkość i elastyczność powstają0! 
fałdów, a także dość łatwe rozsuwanie się ich przy nacina 
niu ezofagoskopem. F a łd y  przy ra k u  wpustu są przeeN D‘ 
zawsze twarde, sztywne i stawiają niepokonany opór rurz6 
ezofagoskopu. Wogól.e zaś dość często trzeba poddać chor 
dogc długiej obserwacyi i k ilkakrotnemu badaniu, by ul° 
stanowczo określić radzaj cierpienia.

Badałem 12 przypadków kurczu wpustu; większą 
ich badałem kilkakrotnie  w przeciągu 1V2 — 2 lat. Leczył^1 
je z dobrym wynikiem (oprócz dyety, wód mmeralny® 
i przepłukiwania przełyku) rozszerzaniem wpustu zapom 
grubych rozszerzadeł (NN 4 0 — 50). M i k  u 1 i c z radzi r«ź»ze 
rzać dopiero po utworzeniu przetoki żołądkowej; przypusz°zairl 
jednakże, iż jest ona zbyteczna.

U  c h y ł ki p r z e ł y k u .
Ten dział cierpień przełyku nie jest  zbyt wdzięczne° 

polem dla ezofagoskopii, k tóra  tu nie daje dokładnych t̂y 
ników, albowiem tylko wyjątkowo udaje się zapomocą eZ° 
fagoskopu odrazu rozpoznać uchyłek.

Uchyłki przełyku, j a k  wiadomo, m ają zwykle peW*1̂  
typową . siedzibę Przypominam, że światło szyjnej eẐ sC 
przełyku zawsze jest zapadnięte i ma kształt podłuzjej, 
nieprawidłowej szpary, utworzonej z fałdów błony śluzoW0,1 
Jeżeli w tej części przełyku powstanie uchyłek, to J 

ściany i wejście także muszą być zapadnięte, wobec cz°8 
nadzwyczaj jest  trudno przy pierwszem badaniu  ezofagosk^ 
pem ściśle określić wśród fałdów błony śluzowej wejście 
uchyłka, które odznacza się tylko jeszcze jednym  nadli°z 
wym fałdem lub szparą. Z tego powodu większość auto1 
opisuje ezofagoskopowe obrazy uchyłków w swoich sposti*50 
żeniach tylko po dokładnem i k ilkakrotnem  badaniu.

eg°

Da­

leko łatwiej rozpoznać w eżjófagoskopie uchyłek piersiovpt,J
części przełyku, której światło zawsze jest  otwarte. u

Miałem sposobność spostrzegać tylko |eden przypaCl_ .
uchyłka przełyku. U chyłek znajdował się w szyjnej e2?5
przełyku i dawał ezofagoskopowy obraz tak i,  ja k i  wid2' nk
na tabl. II ,  fig. 22. Na odleglęśhi 17 — 18  ctm od zębó^
ciągnął się na tylnej ścianie przełyku poprzeczny waD®2®̂  j
z błony śluzowej. Ejb środkowej części tego wałeczka z ty
i z przodu schodzą się na ks&talt promieni nowe fałdy p ° n

' • -atłil
<D-

śluzowej i ja k b y  zn ikają  pod nim. Są to zapadnięte swm 
uchyłką i przełyku. Zgłębnik przy wprowadzeniu od prz°a ^ 
t. j .  przed wałeczkiem błony śluzowej, wchodzi aż do żokf(̂ v‘ ’ 
jeśli zaś wprowadzać go od tyłu, poza wałeczkiem; w szp*1’ 

między tylną ścianą przełyku i wałeczkiem, ta w c h o d z i  ( 

tylko na jak ie  2 ctm. i napotyka tu opór.

U g n i e c. e n i e p r z e ł y k u  od  z e w n ą t r z  n o w  o t W 

r a m i ,  t ę t n i a k a m i  i t. p.
W  sprawach tego rodzaju przełyk uczaStniczy t y ^ ’ 

biernie, wobec czego samo ugniecenie światła p r z e ł y k u  ^  

więle daje wskazówek dla określenia przyrody głów"
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e,e*‘pienia. W szyjnej części przełyku, gdzie światło pra- 
jest zapadnięte, ugniecenie przełyku od zewnątrz 

1116 wytwarza znamiennych obrazów ezofagoskopowych. - 
^  części zaś piersiowej, gdzie światło powinno być sze- 
1(lk<> otwarte, ugniecenie przełyku przez nowotwory, lub 
Pniaki tętnicy głównej łatwo rozpoznać przy badaniu ezo- 
%oskopowem Obrazy ezofagoskopowe nie zależą od rodzaju 
Clerpienia i przedstawiają tylko zwężenie światła piersiowej 

przełyku. Światło to przybiera, zwykle w tych przy­
lądkach postać półkrągłej szpary w skutek  przyciśnięcia je- 
^,le.j ściany przełyku do drugiej.

Na tabl. II. fig. 23 i 24, przedstawiono ezofagosko- 
P°'Ve obrazy ugniecionego przez tętniaki tętnicy głównej 
s"fiatla piersiowej części przełyku; światło przełyku jest za- 
Pa<lnięte i ma kształt półksiężyca.

Oceny i sprawozdania.

JW . Dr H ans K e h r .  Die iuterne uiul cliirurgische Belum-
tttng- der (Jallensteinkranklieit. (W ew nętrzne i chirurgiczne 

eczetiie kam icy żółciowej). N akład J. F. Lehm anna. Monachium, 
1906. S tron  176, 1 tablica. Cena 4 mk.

Dziełko K ehra je s t opracow aniem  w ykładu, wygłoszonego 
{!rzy otwarciu dom u »Fur das arztliche Fortbildungsw esen« \y Ber- 

Na początku zastrzega się autor, że chociaż specyalnie zajmuje 
operacyami w kam icy żółciowej, bynajmniej n ieodrzuca leczenia 

pwnętrznego, o czem świadczy najlepiej to, że na 3000 przypad- 
°w, w których udzielał porady, operow ał tylko w 1108, t. j.

37 prc.; pam iętać zaś należy, że wszyscy chorzy przysłani 
°stali do au tora przez lekarzy, lub zgłosili się sami sądząc, że 
^ 4  operowani.

Roztrząsając przyczyny tw orzenia się kamieni, przyłącza się 
. 7 0r do zdania tych, którzy k a m i c ę  ż ó ł c i o w ą  u w a ż a j ą  
aWs z e  za  s k u t e k  z a k a ż e n i a  d r ó g  ż ó ł c i o w y c h .  Kamie- 
e tworzą się praw ie jedynie w pęcherzyku żółciowym, w prze­

j d z i e  w ątrobow ym  rzadko; w e wspólnym  przewodzie zawsze 
 ̂Następowymi. U kobiet jest kam ica 4 razy częstszą, niż u męż- 

j z n ,  a zdarza się głów nie po 60 roku życia. Położenie spote-
tte> jako też odżywienie nie m a żadnego wpływu na pow sta­

wanie ’ TTkamicy. Uraz budzi często chorobę z uśpienia "(okresu 
PńT la) * bywa uważanym za bezpośrednią jej przyczynę. W o- 
sule kamie  .................................ienie żółciowe (utajone) ma co dziesiąty prawie człowiek.
I . ,  W razie istnienia kamieni prawie zawsze w żółci stwier- 
j  można drobnoustroje. Sprawa zapalna woreczka udziela się 
°czeniu, tworzą się zrosty z oloczeniem, sprawiające różne przy- 

Pjł°ś°i,  jak żołądkowe, kiszkowe, nieraz także naśladujące za­
cienie wyrostka robaczkowego. W  sprawie chorobowej bierze 
j s t 0 udział i trzustka (33 prc.), ulegając ostremu lub przewle- 

emu zapaleniu, obumarciu lub ropieniu. Ból, znamienny dla ka-
lcy, rzadko jest skutkiem mechanicznego działania kamieni, 4 knli. . . , ■ , .

c?L- Duże kam ienie są mniej niebezpieczne, niż małe. Żółta-
j  ^ nie zawsze towarzyszy kam icy, przeciwnie zjawia się ona 
^ c rzadko, w 2u prc. przypadków, a naw et przy kam ieniach 
^.przew odzie wspólnym występuje ona tylko w 33 prc. Nato- 

• „ j t  bardzo często, szczególnie w początkach choroby, zda- 
PotW tak  zw‘ ’ kurcze żołądka*, k tóre bywają powodem  
ia\W W rnzP °znanni- W  odróżnieniu od cierpień żołądka po-
2lJ la ,s ię jednak kolka w ątrobna najczęściej około północy,
Pi i niezależnie od pory  posiłków. Zresztą bole bywają w ka-
] j y  bardzo różnorodne, nieraz zgota nie typowe. Przy zatkaniu 
j eWodu żółciowego wspólnego pojawiają się bole najczęściej 
str v°ficy pępka, rozprom ieniać się zresztą m ogą na wszystkie 
PaTł^' Najsilniejsze bywają bole przy przejściu sprawy zapalnej 
sia n? surowiczą. Przy kolce po poprzedzającym dreszczu wzra- 
°Padf°r 'iCZka szył:iko 41“ C. i zwykle szybko potem

Her, Wątrobę badać należy zawsze obu rękami, podobnie jak 
0 V*- Przy kamicy jest wątroba rzadko kiedy powiększona, 

lele częściej tylko obniżona. Nakłucia próbnego nie wolno |

wykonywać nigdy. Ponieważ kam ień często odchodzi1 bardzo pó­
źno, nieraz po 6 tygodniach, i przebywać może długi czas w od­
bytnicy (am pufla rectil, trzeba więc badać zawsze i przez od­
bytnicę. Z wymiotami odchodzą kam ienie bardzo tgadko, ró ­
wnież tylko rzadko przebijają się na zewnątrz i to w oko­
licy pępka, powyżej więzadfa P ouparta i t. d. Ręką praw ie 
nigHy nie można wymacać 'kamieni przez powłoki, a opisy­
wane w książkach trzeszczenie kamieni jest chyba równię wyją­
tkowe, jak  t. zw. idrżenie wo.dunkowe przy bąblowcu, którego 
autor nigdy dotąd  nie stwierdził, choć operował jnż 40 przypad­
ków bąblowca. Rentganizacya również nie przynosi wielkich ko­
rzyści, bo najważniejszą rzeczą w„ karnicy je st określenie, gdzie 
kam ienie się znajdują i co zawiera pęcherzyk żółciowy, a tęgo 
ręntgenizacya nie,.gt\ykerdzi-

Kehr rozróżnia następujące rodzaje choroby, które zdaniem 
jego powinniśmy już obeę.gie umieć zasobna rozpoznawać:

1) O s t r e z a p a.1 e n i e p ę c h W„4fy k a  ż ó ł c i o w e g o :  a) su­
rowicze, b) surewiczo - włókninowe, c) ropne, d) zgorzelinowe.
2) P r z e w l e k ł e  z a p a l e n i e  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w ę g i o :  
a) puchlina, b) ropniak, c) zapalenie wj-zodziejące. 3) O s t r e  
z a m k n i ę c i e  p r z e w o d u  wspólnego. 4) P r z e w l e k ł e  z a m ­
k n i ę c i e  p r z e w o d u  wspólnego: a) przez kamień, b) przez guz 
lub zmiany trA jB d. 5) R a k  w o r e c z k a  l u b  w ą t r o b y . .

Kamienie żółciowe uważa Kehr za ciała obce, k tó re ,’,po- 
dobnie j.ak n. p. kulę, zostawić nalepy w spok«ju, o ile żadnych 
dolegliwości nie sprawiają.

Zapobieganie kamicy polega u kobiet na niennszeniu gfir- 
setuJ(ś,uknie reformowe), u§|wa-uiu ruchu i wszelkiego# rodzaju 
sportów , leczeniu nieżytów .żołądka i kiszek, uregulowaniu posił­
ków {częste a tskąpp) i t. d. Co do sarńego cierpienia, to lecze­
nie ma tu  za zadanie: 1) rozpuszczanie i usuwanie złoglW, Hf przy­
wrócenie drożności przewodów. 3) usuwanie zakażenia i spraw 
zapalnych. Co do punktu pięrwszegojllt. j. rozpuszczania kamieni, 
to żaden z liekiych środków, głośno .reklam owanych, niesku- 
tkuje, podobnie jak  i t. zw. środki żótciopędne. Jeżeli punkt 
piejwszy sprawia trudnęśęi w leczeniu wewnętrznem, to  jeszcze 
większe sprawiać musi drugi. Co do punktu  trzeciego, •tJS sta­
ram y się usuwać sprawę zapalną p rzez ,, spokój, gorące okłady, 
przez częste picie gorących napojów lub jakiejś szdzawy alkali­
cznej. Gorące płyny podaje się na czczo łykami, najlepiej zdrój 
karlsbadzki M uhlbrunn, z początku z rana pół litra, w 2—5. ty ­
godniu cały litr, w 6. znowu pół litra. Gdy po 3 tygodniach ob­
jawy 'ostre nie łagodnieją, istnieje ciągle ból, autor radzi swym 
chorym zabieg operacyjny. Frzed polfecafiem gorąco pfrzez innych 
w kamicy mteąteniem autor bardzo piEestnfega. W  razie .silnej 
kolki gorące okłady oddają najlepsze usługi.

Dyeta przy kamicy stosować się powinna w pierwszym rzę­
dzie do istniejących w danym przypadku powikłań jelitowych: 
w razie istnienia ich wysyła się chorych do K arlsbadu i Neuenahr, 
przy niedowładzie jelit do KissinJEn i H om burga, przy ząparciu 
stolca do M aryenbadu. Najlepiej posiłek podaw ać <®>rym eaę- 
sto, m ianowjcie mieszane pokarm y co 3 godziny, bródki prze­
czyszczające, sto^owanejbdpowiednio, działają bardzo dobrze. A utor 
używa chętpie oliwy w ilósci h tra  co (fz^ń w lawatywie. Na­
tom iast podawaniu oliwy, oleju m igdałowego lub hpaniny przez 
usta nie przypisuje , autor żadnego znaczenia. Również ża bez­
skuteczny, uważa autor środejL D ą u r a n d a ,  le.ęąenie apasopem  
S e h u r m a y e r a ,  chologen, polecany przez G l a s e r a ,  choleli- 
zynę i eunatrol, połecany prąez C l e mm. ą .  W szystkie te i inne 
podobne, bęzczelnie nieraz przez fabryki zaęhwąSage śródki, jak 
ewtractitm fi-mditin jkrt/Mj, gal lingi i t. d. uważa Kehr poprostu za 
szarla tanerii, i Kamienie, które po podaniu tych Środków odcho­
dzić m ają ze sfolcęm, są najczęściej kuikami tłuszczu. Autor przy 
sposobności zakładania przetok iłsjj&ejjzyka bada! te śrcidki i p rze­
konał się, że naw et nalane w prost do pęcherzyka kamieni zupeł­
nie nietylko nie rozpuszczają, ale nawet nic mięlgczą.

Co do samej.operacyi, to autor oporuje tylko głównie wpnzar- 
wie między napadam i. Głównie \yyikonflijer wycięcie woreczka 
i'Sączkowanie przcWodu wątrobowego. W  razie kamieni w prze­
wodzie wspólnym przy mfcięciu tegoż, usunięciu kamfeni i szwie 
na głucho blizko w 2t)l prc. przfcocza się inne kamienie, dlatego 
też najl.opiej jesC  sączkować w prost przewód wątrobowy, przy- 
szem usuwa się ewentualnie i zakaźne 'pierwiastki z dróg żół­
ciowych na zewnątrz. R i e d e l  radzi operować kam icę żólcio&rą 
orirazu, pądobnie jak się odr^zu operuje zapalenie wyrostka ro­
baczkowego; autor postępuje inaczej, a mianowicie: każdego cho­
reg*? w razfe silnego napadu kładzie do^fcó^ka, polecając jak naj- 
gorętjKp okłady, a w razie potrzeby morfinę. Gdy nie wystąpi 
gorączka, tętno pozostaje w alnem  i guz pęcberzjdra wybitnie się
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zm niejsza w przeciągu tygodnia, to autor nie uznaje potrzeby 
operacyi; natofniast radzi opcracyę, gdy napady się pow tarzają, 
lub gdy po tygadniu któryś z wymienionych objawów chorobo­
w y ®  jeszcze się utrzym uje. N iezwłocznie operuje au tor: przy 
ciężfdem zakażeniu, upadku sU, silnej gorączce, p rS śp ieszen iu  
tętna, w razie wielkiego powiększenia pęcherzyka, przy objawach 
podrażnienia SŚtaewnej. W obec puchliny pęcherzyka bez obja­
wów operuje au tar wyrobników, ludzi zaś zamożniejszych nie 
nakłania do operacyi, bo ci mogą szarżować się, a spraw a moźfe 
jeszcze sam oistnie s ię^w y lec^ć . Podobnie postępuje autor przy 
ostrych i "'-pseewlektych zm ianach przewodu w spólnego; i tak, 
cpferować należy przy częstto powtanzających się kolkach z żół- 
ta fm ą  i dreszczami bez odchodzenia kamieni.

O gólne zasady au tora w spraw ie lecfenia kam icy żółcio- 
wej ^ ^ n a s tę p u ją c e :  1) W  wielu przypadkach kam icy osiągnąć 
można priSz leczenie w ew nętrzne trw ały naw et wynik leczniczy, 
t.' ; n .  wprawdzie nie wydalenie kam ieni zupełne, lecz przycichnię­
cie choroby. 2) ZdaiW *Ri e d 1 a , by operow ać jak, najwcześniej, 
gdy jeszcze kam ienie są w pęcherzyku, autor nie podziela. 3) ifflj 
wnież nie należy ojnarować, gdy napady przebiegają lekko, a po­
między niemi są przerwy, w czasie którycfisstan zdrowia jest do- 
bry, a pęchejfcyk niebolesny. 4) O strą niedrożność przewodu 
wspólnego praw ie zawsjże udaje się wyleczyć środkam i wewnę­
trznym i.1 Dj Częsta kołki i żółtaczka bez odcho.dzania kamieni 
zmuszają do operacyi, gdy podkopują odżywienie. 6) Srzypadki 
z żółtaczką lecz z równoczesnem  każdorazowem  odchodzeniem 
kam ieni naieżą do lekarza chorób wewnętrznych: 7) Puchlina 
i ropniak pęcherzyka należą do chirurga, z wyjątkiem  puchliny 
u ludzi zamożnych, którzy m ogą się szanować,*operacyi się»fflpie- 
rają, a choroba nie sprawki im dolegliwości. 8) Przewlekłe za­
tkanie przew odu wspólnego należy operować. 9) .Również ppe- 
rowąć nalepy chorych, .którzy wskutek, silnych kolek stali się 
morfinistami. 40) O perow ać nweży w razie przypuszczenia nowo­
tw oru, t. j. gdy. istnieje przewlgkła ijśitaczka bez typowych na­
padów  i boussności i wyfsczjić można zmiany wątroby1. 11) Sok 
wikłania kamicy, jak  przedziuraw ienie pęcherzyka, ropnie, zwęże­
nie żołądka, dw unastnicy i kiszek i t. d. pow inny być opero- 
wawe niezwłocznie.

Na 1111 iB p e r^ a n y ch  przez autora zmarło 180, co sta­
nowi 16'2 prc. śm iertelności. Z tych 180 jednak przypadków  wię- 
Wzość (jbtyczytą, operacyi, powikłanych nowotworam i, zapaleniem 
otrzewnej i równoczesnym i zabiegami na innych narządach tak, że 
właściwie śmiertelticre£ po czystych operacyach w ątrobow ych wy­
nosi u  Ra e h r a  3'2 prc.

W ogóle u mężczyzn, o ile k a m ie n ie ją  .-rzadsze, o tyle znów 
choroba przebiegu ciężej i w arunki operacyjne sąjzw ykie gorsze 
z pow odu ca^stfgo zatruęja uH roju wyskokiem i tytoniem. I tak 
u mcpfezyżn śm iertelnojć jest 5 razy większą, n f j ,u kobiet.

Co do wyników ‘poóperacyjffych i naWrotów 'choroby7, to 
czasem w ydarzają kolki, a to  albo z pow odu przeoczenia ka­
mieni przy operacyi w przewodach, lub, co e^eśctej bywa, w śta -  
lek następow ych zrostów pooperacyjnych. Co 'do nawrotów , to 
najczęściej polegają one na przfeeczeniu kam ieni; natom iast na­
w rotów  rzeczywistych, t. j. ponow nego wytwarzania Sfę -kamieni, 
au łn r n igdy nie spostrzega! i nawet wprost zaprzecza, by były 
możliwe, twierdzfcM że kam ienie tw orzą się li tytko di^ogą zaka­
żenia, a to usuwSfsię pyfeez zabieg. Tb też  z-e spokojnem  sum ie­
niem zapewnia K e h r  chorych, iżw choroba juko taka, t. j. ka­
mienie, już się nie wrócą. Aby uniknąć ,j'ednak następowych za­
rzutów  i skarg chorych z innych powodów, trzeba pO®y operacyi 
uwzględnić w?zy™kie okoliczności, a więc n. p. cztesto osunąć 
i -zmieniony w yrostek robaczkowy, lub wykonać plastykę odźwier- 
nika, lub połączenie -żołądka z jelitera i t. d., gdyż często j»Ły> 
rzy przypadłości, pbebodzące z innych przyćzyn, uważają za Iśljnjf 
tek operam i.

Cq£ M alików  następowych, to z zestawienia K#h.uft' 
wynika;,, te  f i  w 4 rac . z ijia w ił przy operacji kamienie, 2) w 7 
prc. ulwprzyły się* przepukliny następowe, ojuw IJt prc. wystą­
piły następów e kolki wsłćutek zrostów, 4) w o prc. kolki zapalne. 
Jężełi pęcherzyk przyszyto tlq».powłok, to należy szwy sk rupu la­
tn ie usuwać, bo tworzą sńś.nqtem naw roty »ni?kewe« (Kaden-re- 
c id ivejj t. j^ z lo g i około jedwąbiu.

Na wyT.słańe do chorych zapytania.-:pS7),ąjak się czują po 
operacyi, dostał autor 350 odpowifeaźi," z których przekonał się 
o ̂ powikłaniach powyżej wspomnianych; zresztą wynik był zu­
pełnie pomyślny.

Ze spostrzeżeń fizysKłOgliczn^e.h nad wydzielaniem się żółci 
przytacza K e h r  następujące: IBttść dzienna żółci wydzielanej 
z przetoki żółciowej w ah a -^ i^ o d  800— 14)00 cm.3. W szelkie za.-.

biegi i środki żółciopędne nie wzm agają wiele wydzielania żólch 
a jedynie picie na czczo gorących płynów, i to jakichkolwiek 
przyśpiesza trochę wydzielanie. Środków rozpuszczających ha 
m ienie w ustro ju  nie znainy. Spożywanie posiłku odciąga 
żółć do przew odu pokarm ow ego i jest najlepszym środkiem  że 
ciopędnym .

Dziełko K e h r  a,  posiadającego niewątpliwie największy 
doświadczenie w zakresie kam icy żółciowej w śród współczesny0' 
chirurgów , zasługuje ze względu na częstość kam icy w praktv°e 
na to, aby rozpowszechniło się w szerokich kołach lekarskich, dla 
których jest też głównie przeznaczonem. D r A do lf K k s*'

W y c i ą g i .

MEDYCYNA TEORETYCZNA. E h r i n a n n  Przyezyl|(‘|j 
ilo lizyologii  i doświadczalnej p ato log i i  nadnercza . {A*0*'. I 

f .  exp. Palh. n. Pharm . 55, 1906, Z. 1). Opierając się nk ''O11 I 
kach własnych badań (p. Arch. &xp. Puth. u. Pharm . 5o| lJy ’ 
str. ,97), w których dowiódł, żo nadnorezynę można wykryć we k1̂ ' 
żył nadnercza, doszedł autor do wniosku, że i zmiany w 
niu nadnerczyny pod wpływem wywołanych szkodliwych czynniko') 
tą  drogą najiepiej stwierdzić się dacłzą. W tyin celu ba,dano dzia 
łanie nadnerczyny na oświetloną źrenicę wyhiszczonoj gaiki ot#11 
żaby. Krew pobierano z żyły głównej dolnej, tuż ponad uj3Cie. 
żj* nerkowych, tak aby ile możuości nie była zmrelKuią z k r" '/I  
sąsiednich naczyń żylrrych. Uzyskaną z tej krwi surowięę" 1’0ZC1?u. 
czano wedle potrzeby tizyologicznym rozczynem Na Cl. Z dwu S!, .̂1 
ocznych tej samej żaby, jedną kładziono do surowicy z krwi z) ■ 
®5wnej, a druga (dla porównania) do tak samo przygotowanej S1‘ 
rowiey żyły lub tętnicy szyjnej. Jak  poprzednie, tak i te badau1 
dowiodły przedewszystkiem jednostajnego wydzielania n.>diterczy . 
przez nadnercze. Autor badał dalej zmiany w tem wydzielaniu P t 
wpływem jadn błoniczego. Zastrzyknięto go 5 królikom po 0,3 <?M"'I 
poczcm w 10— 20 golz. pobierano krew. Sąrowicn z niej sprawia1,1) 
w rozcieńczeniu 5-krotuem , rozszerzenie źrenicy prawie do o,st,a 
czno.ści, w 10-krotnem — znaczne, a w 20-krotnem — -*̂ uB Sek°)‘ 
stwierdziła u trzech zwierząt zabarwienie nadnercza zmieni0"0) 
ciemno-czerwone aż do sinego. Zważywszy, że w warunkach IW1'!', 
dlowych nadnerezyąa w rozcieńczeniu H i-k ro tn e*  prawił) I
a w 20-krotnem nigdy rozszerzenia źrenicy żabiej nie 
trzeba przyjąć, że dział,anie jadu błoniczego nietylko nie zmniejs^ 
ilości wydzitdoaej nadnerczyny, ale przeciwnie zwiększa ją, na" . 
wtedy, gdy w nadnerczu powstały widoczne golem okiem ź n 18.1 
fniatomicztie. — Dalej doszedł autor, że pilokarpina i atyopinu 
wpływają ani pobudzająco, ani hamująco na wydzujda® się 
nerczyny, chyba w granicach bardzo nieznacznych. — Co się 
zmian pod wpljwęm wzmożonego lni) zmniejszonego parcia krwh ^ 
iuitor, — opierając się na spostrzeżeniach, że ani krew żył nad'10 . 
czowycli królików zatrutych ja iem  błoniczym, w chwili zapadu, a ‘ 
takaż krew psów pod wjdywem rzy to małych d a )ffl atrpP*L 
(parcie wztuozone), rzv J&ż dużych (paucio zmni-ej^żone), me 
znje zmian w ilości wydzielonej nadnerczyny^— stwierdza, że 
wydzielonej nadnerczyny nie stoi w żadnym stosunku do P*1,^  
krwi. W stanic tizyologicznym może nadnoiczynn. ntrzymfljo Pa lę I 
na jednej wysokości, ale w stanach cho"obowych, zdaniem auto);; 
nie wpływa na regulowanie parcia krwi. Natomiast dopatruje ^  
autoi' pewnrgo stosunku miedzy ilością nadnerczyny zawartej ) ' /  
krwi żył nadnerczowyc.h pewnego zwierzęcia, a jego wrażi,bv°s 
na (Izialaiy^ adrenaliny. Widać to zwłaszcza z porównania d°slj 
nadnerczyny wo krwi żył nadnerczow|mi królika, który wytwn1'( 
j j j ’ okołcJo.OoBu^OS gr. w 1 ctm.3 krwi, z ilością natfnerczyny "')) 
Urw: kota, którego wydajność pod tym względem jest znacżU 
mniejsza; cliopiaż dawka śmiertelna adęonaliny dla kota MJt ż0) 
cznio większa, niż dla królika. Stąd autor wysnuwa wniosek, że- '  
galunek zwierząt, który więcej wydziela adrenaliny, jest, zaraź*!. I 
wrażliwszy ifa jej cłziułanje. Oss0c*"

MEDYCYNA W EW NĘTRZNA. I wa n o w.  W 8pr4'T‘® 
le c z e n ia  choroby  I ła se d o w a  su ro w ic ą  zw ie rzad . p o z b a " 1*1 
nycli g ru c z o łu  ta rc z o w e g o . (Char. M ed. Ż u m a l  191)6, 14*’ 
Iwanow leczył w klinice prof. Opienohowskmgo w Clinrkowio 5 P1'*5- 
padków choroby Basedowa surowicii, krwi kórz, pozbawionych B1 
cfąpłu tarazowegii. W 3 przypttdkacli i»autor wstrzykiwał suro'#)) 
podskórnie w ilości 10 sz. ctm. zwykle eodzień, w 2 przypadku*'^ 
pedawał wewnętrznie co dnia 10 sz. ctm. naraz. Pierwsza c'10!' 
otrzymała 10 wstrzyknięć, druga <S4 j z  przerwą), trźeSli 47 
z przerwami); czwarta zażywała surowicę w ciijgu 15 dni, wresz1,1
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Nta — w ciągu 26 diii. Wnioski autora są następujące: Surowica 
' ata dobre wyniki przy stosowaniu nietylko podskóruem, lecz we- 
"'Dątrznem; zwłaszcza dobry wpływ surowica wywierała ua czynność 
Se,'Ca i na układ nerwowy. Już po pierwszych dniach jej stosowa- 

tętno stawało się rzadszem, napady bicia serca, przedtem bardzo 
w'$sto j męczące chorych, ustępowały, stan podmiotowy chorych 
fW>ko się poprawiał, drżenie i wole zmniejszały się; w 2 przypad- 
vapd niezadawnionych wole pod koniec toczenia znikło zupełnie; 
^ trudn ie j pod wpływem surowicy znikały objawy oczne, zwłaszcza 
^'sadzenie gałek ocznych, lecz i tu przy długiem leczeniu stwier- 
Za,*o znaczną poprawę, a w trzech przypadkach wysadzenie galck 

0tzi'ych znikło zupełnie. Waga ciała we wszystkich przypadkach 
^"'•ększyła się. Żadnych ujemnych objawów ubocznych nie było. Je- 
2(i*' autor przerywał leczenie zaraz na początku, wszystkie objawy, 
ja sz c z a  sercowo, wracały; po dłużśzem zaś stosowaniu surowicy 
ulepszenie było stałem: w jednym przypadku po 8 miesiącach, 
" drugim po 7 stan chorych nie pogorszył się wcale.

Z. Orłowski (Ptbg).
l Cl i mow.  Nowy k lin iczn y  sposób ozn aczan ia  krw i  

'' m oczu. (R u ssk ij Wraca 1906, Nr 16). Klimów (zc szpitala 
I 1 dzieci w Ptbg.) gorąco poleca następujący sposób określenia 
hwi \y moczu. (Zresztą w istocie nie nowy. jest to bowiem przy- 
®°aowany do moczu i trochę zmieniony sposób Klunge określenia 
'" i  w stolcu): do probówki nalewa się w równych ilościach inoezuista- 
)So terpentynowego olejku, wsypuje się pol.cni trochę proszku uloiny; 
^ystlco to starannie się kłóci i lekko ogrzewa; mocz, nio zawie- 

krwi, pozostaje żółtego koloru; jeżeli zaś w moczu jest choć 
(,chę krwi, mocz przybiera jaskrawo purpurowe zabarwienie. Je-

lepiej zamiast olejku terpentynowego używać nadtlenku wo- 
°lu- Ilość dodawanego nadtlenku wodoru nie wywiera wielkiego 
Pływu na odczyn, ilość zaś proszku aloiny wywiera pewien bardzo 

'1(>zuaezny wpływ na stopień zabarwienia, lecz nie na uzyskanie samego 
.d^ynn. Odczyn występuje wybitnie nietylko przy ogrzewaniu, lecz 

na zimno. We wszystkich przypadkach krwawego moczu wynik 
jjdezynn był dodatni i pozwalał ze stopnia zabarwienia sądzić o ilo- 
. l|. domieszanej krwi. Dodać należy, że odczyn bezwarunkowo wska- 
, uj° na domieszkę krwi, jeżeli mocz jest kwaśny; mocz alkaliczny 
' awsze daje z aloiną i nadtlenkiem wodoru purpurowe zabarwienie 
a"’et wtedy, jeżeli nie zawiera krwi. W  takim razie trzeba mocz 

■ °dkwasić do ukazania się kwaśnego odczynu; mocz, nic zawiera­
jący krwi, zaraz zmieni zabarwienie z purpurowego na żółte. Ohe- 
'd°ść białka lub innych nieprawidłowych domieszek nie wpływa na 
(, . .Vn, z wyjątkiem barwików żółciowych, które same przez się 
aj‘ł  z aloiną zabarwienie purpurowe. Z. Orłowski (Ptbg.).

l M e łu z o w .  Oznaczenie s i ły  ruchowej żołądka sposo-
j) '"1 E lsnera, (Izw iest. woj.-med. Akad. Nr. I , 1906). Sposób 
\v f?cra zasadza się na oznaczeniu ogólnej ilości treści żołądkowej, 

dobytej w oznaczonym czasie po próbnem śniadaniu, oraz ozna- 
^ e,du stałych resztek pokannów w tejże treści. Jeśli w wydobytej 
i Sodzinę po próbnem śniadaniu treści żołądkowej znajduje, s>ę 
i a?dzo mało stałych części pokarmowych, a ogólna ilość treści żo­
łd o w e j jost nadmierna, to z wszelkimi! prawdopodobieństwom za-
0 to od nadmiernego wydzielania się soku żołądkowego, przy 
^  abioniu zaś siły ruchowej żołądka luli jakiejkolwiek przeszkodzie 
. okolicy odźwiernika ilość części stałych przewyższać powinna ilość 
rija'yhllową. Sposobom Elsnera badał M. chorych, u których nie było 
ęi-prawidłowej czynności żołądka, i chorych w przebiegu rozmaitych 
.®rpied żołądkowych. Badanie czynności ruchowej prawidłowego 
j .ddka u dwunastu chorych dało następujące wyniki: 1) Naczczo 
j,dłdek jest pusty lub zawiera nieznaczną ilość treści słabo kwaśnej;
A * godzinę po próbnem śniadaniu ogólna ilość treści waha się 
] 'Oj—180 sz. ctm., średnio 160 ctm.3; 3) ilość stałych resztek po- 
s lluów waha się od 30— 100 sz. ctm., średnio 62; i )  stosunek od-

c°wy stałych resztek pokarmu do całej treści żołądka wynosi 
>ló ^ IC" ^  sz(,ściu przypadkach czystej postaci sokotoku M. znaj- 
^  1) naczczo kwaśną treść żołądkową w większej lub mniejszej
1 ScL jednak bez domieszki stałych części pokarmów; 2) po pró- 
s?eri1 śniadaniu ogólna ilość treści żołądkowej dochodziła do 325

średnio zaś 260 sz. ctm.; 3) ilość niestrawionych resztek 
aarmów wynosiła od 10 do 80 sz. ctm., średnio 62; 4) odsetkowy 

ln> o k  między ilością części stałych, a całą treścią 'żołądka 
d n°sił 23 prc. Badanie 6 chorych z nadmierną wydzieliną soku 
Za 'Wko'yego przy równoczesnem osłabieniu jego siły ruchowej w nie- 
d ^ n y m  stopniu dato wyniki następujące: 1) Naczczo treść od- 
oą aD)'vania kwaśnego, nie zawierająca resztek pokarmów, w ilości 
ści i  JO sz. ctm.; 2) po próbnem śniadaniu ogólna ilość tre-
}. "'aha się między 240 a 340, średnio 301 ctm. sz.; 3) ilość sta- 
j ż 1 resztek pokarmowych od 140—200, średnia liczba 160 sz.

5 4) stosunek części stałych do całej treści żołądka 53 prc.

W 15 przypadkach częstego osłabienia czynności wydalniczej żo­
łądka znaleziono: 1) Żołądek naczczo pusty lub toż zawiera od 
40— 99 sz. ctm. treści z domieszką resztek pokarmów lub brakiem 
tejże; 2) ogólna ilość treści żołądka po próbnem śniadaniu waha 
się od 175— 370 sz. ctm., średnio 247; 3) ilość części stałych od 
155 do 230, średnio 176 sz. ctm, 4) stosunek części stałych do 
całej treści żołądka wynosi 79 prc. W przypadkach braku lub nie­
dostatku wydzielania kwasu solnego • (anacid-itas i  hypadH das) 
nierukowego pochodzenia przy nerwicy żołądkowej (6 chorych) 
otrzymano liczby prawie takie samo, jak przy badaniu chorych, 
w których żołądku znajdują się wolny kwas solny. Sposób Elsnera 
należy zdaniem M. zalecić dla badan klinicznych; główną jogo za­
bitą prosty sposób wykonania. Bolesław Swołkień  (Ptbg.)

M. P e i g e r o v a .  Spostrzeżenia  w spraw ie etyo logi i  
kam icy żółciowej. (Sb o m ik  k/inicky  1906, Nr 3). W piśmien­
nictwie lekarskiem, głównie w Niemczech, panuje dziś przekonanie, 
głoszone zwłaszcza przez Naunyna i jego szkołę, że kamica żółciowa 
jest wynikiem miejscowych spraw w pęcherzyku żółciowym, prze­
ważnie w następstwie zapalenia powstałych. Pogląd ten bardzo za­
chęca do chirurgicznego leczenia kamicy żółciowej. Mimoto istnieją 
liczno spostrzeżenia, przemawiające za więcej zawikłaną przyrodą 
kamicy. Takich właśnie spostrzeżeń przytacza1 autorka dwie soryo, 
z których pierwsza obejmują 4 przypadki, gdzie kamica pojawiała 
się u kobiet tylko w ciąży lub bezpośrednio po porodzie, druga do­
tyczyła mężczyzn, spożywających w nadmiarze (lip. z powodu za­
jęcia w cukrowni) subsiancyo cukrowe. Obie serye spostrzeżeń do­
wodzą zależności kamicy od głębszych zmian, zachodzących w odży­
wieniu ustroju. Dr. Błassberg.

Eh,s t e i n .  0  wzbudzających przypuszczenie ospy pra­
wdziwej postaciach ospy wietrznej. (.Miinch. wcd. Wocłis. 
1906, Nr 19). Autor na zasadzie własnych spostrzeżeń i danych 
z piśmiennictwa, zwłaszcza francuskiego, uważa za możliwe poja­
wianie się ospy wietrznej w postaciach Ciężkich, nawet śmiertel­
nych. Wysypka przybiera postać, do ospy prawdziwej podobną. Po­
jawiają się postacie krwotoczne i ropne. Do /.ropienia krost w prze­
biegu ospy wietrznej może dojść w sposób rozmaity. U osobników 
eharłaczych może dojść do togo skutkiem samego osłabienia ustroju; 
często zropienie bywa skutkiem zakażenia mieszanego, czasom wre­
szcie zdarzają się cale epidemie ospy wietrznej, odznaczające się 
skłonnością do zropionia krost. Wysypka w tych postaciach, zwa­
nych pizoz autorów francuskich varicelle suppurce  jost oczywiście 
bardzo do ospowej podobna, brak jednak w odróżnieniu od ospy 
prawdziwej stwardnienia dookoła krost, a w ropie przeważają, ciallca 
białe wielojądrzaste (Desandre). Wysypce takiej towarzyszą w ła­
godniejszej postaci niekiedy ograniczone czyraki i ropnie, w posta­
ciach cięższych rozwija się obraz prawdziwej ropuicy (Desandre). 
Wbrew tomu, co zwykle podają, może się też i przy ospie wie­
trznej w ciężkich jej postaciach pojawiać wy sypka i na błonach 
ślazowych. Czas wylęgania jest dłuższy średnio w ospio wieirznoj. 
Gorączka w ospie prawdziwej znika wraz z pojawieniem się wy­
sypki, tub się przynajmniej znacznie obniża; przeciwnie w ospie 
wietrznej w czasie wysypywania się jest gorączka, zwalniająca, luli 
przerywana. Tor gorączki jest tutaj prawdopodobnie w związku ze 
sposobem tworzenia się wysypki, która nie pojawia się odraza, ale 
stopniowo. Przeszczepianie treści krost na cielęta nie rozstrzyga 
odkiem pewnie rozpoznania, wiadomo bowiem, że u pewnych oso­
bników odczyn nie występuje, chociaż treść pochodzi z niewątpli­
wie ospowych pęcherzyków. — Autor radzi chorych na ciężkie po­
stacie ospy wietrznej odosobniać w salach, która nie łączą się z sa­
lami chorych na ospę prawdziwą. Kadzi toż chorych szczepić, a przy 
leczeniu, podobnie, jak  przy leczeniu ospy prawdziwej, stosować me­
todę Finsena. Dr. M. Godlewski.

D o t . e r ma n .  W spraw ie m etodyki ozn aczan ia  lepkości  
krw i ludzkiej.  (M iinch. med. 1 Vocks. 1906, Nr 19). Przyrząd, 
którym się autor posługuje, ma tę zaletę, że wystarczają bardzo 
małe ilości krwi. Minimalne ilości hirudyny zabezpieczają krew od 
skrzepnięcia. Krew z żyły jest hardziej lepka, aniżeli wydobyta 
przez nakłucie z płatka ucha. Dr. M. Godlewski.

Prof. L. B a r d .  0  m echanizm ie i ok reś len iu  k l in iczn em  
szmeru cw a łow ego  przy przeroście serca lew ego .  (Se-  
m aine medicałe 1906, Nr 20). Szinor cwałowy (bru it de galop), 
który pojawiać się zwykł przy przeroście lewej komory serca 
w przebiegu przewlekłego zapałania norek lub miażdżycy tętnic, 
a rzadziej przy zwyrodnieniu mięśnia sercowego w ostrych choro­
bach zakaźnych, bywa rozmaicie wyjaśniany. Część autorów odnosi
go do okresu skurczowego, inni do okresu rozkurczowego lub też 
przedskurczowego. Według tooryi autora szmer cwałowy zależy od 
rozbiegu szmeru mięśniowego i zastawkowego przy pierwszym tonie 
sercowym, który w prawidłowych warunkach powstaje przy zgo-



dnem współdziałaniu obu powyższych czynników. Zuaoznie rzadzięj 
powstaje szmer cwałowy przy przeroście prawej komory serca, 
a wówczas mechanizm jego powstania jest ten sani, co przy prze­
roście lewej komory sercowej. Dr. Blassl/erg.

K, l i y u e k .  P rz y cz y n k i  do n au k i o złośliwej n iedo­
k rw isto śc i .  (Sbornik klin icky  1906, Nr 4). Autor donosi o wy- 
nikcli prób leczenia promieniami Roentgena w ośmiu przypadkach 
niedokrwistości złośliwej. Pięciu chorych zmarło, u innych nastą­
piła poprawa wybitna, która w jednym przypadku utrzymuje się 
już prawie 2 lata. Ponieważ u chorych, u których stan się po­
lepszył, nie stosowano żadnego innego leczenia, przeto poprawę na­
leży przypisać wyłącznie działaniu promieni X. Według autora po­
prawę tę tłómaczy jedynie działanie limfocytolityczTie promieni 
Roentgena. Przy niedokrwistości złośliwej zawsze buja tkanka limFa- 
deniczna (w szpiku kostnym, w błonach śluzowych, zwłaszcza w prze­
wodzie pokarmowym). Niektórzy autorowie uważają to bujanie za 
następowe, wywołane przez niedokrwistość, inni za bezpośredni sku­
tek tego samego czynnika, który wywołuje niedokrwistość złośliwą, 
a który ma według nich działać równocześnie hoinolitjeznie i liinfo- 
cytoplastyczuie. Lecznicze działanie promieni Roentgena w niedo­
krwistości złośliwej dowodzi, że bujanie tkanki limfadenoidalnej jest 
zjawiskiem pierwotuem, a dopiero następowe wywołuje ono liemo- 
lizę i niedokrwistość. Niedokrwistość złośliwą należy tedy uważać 
za jednostkę kliuiczną, którą cechuje skład krwi o charakterze 
złośliwym, oraz pewne objawy somatyczne, pr/yezein przeważa bu­
janie tkanki limfoidalnej głównie w szpiku kostnym, a mniejsze 
w przewodzie pokarmowym i w innych okolicach ciała. Bujanie to 
znamionuje się przemianą młodych limfocytów na erytroblasty, które 
są tylko co do postaci równe prawidłowym; natomiast co do czyn­
ności są ono mniej wartościowe i z powodu swej słabości rozpu­
szczają się we krwi krążącej. Przy niedokrwistości złośliwej jest 
zatem hemoliza wtórną, a wywołaną przez wytwarzanie się choro­
bliwych ciałek czerwonych. Prawidłowa tkanka szpikowa (złożona 
z erytro- i leukoblastów) zmniejsza się pod wpływem ucisku wybu­
jałej tkanki limfadenoidalnej, a w następstwie powstaje brak bia­
łych ciałek ziarnistych i prawidłowych krwinek czerwonych. Bu- 
janio tkanki limfadenoidalnej jest zazwyczaj prawdziwym przerostem. 
Postacie atypowe niedokrwistości złośliwej oraz kombinacye z bia­
łaczką bywają wynikiem powikłania sprawy przerostowej tkanki 
limfatycznej z metaplazyą krwinek czerwonych. Dr. Blassberg.

T r e u t l e i n .  O chorobach ludzkich  i zw ierzęcych , w y ­
w oływ anych  przez p ierw otn iak i w ln d y a e h  i n iem ieck ich  
k oloniach  wschodniej A fryki .  (Miinch. med. Wochs. liiOG, 
Nr 18). Przedmiot pracy autora stanowią trzy choroby: 1) Zaraza 
pojawiająca się w Texas, (w Europie zdarza się w Niemczech pół­
nocnych, Finlandyi i Pomorzu), wywoływana przez piroplasm a bi- 
gem inum , pojawia się u bydła rogatego i jest przyczyną moczu 
krwawego. U człowieka spostrzegano tego pasorzyta dotąd tylko raz 
jeden. Usadawia się on w ciałkach czerwonych krwi. 2) Zaraza by­
dlęca, panująca na pobrzeżu (R iistenfieber der K inder), wywoły­
wana przez twór, pokrewny pasorzytom zimniczym. 3) K ala-Azar 
(czarna febra) nagminnie panuje w lndyaeh. Przebiega klinicznie ze 
znacznem powiększeniem śledziony, z gorączką, obrzękami kończyn 
dolnych, z wybroczynami i pigmehtaeyami, oraz wybitną leukopenią. 
Twór, wywołujący tę ciężką, często śmiertelną chorobę, należy ró­
wnież do pierwotniaków; niektórzy uważają go za pokrewny ze świ- 
drowcem (trypanosoma , Marchand, Leissmann), inni (Ross) za twór 
odrębny z grupy sporozoa; Laveran i Schaudinn przypuszczają, że 
czarna febra i zaraza teksańska są wynikiem jednego i tego sa­
mego zarazka. Dr. M. Godlewski.

R o s e n g a r t .  W spraw ie objawów k lin iczn ych  zm ian  
m iażdżycow ych  w jam ie brzusznej.  (Miinch. med. Wochs. 
1906, Nr 20). Rozpoznawanie sprawy miażdżycowej nie jest rzeczą 
tak łatwą, jakby się to pozornie zdawać mogło. Pokręcenie tętnic 
skroniowych spotkać można i bez zmian miażdżycowych (Klempe- 
rer), zmiany miażdżycowe w tętnicy sprychowej bynajmniej nie od­
powiadają stałe miażdżymy tętnie głębszych (Nothnagel), a nawet 
mierzenie parcia krwi nie zawsze sprawę wyjaśnia, paicie może być 
bowiem niekiedy wyższe od prawidłowego u osób zdrowych i na- 
odwrót znane są przypadki daleko posuniętej miażdżycy, gdzie par­
cie było stale prawidłowe. Nie lepiej stoi sprawa rozpoznawania 
zmian miażdżycowych w poszczególnych narządach wewnętrznych. 
Dusznica bolesna nie zawsze ma swoją przyczynę w zajęciu tętnic 
wieńcowych (Krehl). Mimo, że' od czasu Charcota wiemy, że przy­
czyną chromania okresowego zazwyczaj jest sprawa miażdżycowa, 
to jednak Dieidedy objaw ten jest niewątpliwie skutkiem jedynie 
zmian czynnościowych (Oppenheim). Autor zwraca uwagę na mało 
znane dotąd kliniczne objawy miażdżycy tętnic, trzew brzusznych 
i stara się objawy te wyjaśnić na wzór przyjętego dzisiaj powsze­

chnie wyjaśnienia dusznicy bolesnej. Zmiana anatomiczna tęR1̂ 
trzownyeh musi się oczywiście odbić na krążeniu tętn. brzusz"e, 
zwłaszcza wtedy, gdy skutkiem wzmożonej pracy narządu trawie®'1 
zapotrzebowanie krwi się wzmaga. Chory odczuwa to jako silny 
w jelitach. Ból ten bywa czasem tak silny, że już kilkakrotni' 
opierając się na nim, rozpoznawano błędnie choroby chirurg®2 
trzew brzusznych i wykonywano laparotomię. Zaburzenia w krą20 
ni u odbijają się (Zuntz) na utrudnioneni wessaniu gazów, co kle1* 
cznie przedstawia się jako bębnie,i. Rokitańsky jest zdania, że 1 
tnica śledzionowa ulega stosunkowo dość często zmianom miażiM 
eowym, rzadko zaś tętnice krezkowe; zdaniem ITasenfelda z®1;111 
w tętnicach laczkowych nie są tak rzadkie, aby jednak je stw®1 
dzić, trzeba wykonać badanie drobnowidowe. Dr. M. Godle'ws

J. S k ł o d o w s k i .  Przypadek  choroby B asedow a lec*01̂  
zapom ocą promieni R oen tgen a .  (Gazeta lek. 1906, Nr 
Przypadek autora dotyczył 19 -letniej uczennicy, u której 
chorobowe trwały około sześciu miesięcy, a rozwinęły się stopu111' ‘ 
Wykonano 12 naświetlań okolicy gruczołu tarczowego przy odl1 
wiedniem zabezpieczeniu innych okolic ciała, przyczem za lt-azą} 
razem naświetlano tylko jedną połowę gruczołu w ciągu 10 111111 
przy oddaleniu 20 centymetrów. W ciągu 16 tygodni stwierdzo1 
wybitny wpływ naświetlań na odżywianie, albowiem chorej pr/.y11) ^  
13,8 klgr. wagi. Jednocześnie ustąpiło nadmierne pocenie się 1 
pełnie poprawił się ogólny stan nerwowy. Inne objawy choit®’ 
mianowicie wysadzenie gałek ocznych, drżenie, częstość tętna i 1 ^ 
miary wola, pozostały bez zmiany. Dr. 'Blassbe s

P e n z o l d t .  W spraw ie  leczen ia  g ru ź l icy  w u z d ro " ' 
s k a c h  ludow ych. (M iinch. med. Wochs. 1906, Nr 17). 
wskazania do leczenia w takich zakładach nie mogą hyc hi 
szablonowo. Nieraz tylko dłuższe śledzenie przebiegu może P o a C ^ e ’ 

czy u danego chorego można spodziewać się wyzdrowienia, cz^ Dc), 
Zdaniem autora, kliniki i szpitalo powinny spełniać zadanie ta.8 
stac.yi obserwacyjnych, powinny też być w każdym szpitalu w 
nie, które stanowią tak ważną pomoc w leczeniu tej choroby. 'J 
Diein P. grzeszą prawie wszystkie sanatorya, pozwalając swym 0 
rym używać stosunkowo jeszcze zawiele ruchu. Czas przeby"’8 
chorego w uzdrowisku powinien hyc w razie potrzeby przedłuż 
(zazwyczaj pozostają chorzy 3 miesiące). Doświadczenie poulzm _ 
wielu cliorycli, którzy w czasie pobytu w zakładzie doznali'21® ^  
mitej popra«'y, zapada znowu, wróciwszy do dawnych niekorzystni® 
warunków bytu. Powtórzeniu leczenia w takim razie przeszli 7 
nawał nowych chorych i ta okoliczność, że wielu chorych, ° P n , 0 j j  

wszy zakład, zaniedbuje zgłaszać się ou czasu do czasu do kont1̂  
stanu swojego zdrowia. Zaprowadzenie kontroli przymusowe] 
byłoby zdaniem P. ani nie etyczneni, bo wychodziłoby na d° 
chorym, ani bezprawiem, jeżeli bowiem jakaś instytucja ubezp®c , 
jąca pokrywa koszta pobytu chorego w zakładzie, to powinna 111 
prawo poddawania go w razie potrzeby badaniu lekarskiemu. ,•

Dr. M. G od leif
H e i n e c k e  i D e u t s c h i n a n n .  Zachow anie  się  kr w111, 

białych  w czasie  napadu dychawicy. (M iinch. med. W0 1 ■ 
1906, Nr 17). Znaczna ilość komórek eozynocliłonnych w p lff 
nie dotkniętych dychawicą ma swe z'ródło, zdaniem autoroffi 
krwi. Nic więc dziwnego, że ilość ich we krwi zaraz po naP,a- |p  
będzie mniejsza, niż w warunkach prawidłowych. Dopiero po -e 
dniacli ilość tych komórek we krwi wzrasta nadmiernie. Autor0 
tłoinaczą sobie to zjawisko, zgodnie z zapatrywaniami Ehrh 
w ten sposób, że w dychawicy nieznany nam dokładniej bodziec 02 ‘ 
drażniąco, wywołując przyrost tych właśnie komórek najpierw* . 
krwi, a potem w plwocinie. D r. M. Godle®

G r o e d o l .  W  spraw ie  w y k sz ta łce n ia  ortod iag1'11 
(M iinch . med. Wochs. 1905, Nr 17). Autor podaje p r z y r z ą d  '  ^ 
snego pomysłu do badań ortodiagraficznych. Zdaniem jego rezed1 
uniemożliwiająca zupełnio określenie wielkości serca zwykły®1 W  
sobami, nie nastręcza przy tej metodzie badania żadnych przes2^ e 
w stwierdzeniu rozmiarów serca; przeszkody takie powstają 
przy wysiękach opłucnych. D r. M. Godlel 's .

A r n e t h .  O zachow an iu  się  drżenia  g ło so w e g o  W P1^ ,  
b iegu  w łók n ik ow ego  zap a len ia  płuc, oraz uw agi o .tl Jg). 
szczen ili  (krepitacyi). (M iinch. med. Wochs. 1906, Nr 17 1 j 
We wszystkich podręcznikach dyagnostyki i patologii szczego10̂  
spotykamy się z twierdzeniem, że zapaleniu płuc towarzyszy s 
wzmożenie drżenia głosowego. Według spostrzeżeń autora Je , ĵ- 
istotnie tylko w pierwszym i trzecim okresie, w okresie zaS 0. 
większego nasilenia sprawy, czyli w okresie zwątrobienia 0201 
nego, drżenie głosowe nietylko nie bywa nigdy wzmożone, ale F 
tykamy się przeciwnie z jego osłabieniem, a nawet zupełne® 2 „
siewem Przyczyna tego zjawiska leży w każdym razie w P ^
samem; jeśli bowiem, jak  się o tem autor przekonał, wyjęte
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I Skawicą płuca połączymy szczelnie z łojkiem, do którego głośno
."'/raźnie mówić będziemy, możemy się przez dotykanie kolejno
j Jednego, to d rugiego p łuca  p rzekonać ,  że n a  p łucu zdrowem  czuć
Benie prawidłowe, na płucu zaś, będącem w okresie zwątrobienia
itirwonego, jest drżenie zupełnie zniesione. Arneth ogranicza się
Mściwie do stwierdzenia faktu , wytlomaczenie sam uważa za
Atpliwe. Przypuszcza mianowicie, że zmysł dotyku, jako mniej od

s,'chn subtelny, zdoła pochwycić i odczuć tylko falts głosowe o pe­wnej ściśle określonej ilości drgań, innych fal dotyk nie odczuwa, 
. ‘kio, że są dostępne dla ucha, tworząc znamienne zjawisko bron- 
j^ofonii. W okresie drugim zapalenia płuco jako właśuie całkiem 
ezpowiet,rzne jest niesprężyste, przeto do drgań odpowiednich nie- 

PfJ<latne, dlatego drżenie głosowe słabnie, a nawet znika; przeciwnie 
okresie pierwszym i trzecim niezbyt silnie na ciekła tkanka sta­

ll0"'! niejako resonator, — drżenie jest więc wzmożone. — Ciekawe 
1 spostrzeżenia autora, dotyczące trzeszczeń w okresie rozejścia 

^z a p a le n ia  (crepitatio re d u x ); w dwóch kierunkach podają one 
°'Ve szczegóły. Przedewszystkiem zwraca autor uwagę na trze- 

^®zonia, które powstają w trzecim okresie choroby przy wydechu, 
/miniom jego chodzi w takim razie, przynajmniej często, nie o rzę- 

ale o bardzo drobne tarcie opłucne lub o zjawisko słuchowe, 
/■"dające się z obu tych genetycznie różnych dźwięków. Arneth 

,l®Ponuje dla tycłi zjawisk sluciiowych nazwę trzeszczenia trącego 
^nj'sterreiben). — Wreszcie zwraca autor uwagę na przypadki, 
których w ciągu okresu rozejścia się zapalenia wcale trzeszcze- 

10 się nie pojawiało, a mimoto wysięk z pęcherzyków ustąpił.
Dieth wysnuwa stąd wniosek, że wysięk może w czasie wlóknilco- 

, fib’o zapalenia płuc zniknąć z pęcherzyków płucnych także „na 
‘‘adze suchej11. Dr. M. Godlewski.

G leigo!. Pierwszy ton. (M iinch. med. Wochs. 1906,
j 1 !<)■ Zjawisko pierwszego tonu składa się według autora z dwóch

Faza pierwsza zależy od zamknięcia komory, druga od napię-
ścian tętnicy głównej wtedy, gdy krew do niej z komory wpada. 

aza druga następuje po pierwszej w 0.06 sekundy. Ta okoliczność, 
ton pierwszy jest zjawiskiem słuchowom złożonem, a nie jednolitem, 

6st przyczyną, dla której ton pierwszy nie jest, nigdy tak krótki i czy- 
) ’ jak drugi, stąd tak często klinicznie musimy się uciekać do 

. Doślenia tonu „z podmuchem11 lub tonu „nieczystego11. Faza pierwsza 
®st oczywiście najwyraźniej słyszalna nad końcem serca, faza druga, 
d/ ljąea niekiedy nawet charakter szmeru, nad tętnicą główną. Pomię- 
f'i tymi punktami można, zdaniem autora, zawsze znaleźć prze­
goń, gdzie każda faza słyszalna jest oddzielnie.

D r. M. Godlewski.
■ F in  k. O d łu g o śc i le c z e n ia  k a r ls b a d z k ie g o  u ch o ry ch  na  
S in ic e  żó łc io w ą . (Miinch. m. Woch. 1905, N r 40). Rozstrzygająeem, 

długo ma trwać leczenie w Karlsbadzie, ma być ustąpienie zmian 
1 a,®r°bowych w układzie żółciowym, co jednak może stwierdzić tylko 
ń ;lrz kąpielowy, a zatem on powinien oznaczać długość leczenia.

r°tki trzytygodniowy okres leczenia dla wielu chorych nio wy-
1]avcza; wyjeżdżają oni z Karlsbadu z istniejącemi jeszcze zbocze- 

aiki układu żółciowego, dlatego wkrótce potem wracają świeże 
^bady. Szablonowy okres leczenia w Karlsbadzie przez 3, najdłużej 
\ tygodnie należy przedłużyć na 5— 6 tygodni, a w przypadkach 
JPszych pożądane jest powtórzenie leczenia na wiosnę i w jesieni.

Pewnej części przypadków leczenie karlsbadzkie wogóle nie może 
Udrzeć skutku; w takich przypadkach zamiast przedłużać łocze- 
®* nalożv raczej nakłaniać chorych do wczesnej operacyi.

Dr. Fels.
, , C h e i n i s s o .  O sinicy pochodzenia jelitowego. (Sem aine  
Md. 1905, Nr. 49) Oprócz sinicy skóry i błon śluzowych, która 

skutkiem przekrwienia żylnego powierzchownych naczyń, wy- 
'  "go z chorób serca i płuc, istnieje sinica pochodzenia toksy- 

/ ‘l(-'go, gdy na krew działają substaucye, które zmieniają oksy- 
llloglobinę i nadają, krwi barwę siną. Prot. Stokvis z Amsterdamu 

. lj,K’szy zwróci* na ten szczegół uwagę. Spostrzegał on u pewnego 
] f l ;erza z Indyi holenderskich stałą ogólną sinicę przy zupełnym 
I 4Mi zmian w sercu i płucach. Sinicy tej towarzyszyła uporczywa 
J fc n k n , której podstawą były wrzody w kiszkach, stwierdzone 
j, J-'1*1 przy sckc.yi, a w moczu chorego była substaneya, która 
j kwasem fosforowym tworzyła zabarwienie rubinowo-czerwone 
j, "'Cieniała oksyhemoglobinę w methemoglobinę. Stol;vis wysnuł 
1(( °8o wniosek, że ze schorzałych je lit nieprawidłowo obfite fer- 
i ®nty dostawały się do krw i, wywołując sainozatrucie ustroju 
(|J<lzemianę hemoglobiny w methemoglobinę. Tordeus opisywał po- 
V  przypadki, które nazwał sinicą dyspoptyczną i uważał za zja- 
^  0 odruchowe, wywołane obecnością niestrawionych pokarmów
I Przewodzie pokarmowym. Torti i Nazari spostrzegali u siedmio- 
^,'fiego dziecka sinicę, towarzyszącą glistom jelitowym. Autor są- 

1 ’ że przypadek sinicy ogólnej przy dysenteryi, opisany przez

Fajlota, należy takż^e do tejsamej katęgoryi zjawisk. Wreszcie opisał 
proftgoi' w Utrephcie T aim y  trzy, ą  Hijmaus van deJBergh dwa 
podobne przypadki. H. v. d. Bargli stwierdził przy sinicy obecność 
sulfoliemoglobiiiy, jako wytworu przemiany hemoglobiny pod wpły­
wem produktów baktęryj jelitowych. — O tej sipięy pochodzenia 
jelitowego nie należy w praktyce zapoimryić, bo nie oznaczając 
.ęiężkicli zmian sercowycji, daje ona wytyczną właścyttogo leczenia 
i .flpbre rokowanie. M. B/asdfffcjg.

PEDYATIIYA. K a c b m a n i n o w. Now otw ory złoś liw e  
nerek u dzieci. (Medicinskdfe l)ibzi:enije 1906, Jakkol­
w ie k  na podstawie badań Williamsa, Robertsa, Ebsteina i innych, 
przęz długi czas przyjmowano, ż-e z nowotworów' złośliwych w ner­
kach u dzieci zdarzają się przeważnie raki, jednakże spostrzeżenia 
lat ostatnich dowiodły, iż rak jest wielką rggdkośtńą w tym wieku, 
iGijccęścąej zaś zdarzają się mięsnki lub novvotwory mieszane. Ebenli 
pięMJzy w roku 1S72 wykrył w łych nowotworach niedojrzałe 
prążkowane pierwiastki mięśniowe w kształcie wrzecionowatych ko­
mórek i cienkich włókien. BircL-Hirsclifeid wydziela te nowo­
twory w osobną, grupę ća.rodkowydh gruczoło- mięsąków. Przyto­
czywszy piśmiennictwo, Rachmaninow omawia 6 własnych przypad­
ków, spostryjgtiny.ch przez długi przeciąg czasu w dwóęh dziecin­
nych szpitalach w Moskwie. Z tych 6 przypadków tylko w tr®ąb 
(w jednym napawno, w jjwjph prawdopodobnie) pierwotnem siedli­
skiem nowotworu była nerka, w trzech zaś innych wskutek równo­
czesnych zniiah libdueroza nie można było rozstrzygnąć stanowczo, 
skąd -wychodził nowotwór. Najmłodszy chory miał 1 rok 2 miesiąde', 
najstarszy 5 lat. Najkrótszy przebieg choroby 1 miesiąc, najdłuższy 
6 ii)id§l|ćy. 'ilborobfJ przejawiała się zwięklkeniem brzucha z wy­
stąpieniem Mdiii rozszerzonych żył na skórze brzucha i klatki pier­
siowej, zwlńs-zCzaj po stronie chorej nerki; przy badaniu w jamie 
brzusznej* w miejścu nerki czuć było twardy, gładki guz, czasami
0 nierównej powierzchni; odgłos stłumiony nad guzem ziewał ąię 
ze stłumieniem w okol iw  wątroby lub śteaźióny. Go się tyczy“ zyb- 
ko®i rozwoju nowotworów, 'to w jednym przypadku objętość brzu­
cha (przy Wilku puchliny brzuęznęj) wzrosła na 8 ctm. w przeciągu 
18 dni. \)zaśami nowotwór 'Sprawiał wrażenie ńliełbotlńna. 1‘ucliliny 
brźuszriej w żadnym pr|j-padhu nie 'było. Badania moczu w dwóch 
prżypadkacTi nie wykonano, w dwóoli mocz nie zawierilł nieprawi- 
dłow/ych składników, w jednym był białkomocz, wręsz®e w' jednym 
prżyrftidku dwukrotnie w moczu wykryto domieszkę krwi."8póstrze^ 
żeuia autora stiłTerdzają w ten sposób, %e białkomocz i krwiomocz 
irił^iwszw występują przy nowotworach nerek. We wszystkicli przy­
padkach u ełidryćh było wybitne charłactwo. Pod względem liistó-. 
logicznym miał nowotwór tylko w jednym przypadku’budowę rnięk- 
kfdgb nfka z olifitym rozwoj'em naczyń krwionośnych, inne przy­
padki stanowiły mieszane irowotwory, mianowicie gruczolako-mięsaki
1 gruczolako-mięśnio-mięsaki. Dokładniejsze badania łiistologiczne 
dowiodły, że te nowotwory mogły pochodzić, zgodnie z tttiryą Colm- 
heima, jedynie z ognisk tkanki zarodkowej. Zdanie, które panowało 
dotychczas o częstości raków nerek u dziegi, Rachmaninow tlóma- 
ccy\.tylko brakiem lub niedokładnością badań histologicznych.

Z. Jastrzębski (Ptbg.).
B a c k h a u s .  Postępy  w  otrzym yw aniu  m leka i przy­

rządzaniu  m leka dla dzieci. (Verbandl. der Ges. J . Kinder- 
keżlh., 190(>). Autor opisuje ulepszenia, wprowadzone w ostatnich 
latach w fabrykacyi t.i«w . mloka Backhausa. Rłą one głównie 
w kierunku jaknajczystszego otriyinyiwania mleka, -atza wiolbi po­
stęp w tym kierunku uważa autor dojenie przy pomocy nowoj mav 
szyny, naśladującej wiernie złożony mechanizm aktu ssania. Dzięki 
wprowadzonym udoskonaleniom zdołał obniżyć flfttifliczbę drobno­
ustrojów w 1 ctm.3 poniżej 2000, zatem 100 razy mniej od ilości, 
znalezionych w mlekię- sprzedawanem jako wyborowe. Za postęp 
uwala royniw, I>. t. zw. homogenizację, t. j zmiażdżenie kuleczak 
tłuśfczu prżez zastosowanie(,lWyVokicgo ćisunenia, przez co thisztz 
traci źdolność oddzielania się od mleka w prfśtaci wierzchliidi war­
stwy śmietanki. 'Sposób następowego przyrządzania mleka Batuc- 
hausa pozostał ten sam, co dawniej; jak wiadofiio, opiera się on na 
zasadzie upodobnienia składu mleka do nfiaka' kobiecego.

T. 'Żeleński.
Sa l ge .  Zakażenie ,  a. odżyw ianie .  ( Yej-handl. d e Ą X K il-  

Yersamnil. der Gąs.,j. Kmdęrhkl). W odątnim cżasie podał Scliloss 
nmnn, iż wstrzykując 0‘1 cmi.“‘jałowej surowicy krowiej niemowlęciu, 
wywołuje się u niego wyraźny odczyn, ale tylko wtedy, jeżeli niemowlę 
to było żywione^wyłącziiie piersią kobiecą. Jeżeli zaśmieinowlę żywiono 
byio mlekiem lęjowiein, odczyn nie pojawia się, ę^Scblassnmnn tló- 
maczy uodpornieniem dziecka przeciw białku krowiemu dręgą prze­
wodu pokarmowego. Twierdzenie to podnje oli&enio w ®tpliwości 
Saige, stwierdziwszy u 4 sżRtcznie żywionych dzęepi oddziaływanie 
bardzo wybitne na surowicę. T. Żeleński.
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H e l l e r .  O leczen iu  dzieci n iep raw id łow ych  u m ysłow o  
przez zatrudnienie. ( Verhańdl. der X X II .  der Ges.
f. RinW erheilk.). Leczenie to skuteczniejszem jest w młodym wieku, 
niż u dorosłych* gdyż wymaga pewnej podatności wychowawczej le­
czonego osobnika. Najskuteczni^jszem jast wówczas, jeżeli połączo- 
nem jest ze zmianą środowiska, zatem w specyalnych zakładach. 
Zatrudnienie powinno mieć*, charakter celowej pracy, niei zaś za­
bawy lub wypełnienia czasu; powinno również dawile bdżpośrednio 
widoczne i sprawiające dziecku przyjemności wyniki. Taką jest 
przedewszystkiem praca w polu i ogrodzie, jakoteż rzemiosła ręczne; 
nadto gospodarstwo domowe dla dziewcząt. II. leczył w ten sposób 
z dobrym skutkiem nieudolność umysłową, histeryę, drgania ner­
wowe, nawykowy samogwałt i niedomogę duchową (psychasłtenię)

T. Żele¥isJit.
E s c h o r i c h .  Nowy oddział dla o se sk ó w  w  szpitalu

Św. A n n y  w W iedniu . ( Verhandl. d e r  'Ges. / .  K inderhn lk .,
11)06). Opis uilSądzeii zakładu, których przewodnią myślą jest jak 
najdalej posunięty aseptyka i izolacya. Oddział zaopatrzony jest 
w eieplarkę dla niedonoszonych pomysłu E |, stanowiącą duży, po­
dzielony na 3 ubika’3ye pokoik o szklannych ścianach. Dzięki temu 
urządzeniu nie naraża się dziecka na zmiany ciepłoty w czasie kar­
mienia i przewijania, co stanowi ujemną stronę małych fracirskieh 
modeli. T. ™Ż$leński.

Mo r o .  Znaczen ie  l i t o l o g i c z n e j  (lory je litow ej.  (Ver- 
handl. der Ges. f .  K in4erheilk ., 1906). Ażeby się przekonać, o ile 
flora jeut.owa niezbędną jest dla prawidłowego rozwoju zwierzęcia, 
powtórzył autor klasyczne doświadczenie Schotteliusa z tą  pdmianą, 
iż zamiast ja jka kurzego użył jajka żaby. Żaba, wylęgnięta z ja jka  
w sposób ścisłe jałowy, pozostawała przez 34 dni w warunkach bez­
względnie jałowego oddychania i odżywiania się. Przez porównanie 
z żabami, hodowaneini w zwykłych warunkach, stwierdzono znaczną 
niższość .fizyczną zwierzęcia, chowanego ]ałowo; zatem doświad­
czenie wykazało, iż fizyologiązna flora ma ważne znaczenie dla 
prawidłowego rozwoju. Stwierdziwszy to, stara się autor wyjaśnić 
rolę i działanie bakteryi jelitowych. Wytwarzając w jelitach środo­
wisko kwaśnej łermentacyi, zapobiegają one gniciu, powstrzymują 
rozwój obcych gatunków bakteryi i nie pozwalają im osiedlaa^ię 
w jelitach, wreszcie oddziałują korzystnie na mechanizm trawienia, 
wytwarzając gazy. Obecność gazów ma wielorakie znaczenie: pobu­
dza rjlphy robaczkowe, ułatwia posuwanie się pokarmów, rozszerzając 
światło jelit, powiększa powierzchnię błonyKluzowjhf, rozciągając ją. 
Ponieważ w doświadczeniu, wykonanein pyjzez autora, szkodliwe dzia.-: 
łanąe obcych gatunków bakteryi odpada samo przez się, zaś sam 
brak wytwarzania gazów nie wjdtarcza, żdaniem M., dla wytłóma- 
czenia tak znacznego upośledzenia rozwoju zwierzęcia, pozbawionego 
flory jelitowej, należy zatem przyjąć, iż drobnoustroje, zamieszku­
jące stale przewód pokarmowy, posiadają jeszcze inne przeznacze­
nia, dotychczas nam nieznane. 71 ŻeleńsRig

JiAgot. Korzyści i  n ieb ezp ieczeń stw a  żłóbków . (P&- 
diatrie^pi'atique 190'6, N r R .  Wspólne pomieszczenie znaefcniejszej 
liczby niemowląt jest -n^czj, obosieczną przez ciągłe niebezpieczeń­
stwo różnorodnych zakażeń, przenoszących się z dziecka na deiecko 
bądź.to zapomocą pościeli i sprzętów, bądź(rte0 przez ręce posługa- 
cze.k i dozorczyń. Stąd dostatecrżmię liczna, dobrze wyuczeoa służba 
i urządzenia, zapewniające dostateczną aseptykę, są w żłóbkach nie­
zbędne. Nawizas, w którym dziecko przebywa w domu, powinna 
matka otrzymywać .potrzebną ilpść porcyjek mleka. Na jaknajszsr* 
sze rozpowszechnienie zasługują żłóbki przy fabrykach i pracowniach, 
urządzone w t.err spos'Ób, że pracujące matki mogą co 3 godziny 
karmić picMią pozostawione w tych 'żłóbkach dzieci. 71 Żeióński.

Docent G a b r y c z e w s k i. Szczep ionka płonicza i-sp raw a  
sw o is to śc i  paciorkow ca p łoniczego. (Ą u ssk ij W racz  1&()6, 
Nr 16). Autor stand się rozwiązłe sporną dotąd sprawę sćvoistusn 
paciorkowca plonifcg Ej'™ pomocy swoistej *ę'zepioriki. Jegf; to zgę- 
szczona hodowla bulionowa paciorkow ej pprhodzaBbo z chorych 
na płonitt, zabita przy ciepłocie C., poetem dodano do n ra  
OS prc. kwasu karbolowego; 1 sz. ctm. tej hodowli zawiera 0,Q2 
do 0,03 ś'z. ctm. ®a,4u z masy bakteryjnej, uzyskanego przy po­
mocy silnej cobtry tugrl 0.0,5 Jsz. ctm. tego osadu zawieja 0»Śf) su­
chej pozostałości. Szc/.epionftę po sil nem skłóceniu wstrzykuje się 
w ticąhkę podskórną brzucha lub Jg rzS B u  w ilości 0,5 sz. ctm 
łierwnzy raz ł(u dŁ’ihti od 2 dó lO E it), potem jeszcze 2 razy w od­
stępach 7- 10-dniowych, zwiększając dawkę za każdym razem 
V /}— 2 raiy^stosownie do wywołanego odczynu; o ile można, trzeba 
unikać ciepłoty wyżefj 39“ C. Dawka dla dziejęi do 2 S  jesh 2 rnSf 
mniJtwB dla dorosłych 2 razy większą. Przy podniesionej rfeploći? 
szczepionki nie należy wstrzykiwać. Autor, wykofmwfezy wstrzyki­
wania u pripszło 700 dzieci różnego wieku, zauważył do pewnego

22.

iłastopnia zapobiegawczo d*ziałanie szczepionki. W 13,3 prc. zjaw1' 
się wysypka, nadzwyczaj podobna do wysypki płoinczej, tylko 1)0 
następnego łuszczenia się skóry. W niektórych razach oprócz w.^ 
sypki zjawiało się zapalenie migdalków i wymioty; rumień ‘| !CZ0_ 
pionkowy trwał 1— 3 doby, przy .następnych szczepieniach ino P° 
wtarzał się; u dzieci zaś, które już przebyły płonicę, rumień 111 I 
występował; obrzmienia gruczołów chłonnych i następnego łuszcze 
nia się skóry nie było; ciepłota zwykle dochodziła do 38° 0-, Tsftdk 
wyżej 3-9" ć. Na migdałkach niekiedy zjawiały się lekkie bl°n)> 
jęeyk miał* w niektórych razach znamienny wygląd malin0’5'ó • 
Wszystko to przemawia, zdaniem G., za swoiśtSśeią paciorkowej* 
płomeżego. Autor poleca używać swojej* szczepionki, która ®° 
zmrriejszyć zarówno ildSe zachoiowań na płonicę, jak i odsętw 
śmibrtólnoslii. Autor wreszcie przypuszcza, że szczepionka pł°J u: 
może do pewnego stopnia uchronić ustrój i od innych zakażSj P° 
krewnymi paciorkowcami wskutek t. zw. uodpornienia grupoweg0'

Z. O rh w sk i  p P j ' 1'
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. E Ł ^h. P r d j J j

n ek  do leczen ia  przeszkód p orod ow ych ,  wywołań)®  
w łók niak iem  macicy. (Zenira.lbla.ii f i i r  G ynekow rie . 1 ,
Mi 17). 1) Kobieta 37-letnia, poroniła raz, a w 3 lata później '>•% 
siła się z końcem ciąży. Dno macicy niezwykle szerokię, płód ż)")’ 
w położeniu miedijmowem I., cala prawa połowa macicy tworzy % j 
twardy. Część pochwowa bardzo wysoko, z przodu, ku stronie ' 
wej; zatoka Douglasa wyparta przez duży guz, zajmujący, w ię k s i  
część miednicy małej. Miednica prawidłowa. Po 4 - godzinnych s 
nycli bolach wysunął się guz ponad miednicę małą, część P0C'nV°' 
znalazła się w osi miednicy, szyja drożna dla 2 palców, palec 
chodzi do nóżki płodu. Nazajutrz rano ujście na 5 koron, W  
płodu gorsze; wieczorem wydobyto przy ujściu zupełnie rozwart0  ̂
plód omdlały (3810 gr.), który zmarł po 6 godzinach. Sekcya 
kryla między innemi wynaczynienia w jamie czaszkowej i _ 
sznej. W 11. dniu połogu wystąpił 3-krotnie zapad, połączony z 0 _ 
sznością i sinicą; 15. dnia gorączka, objawy zakrzepu w żyle ,u. 
wej lewej; 16. dnia małe stłumienie w płucach; od 19. dnia 
płota prawidłowa; plwocina krwawa; 30. dnia stwierdzono włozn'^ 
poilaurowieSjr po stronie prawej macicy, wielkości głowy mężczyZI1D 
W następnym roku poroniła tużsama chora, a po niespełna 2 ‘ 
tach zgłosiła się znowu jako rodząaś Płód w położeniu czaszl'0 
wein, guz w zatoce Douglasa, mało ruchomy; bole z początku 
potem silne, mimoto ujście .wewnętrzne rozwarte tylko na wielk°s I 
korony. Gdy odprowadzenie guza się nie udało, wykonano kIWM 
czne cięcie cesarskie, połączone z wyiuszczeniein włókniaka P<J^l11.° 
wiczego z t.ylnej ściany macicy z wycięciem i zaszyciem łożys. ‘. 
guza. Płód żywy (3880 gr.). Wyleczenie zupelue. 2) ’ U 2 8 -le |nJej] 
pierwiastki, rodzącej z końcem ciąży, wyczuć można w okolicy plPIV 
kilka ruchomyUb wlókniaków macicznych) płód w położeniu miej10 
cowem I., miednica prawidłowa. *®^ść pochwowa poza spojeni011.1; 
ujście zewnętrzne na 2 palce, do wewnętrznego palec nie docb0<1 ’ 
zatoka l)'o'uglasa wyparta przez okrągły, nieruchomy, twardy S1 ’ 
wypełniający prawie zupełnie miednicę małą; wody odehołłzą- 
dalszych 8 godzinach wysunął się guz nieznacznie ku gofrze.^ -W 
zajutrz ujście wewnętrzne na 2 palce, lecz guza odprowadzić 11 
można. Oięcio cesarskie z odcięciem nadpochwowem mffli®' " 
kniakowej. Plód żvwy (3130 gr.). Wyleczenie gładkie. , -

B. Wdjcieckoinsm-

J. Sa ks .  D w uk rotne  przedarcie sk lep ień  pochwy l)0  ̂
czas porodu u tej samej osoby. {Zentr. f .  Gyn. 1906, J>' 
(Mora 3 7 - letnia rodziła po raz dziewiąty; 5 pierwszych B 1 q/0 
siłami przyrody, przV dalszych wymagało położenie aóżkowe ' 
pomocy lekarskiej, a dzieci ginęły z powodu trudności przy w /1 I 
stawaniu główki. T # m  odeszły wody równocześnie z wystąpi011'1' 
botów. Po *8 dobach z powodu bardzo gwałtownych bólów woz"’11 j 
lekarza, który*stwierdził zapad, krwawienie z części rodnych 0 ° ^  
w pochwie, nie dotarł jednak do ujścia. Wydobycie główki 
na trudnos'ci, pokonane po wezwShin drugiego kolegi. Po ubj1  ̂
mu płodu pokazały się pętle jelit w pochwie. Przewieziono rb° 
do zakładu, gdzie wyjęto przez pochwę łożysko z jamy brztisz11 .1 
i stwierdzono oderwanie sklepienia tylftego i obu boćznych; 
doiśrże skurczona. Jelito oczyszczono, odprowadzono i^iaiożono wę1 ; 
Mikulicza do pocliwy. W połogu najwyższa erfcplota 37’8, objflj 
otrzewne przez kilka dni; 5. (lilia usunięto gazę i znaleziono Il|ll.( 
tylko otwór w pochwie; pierwsze wypróżnienie dopiero 10. dj1'1’ 
poczem zwrot ku lepszemu. Miednica plaska ze sprzężną prnWdż''^1 
około 8 ctm. Po niespełna 3 latach zgłasza się chora jako rodzi0,( 
z końeerii ciąży; hole od doby. Ujście na 4 plfce, piloduje ruch0111, 
główka, płód ma się dobrze. Po 6 godziriaeh silne bole i °slf1 
nie, a położna znalazła ujście, jak  przedtem, główkę ruchomą, 11 ^ 
wielkie krwawienie z części rodnych. Z powodu pogorszenia 5 i



s anu ogólnego chorej bada.1 ją. S. w 2 godziny później i stwierdził 
/,e'vnętrznie objawy pęknięcia macicy, wewnętrznie zas' oderwanie 
1’niego sklepienia, przodowanie łożyska i rączki, powyżej główkę.
0 obrocie trudno wydobyć główkę. Tym razem jelita nie wypadły;
tamponowano pochwę. W  połogu najwyższa ciepłota 38‘7. z po-

ZiUku niepokojące objawy otrzewne. 11. dnia otwór w sklepieniu 
"'Sojouy. Ponad sklepieniem tylnem wytworzył się wysięk. Chora 
'^'zdrowiała. Oderwanie się pochwy- przy położeniu nóżkowem na- 
ez}’ do wielkich rzadkości, zaś powtórzenie się tego zdarzenia u tej 
a®ej chorej zdaje się być spostrzeżeniem dotąd jedynetn.

A?. Wojciechowski.
fi. F r i e d e i n a n n .  Nowy sposób s z t u c z n e j  niepłodności  

1 Kobiety. [Zentr. j .  G jn. 1906, Nr. 17). F. zgniótł trąbkę ente- 
Otryp(lorem Mikulicza i podwiązał rowek katgutem. Podobnie, jak
0 stwierdzono w chirurgii jelit, powinuo tu  nastąpić bliznowate 
‘Moknięcie światła trąbki wskntok zupełnego zniszczenia błony ślu- 
z®'vej. F. zachęca ze względu na prostotę zabiegu do doświadczeń 
1,1 zwierzętach i prób na ludziach B. Wojciechowski.

H e n k e l .  O p u b io to m ii. (Zeitschr. fu r  Geb. u n d  Gyn.
■ Ł.VII, / .  i). Autor zaznacza, iż pubiotomia jest jedną z tych 
P^iacyi, które mają na celu ocalić życie dziecka. Już rozcięcie 

gojenia łonowego w tym celu stworzono, locz następstwa tej opo- 
^,Vi były czasami tak niepomyślne, iż operacja nie zyskała sobie 
%'dzie uznania. Już (ligli w 1893 r. zamyślał o pubiotomii, lecz 
Herwgjjy wykonał ją dopiero Basilio Bonard w Lugauo w r. 1397 
( Boinyślm m skutkiem. Od tego czasu powoli zaczęto ją  i gdzie- 
, iyj stosować. Pierwotnie wykonywano pubiotomię, tworząc ranę 

sP '^° k°^l'b  dopiero Diiderlein pierwszy zastosował metodę pod- 
1Jl'ny z nieznacznem nacięciem na górnym brzegu kości łonowej.

11K nieznaczną rankę można z łatwością ustrzedz przed zanieczy- 
',-Czeniem odchodami połogowymi. Autor radzi następnie, łiy zawsze 
' zcd wprowadzeniem igły oddzielać okostuę i dokładnie oznaczyć 

l°ńo miejsce przepiłowania, co nie jest trudne, zwłaszcza, że można 
otworu jajowatego wyraźnie uamacać. Pizy piłowaniu uważać 

( by kość przepiłować zupełnie, gdyż najmniejszy nieprzepilo- 
,a.n>' mostek kostny może stawiać bardzo silny opór przejściu 

j °'yki. Rozszerzenie się kości jest stopniowe; odległość zrazu 
^ 2  ctm., zwiększa się coraz bardziej w miarę rozciągania się wię- 
adeł w stawie krzyżowo - biodrowym i dochodzi mniojwięeej do 
 ̂ cbn. Krwawienia z ciała jamistego łechtaczki nigdy nie są nie- 

^ ‘Pieczne, ustawały przy zwykłym ucisku, a powstające niekiedy 
^"'iaki goją się przy odpowiedniej czystości zupełnie bez ropienia.
^  do tego zaś, czy należy po pubiotomii rodzącą sztucznie rozwią­
z a ć ,  to autor radzi iść za zdaniem Mengego, by poród pozosta- 
z ’c siłom przyrody, w razie zaś konieczności zabiegu radzi obrót 

»astęp°wem wydobyciem lub kleszcze. Do wydobycia radz.7 stoso- 
. , ułożenie Walcherowskie. Po operacji chora może zacząć wsta- 

ac w u  Pip 15-tj-m dniu. Co do wskazań do operacyi ze względu 
miednicę, to granicę przy miednicach płaskich stanowi sprzężna 

st ctm., a przy ogólnie ścieśnionych 7 '5— 9 ctm. U pierwia- 
W i "'ogóle autor nie radzi wykonywać pubiotomii ze względu na 

‘Fkość pochwy i możliwość znacznych obrażeń matki.
Dr. G. W ierzbicki.

(i. OKULISTYKA. Wa d z i ń s l r i .  P rz y p a d e k  k i la k a  tw a r - '
( Wiest. O ftałm . Nr 2, 1906). Chory, ślusarz, został przy- 

$ J w lutym 1905 r. do lecznicy w Wilnie z guzem lewego oka.
► 9 miesiącami zachorował na kiłę; leczył się rtęcią i jodkiem

as°"T111- W końcu grudnia 1904 r. podczas pracy doznał urazu 
4o>  oka odłamkiem żelaza: oprócz niedużego krwotoku na
ił powiece, niewielkiego zaczerwienienia spojówki, bolu i owrzo- 
rofn'.ai żadnych zmian nie było. Po pewnym czasie na tern miejscu 
0 *'v>nął się guz, który się ciągle powiększał; guz był usadowiony 
,|j 3 mim. ku dołowi od brzegu rogówki w kształcie ciała po-
j }'g°"'atego, wyraźnie odgraniczonego, 12 mim. długości, 9 szerokości 
,, "ysokości; był nieruchomy, barwy żółlawo-czerwonej i łączył się 1110-

1 twardówką. Zaczerwienienie spojówki było nieznaczne; na ból 
(,r0ry się nie skarżył; rogówka, tęczówka i siatkówka były całkiem 
ljy^dlłowe; granice tarczy nerwu wzrokowego trochę zaciemnione;
4ol d wzroku, akomodacya, refrakcja — prawidłowe; źrenice 
ly )rz° oddziaływały na światło; prawo oko było zupełnie zdrowe, 
j  ci4gu kilku pierwszych dni pobytu cliorego w szpitalu powstał 
D' samem oku nieco na zewnątrz drugi trochę mniejszy guz 
nj^oliack bardzo podobnych. Choremu zalecono wcieranie rtęci,

1 Wanny. przemywanie oka rozczynem kwasu borowego, ciemne 
8Uz ' ogólne leczenie wzmacniające. W ciągu trzech tygodni 
'itiJ z 11'kły; ua miejscu większego pozostała trochę wciągnięta bli-

zrośnięta ze spojówką; na miejscu zaś mniejszego została nie- 
/‘a zabarwiona plamka. Autor zwraca uwagę na to, iż kilak w da­
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nym przypadku powstał w tem miejscu, gdzie .zadziałał uraz, który 
obniżył miejscową odporność ustroju. Autor przytacza w końcu 
3 przypadki, opisane przez Dodda, w których wkrótce po urazie 
u chorych ną kiłę zjawiło się miąższowef/apalenie rogówki.

K aęol K arn ickk  (FfbaJ..
I)0il.J54n i eg i r ew.  Dwa przypadki jed noczesnego  ostrego  

obustronnego zapalenia  gruczołów' łzo wy ci i ś l in ian ek .
( lYiestnik Q'ftałmologii 1906, Nr łł). 1. Cluny, urzędnik 19-letni, 
zgłosił się' do szpitala ocznego wtótoskwie ze skargą na ropienie 
się oczu, zaczerwienienie i obrzmienie powiek, które powstało ppbd 
kilku dniami. Przy badaniu chorego znaleziono, co następuje: tgórne 
powieki obu ócz zaczerwienione i znacznie Jobrzękle, Bśzczogólnie 
w zewnętrznej Jźąści# w której można kyifzuftnaeznie powiększony, 
dość t.warlf gruczoł łzowyj chor* odc&iwnl ból nielylko przy do­
tknięciu, lecz i przy$| ruchach gałki ocznej; znaczne prźtłkrwiehie 
i obrzmienie spojówek, dość znaczny śluzotókl ślinianki podżu- 
chwowe w stinie zapalnym; ciepłota 38,2; kiły, ani wiewióra ciiory 
nie przechodził.s-Zatettono przemywańio ócz rozc/ynem cyanku rtę­
ciowego1 1: 6000, ogrzewające okłady z maścią z cyanku rtęciowego 
1: HUK.) i wewnętrznie <21 razy dnia 0,5 gnu. salicylanu sodowego. 
Po dwóch tygodniach zapalenie i obrzmienie gruczołów Iłowych 
i ślTnianek ustąpiło. 11. Robotnik fabryczny przeziębi! się trzy dni 
przećUżjBłłoszeniem się do lekarza. Przy badaniu: silne zaczerwienie­
nie i obrzmienie górnych powiek; w zewnętrznej ćzęjci powiek -gór­
nych czuć znaezfiie powiększone, twarde grurtżbły izow^j znadżne 
przekrwienie i obrzmienie spojówek; maiły śluzolok, silny ból przy 
ruchach gałki ocznej; nieżyt nosa; ślinianki znaczwifS',powiększofcd^ 
ciepłota S-7̂ ,7. Leczenie to samo, co i w pierwszym przypadku; p'o 
10 dniach wyżdrdwienie. W wydzielinie spojówek badanie wykryło 
znaczną ildSftłlaseUłników rzekomo• błoniczych i hiewielką ziaren- 
kowców. K arol K órnicki (l'tbg.).

Sra z as. W sp riiw K  szczelin ocznych. ( W iestn ikwQ jtą l- 
m o ffji i  Nr 2, 1906). "Atu tor opisipe trzy przypadki sźczelii“ cznyeh, 
które spostrzega! w szpitalu wojskowym w Brześciu. W pierwszym 
przypadku nieprawidłowość l>vla na obu oezaen, mi anowi ćfe :  w tą- 
cJWwHch, siatkówkach, naczyniówkach i nerwach \V2rokowych były 
szczeliny. W drugim przypadku na^iw em  oku były szczeliny w tę- 
czÓTOe, siatkówce i naczyniówce; prawe oko liyło prawidłowę. 
W trzecim przypadku była na lewem oku szczelina planiki żółtej; 
równocześnie stwierdzono drżenie gałki ocznej lewej. Autor zwraegr 
uwagę mt szczególne podobieństwo szczelin naczyniówki do zaniko­
wych plamek na dniemka, poBsrałycli po zapifmwlu nncźyniowki 
i zgadza się z tooTyą Deutschmanna i pflatól, iż szczeliny oczne po­
wstają wskutek zapalenirnaczyniówki w życiu plodowem. 1’onieważ 
tęczówka tworzy się w ż,jxiu płodowem z naczyniówki, więc bardzo 
prawdopodobnie zapaldnie nałizyniówki zmiany jpj nne‘/vn w iym 
okresie mogą wywołać szczelin}' w tęczówce Co się tyczy przyczyn, 
które mogą wywołać zapalenie naczyniówki u płodu, to autor syPzi, 
iż muszą one być te same co i u ludzi dorosłych, a mianowicie; 
kiła, zakażenie, skazy krwi, choroby przemiany mataiwi itd.

K arol K a n tick j ^Ptlig.).

--------------o—<££>—---------------

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie

Posiedzenie w  dniu 2 maja 1906 r.
Obecnych 'członków 36. Przewodniczy koL.Doc. R u t k o w ­

ski .  Protokół po odczytaniu przyjęto.
I. Kol. Prym. B o r z ę c k i  przedstawia dziecko kilkoletnie 

z rozległemi odm ro /A nam i (fieruiones) na fęce, nifefcwykle długo 
i uporczywie pomimo frozenia się utrzymujądemi.

W  dyskusyi kol. Prof. R e i s*s . zapytuj”  czy stósbwaną była 
caldaria ckłordta, podana przez Binza zJ3onn, kttir-a ma dawać 
wyniki względnie dobre.

II. Kol. N i t s c h  zdaje sprawę ze swoich doświadczeń nad 
w ściek lizn ą ,  wykonanych w ostatnich 2 latach w krakowskim  
zakładzie higieny U. J. Jako najważniejsze wyniki tych bttdań 
przytacza następum te fajna: 1) Zarazek stały (viriis; fixe~) ze środ- 
kowgj części rdzenia w stan ie*  upełnie świeżym może być nie­
szkodliwy dla człowieka przy posjskórnem zaszczepieniu (doświad­
czenie prelegenta ua sobie samym). ? | W łaściwą siedzibą zfarazka 
wściekliznywsą za życia ustroju kom órki nerWdwe. 3) Fh''"śmierci 
zarazek przenika z komórek, nerwowych wjf otaczającą Spbsfen- 
cyę  nerwową, a może i w inne tkanki. 4) ZarazeB wśdpklizny
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posiada ruchy własne. 5) W zm ocnienie jadow itości zasazka w ście­
klizny Stałej {wir. ftxe) w porów naniu ze zarazkiem ulicznym od­
nosi się do  układu nerw ow ego wszystkich zwiei*żąt ssących, a nie 
do ustro ju  królików. I to  jest głów na i zasadnicza różnica mię­
dzy zarazkiem sta łym ^a zarazkiem  ulicznym. Prelegent w k ró ­
tkich słowach przedstaw ia dow ody na poparcie tych twierdzeń. 
(Streszczenie własne).

W  .dyskusyi kol/ Ę « s e n b * e rg  zw raca uwagę, że nauka 
dotychczas znała jeden rodzaj przystosowania, a mianowicie przy­
stosowanie drobnoustro jów  do gatunku  lub ras zwijjjzęcych, nie 
zwracano zaś. wcale uwagi na to, że takie przystosowanie jest 
możliwe i dla tkanek lub narządów  ustro ju  zwierzęcego. Bada­
nia kol. N itscha zdają się za tem przemawiać.

S ek re ta rz : Wileeęfkski,

Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Na posiedzeniu w d. 9 m arca 190(5 przedstaw ił Dr K r y ­
s i e w i c z  11-letniego chłopca z porażeniem  le w e g o  n-erwu 
spyjjchowego i s trza łk ow ego  skutkiem  postr^aju kulą teszyn- 
gową, k tó ra  przeszywszy praw y policzpk w okolicywdołu szczę,- 
kowegp utkw iła w głębokich m ięśniach karku p o d j ^ ę i ą  poty­
liczną yo skronie praw ej. Porażęnie wystąpiło dopiero na drugi 
dzień po postrzale, z początku jąko połowicze, a dopiero później 
ograniczając się do zakresu wymienionych nerwów. Przerwa 
dtPg. ruchowych pęw stała altjo w szypjile mózgowej, albo w mo­
ście, a to nie w skutek zmiażdżenia substancyi nerwowej bezpo­
średnio przez, kulej lecz w skutek krw otoku, wywołanego sjjnem 
uderzeniem  kuli o Kość potyliczną. D latego też porarenię nie 
pow stało odrazu, ale dopiero wtedy, gdv zwiększający się k rw o­
tok  wywołał ucisk na substancyę nerw ow ą; po wessaniu krwi 
wybroczonej ustąpiło porażenie połowićąe, ale potworzyły się 
blizny,’ niszczące niektóre szlaki ruchowe, wobec czego pozostałe 
porażenie nn. sprychowego i strzałkowego bęcEie praw dopodo­
bnie trw ałe. — Z kolei p rz e s ta w ił  Dr P o m o r s k i :  a j^ rz y n ą d e k  
operowanej wjąsnym sposobem  przepukliny m ózgow ej u kilko- 
dnimvego<dziecka, b) okaz m ięsak a  gru czo łów , w y łu d z o n e g o  
u 3 - letniego dziecka w w arunkach trudnych, gdyż tę tn ica pa­
chowa była zupełnie now otw orem  obrośnięta. — W  końcu odbyły 
się ożywione rozpraw y nąd wykładem  W . Z a k r z e w s k i e g o :
0  wrzodzie żołądka. Dr  Ś w i ę c i c k i  omawiał związek żołądka
1 narządu rodnego i pow stawanie wrzodu żołądka w okresie 
okwitauia i w przypadkach niedęj/ształtu narządu rodnegp, oraz 
pow stawanie wrzo’du równcycześnie z endom etritis dyscratica  je ­
dynie w skutel?!blednicy, po której wyleczeniu oba tam te cier­
pienia ustępow ały; dalęj wskazał na to, że krwaw ienia żołądkow e 
nie zatorze przemawiają za wrzodem, nawet, jeśli m ożna wyłą­
czyć rak a  i marskość Wątroby, że usadowienie bolu w pew nem  
określonpm miejscu niejaw sze odpow iada istotnej siedzibie wrzodu; 
nadm ienił wre^żcie, że zm iana postaw y chorego, zm niejszając lub 
usuw ajsp  był, nieraz pognała okreśyć siedzibę wrzodu i tak: zni­
knięcie bolu przy połażeniu się na lewy bok przem aw iaćby m o­
gło za wrzodęm w okolicy odźwiernUja, a. zniknięcie bolu przy 
położeniu się na brzuch —  ̂ a w rzodem  na tylnej śc ian ie . żołądka. 
Morfina jest przy obawie przedziuraw ienia żołądka w skutek wpzodu 
przeciw w skazaną,, bo może zaciemnić obra^„chorobowy, przez to 
opoźnić operaoyę i pogorszyć rokowanie. Dr G a n t k o w s k i  na 
podstaw ie własnego obfitemu; doświadczenia zalicza do najpe­
wniejszych objawów przewlekłego wrzodu? nie ból, wywołany uci­
skiem, ale ra.ozej okresowej ciśnienie po jedzeniu. Bole, pow odo­
wane rofljzuconemi bliznami, koi dobrze borny wal. D r T o m a -  
S .zpW ski obawiałby się w śród silnego krwawienia używać zgłę­
bnika żołądkowego; w takim  przypadku najlepsze usługi oddaje 
morfina. Dr P o m o r s k i  sprawdził, że ,-przy krwawieniach miąż­
szowych podczas operacyi płukanie letnim  rozczynem soli od­
dalę niemal te. same usługi,, ,co tam pon. Stąd sposób Ew alda 
(przepłukiwanie żołądka przy krw otoku wodą lodową) przem a­
wia mu do przełam ania; móżeby naw et w o d 3  zimną zastąpiła 
letnia lub chłodna. W  końcu D r Z a k r z e w s k i  odpowiada mo- 
wcom poprzednim  i nadmienia? że do najlepszych śrddkÓw w przy­
padkach podostrych zalicza azotan srebrow y, k tóry  rówrSj'ćP do­
brze działa przy pnzekwaśności i sokotoku. Bornywal Łoi bole 
tylko czystó nerwowe, przeciw  bolom w skutek sam ego wrzodu 
ząleca D r Z. w ostrym  okresie morfinę, w przewlekłym  atropinę.

(W edług »Nowin lekarskich«, W dą* N r f̂ ). R.

LEKARSKI.

Koło lekarskie w Petersburgu.

Posiedzenie dnia 11/24 k w ietn ia  1906 r.
O becnych członków 20.
I. Pio^ymój z  poprzedniego posiedzenia po o d c z y t a ń 11 

przyjęto.
II. D r W o j e  igleh K o z ł o w s k i  odczytuje rzecz p. t . : 

przypadki torb ie low ego  zap a len ia  w yrostk a  robaczkowe^'0
(rzecz przeznaczona do druku). Odczyt był objaśniony okazai 
wyciętych wyrostków.

W  dystóuśyi doc. dr W i t o l d  O r ł o w s k i  na zapytany 
d ra S k a r g i  przedstaw ia historyczny rozwój* poglądów  na K' 
w nętrzne i (fiuArgiczne leczenie zapaleń w yrostka robaczkowego 
Erzemawiali również d r S t r a w i ń s k i  i dr  U l i ń s k i .

III. D r med. Z. O r ł o w s k i  w ykłada rzecz p .  t.: „Z e sp*) 
strzeżeń  k l in iczn ych  nad d iga len em 41 ( r z e c z  p r z e z n a c z o n a 1 
druktfT. I  ""

D 5 's k u ś y :a: Dr W i l a m o w s k i  ńie zgadza się z^wnD. 
skiem prelegenta, że digalen nie ma działania zbiorow ego.— -D0) 
dr S t. Z a l e s k i  zwrąęa uwbgę na nagłe zejście śmiertej® 
w Kilku przypadkach prelegenta p rąy  napozór dobrym  
chorych i n a^b io ro w e działan iK naparstn icy ; wstrzykiwanie si° 
żylne dużych dawąk (4—15 cm.3) digalenu, stosow ane przez ni® 
k tórych badaczy, uważa za niebezpieczne, ponieważ ęprócz 
gitoksyjn)^ w prow adzam y w |.ten-sposób do krw i dużo nieob°J|^ 
tnej dla ustroju gliceryny. — Doc. d r W . O r ł o w s k i  oma" 
spraw ę zbiorowego działania naparstnicy, stosowanie jej PfZ  ̂
czas dłuższy, polejcane przez E ichhorsta, oraz stosowanie duz)'^ 
dawek we w łóknikowem  zapaleniu płuc (Petresco); wreszcie "3^ 
tyka usterki w  męjtodyce p relegenta jctórych usunjapie (n*e 23 
wsze zresztą zależne od badacza) pozwoliłoby porów nać kłIIJl 
T*zną w artość digalenu z w artością innych leków sercowych.

Na posiedzeniu a -d m in i* |tr a c y j n e m  doc. d r W . O r ł o w s k ’ 
przedstawia^ zebraniu stosunek »P.rzegłądu lekar.« do tych 1  ̂
warzystw, których »p rzeg ląd« jest organem , oraz wyniki u k 3 
d"ów, k tóre na mocy uchwały Koła prowadził z Administruj-  ̂
tego czasopisma w celu zawiązania stałego stosunku Koła z 
glą(łęm«. Po dyskusyi, w której brali udział d r S t r a w i  ńs ’ 
pfof. S t. Z a l e s k i  i dft'c. dr  W.  O r ł o w s k i ,  zebranie odrz0  ̂
•wniosek o zawiązanie stałęgo /stosunku » Kolas z »Prz'% * cm -  
na wzór stosunku »Przeglądu« z Tow arzystwem  l e k a r z y  i gahcy 
skich, ale uznając >Przegląd« za wzorowsze czasepism o polsk* ’ 
uchwala zebranie jednogłośnie popierać go w swojem Kole-

Sekretarz: W itaM  Orło®'sl>

   .

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie* 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

T ow arzystw o „Sam opom ocy le k arzy  Gtalicyi44
liło 6 m aja 1906 na wniosek W ydziału przystąpić do Zwiit* 
p ań stw ow ego  o rg a n iz a cy i  lek a rsk ich  au stryack ich
verband  osterreichischer Aeęzteorganisationen), któryT P0"  ,cJi 
z końcem  m arca r. b. w W iedniu, a wzoruje się w ° § ł ^ j ir 
^ ry s a c h  na Związku^, lipskim. Celem Związku jest popieram e ^  
teresów  ©gplnolękaęflkich z wyjątkiem  spraw, tyczących się P 
Etyki (§j 2 statutu). Do ce-lu tego będzię zm ierzać drogą A jj 
czajnych i nadzwyo-zajnych posiedzeń, pisemnej wymiany nl^ 3- 
za pom ocą p ism ^aw od^w ych  i przez w.spieranie wszelakich ^ 
żeń, zmierzających do.popraw y lekarskich interesów  zawodowy 
dalej przez udzielanie parady  we .wkjystldch spraw ach za-WO ^  
wych i przez udział w zgrom adzeniach i naradach w kraju 1 j 
granicą, jakoteż przez .wymianę myśli z zawodowymi Z w itk a  
lekarskim i w innych państwach. Na posiedzenia Związku, k1-0 
m ają się^odbyw ać przynajmniej raz w roku w W iedniu, a 
śeięj, jeśliby zaszła tego potrzeba, deleguje ka-żda organiz3 ! 
swego przewodniczącego, a zgrom adzeni przewodniczący ^ c-y 
ra ją  z pośród siąbie prezydenta Związku na trzy lata. P °sZ-t3l-- 
gólne organizacye -(§ 6) plagą wkładki dobrowolne, byle wyj ^  
ęzyły na opędzenie kosztów  adm inistracyjnych Związku. ,

M edycyna i d z ie n n ik a rs tw o .  Pism a lekarskie, jak P1^  
puszcza w ostatnim  num erze Mede'cin*e-wodernet, ° '';aẐ 2aj' 
niedługo najzupełniej zbytecznemi, skoro p rasa codzienna ' ■ 
muje się ponad wszelką potrzebę wszelkiemi lekarskiemi 11( ję 
nami i senzaeyjnemi odkryciam i w zakresie medycyny. Tak Di 
dzieje w Europie, a nie inaczej w Ameryce. Jedna z n o w o jo rsk i



pzet, »Snn«, prześciga pod  tym względem  wszystkie inne. Osta- 
nilńi czasy umieściło to  pism o najdokładniejsze sprawozdanie 

°peracyi kam ienia nerkow ego, dokonanej przez znanego chi- 
l,lrga w Nowym Jorku. Jednak najciekaw szą rzeczą jest to, że 

tak drobiazgowo opisana operacya odbyła się dopiero w 12 
£°dzin po wyjściu dziennika! Już więcej na pew no nie można 
'yniagać od sum iennego repo rtera . A. A.

Reforma ustawy prasowej w Austryi obchodzi lekarzy 
2e względu na § 34 i 35 przedłożonego obecnie parlam entowi 
Pr°jektu ustawy. § 34 brzm i: »Kto w pewnem  piśm ie umieszcza 
ko szen ia , zajm ujące się w formie, naruszającej obyczajność, ob­
uwaniem  płciowem  albo zapobieganiem  chorobom  płciowym 

no ich leczeniem, ma być z pow odu tego przekroczenia ka- 
ratlY aresztem  od  1 dnia do G tygodni, z czem może się łączyć 
ij^zywna aż do wysokości 1000 k.«, a § 35 nakłada grzywnę od 
n 500 k., lub areszt od 1 dnia do 4 tygodni za ogłaszanie 

Pismach leku, urzędow nie zakazanego. V lł w iec Izb lekarskich 
* roku 1902 uchwalił starać się o takie popraw ki tych §§, aby 
Pierwszy z nich stanowił jeszcze silniejszą zaporę dla nieetycznego 
Z ia rnow an ia  się lekarzy, a drugi m ógł służyć do zwalczania 
Partactwa leczniczego. W niesionej petycyi komisya parlam en- 
artla nietylko nie uwzględniła, ale naw et skreśliła z § 34 zakaz 
Q&łoszeń o zapobieganiu chorobom  płciowym i ich leczeniu. Co 
jMawda Izby lekarskie austryackie po wniesieniu petycyi spraw ą 
i  s>ę nie zajmowały, a n iektóre oświadczyły się odrazu prze- 

? 'v uchwale wiecu. A jednak, jak podnosi D r M i k o ł a j s k i  
wG}os 1906, 10) zm iana § 35 w ten  sposób, by m ógł on
'Użyć do zwalczania panoszącego się partactw a, jest dla stanu 
barsk iego  bardzo ważną i pożądaną. A.

, Stan epidemii w Galicji. W  czasie od 20 do 26 m aja
v ,  ̂ r. doniesiono o nowych przypadkach: o s p y  14 przypad- 
j°W w 5 gminach, a mianowicie pow. Chrzanów (Libiąż wielki 
j'.’ Libiąż mały 1), T arnów  (m. T arnów  9, K ielanowice 2), W ie­
czka (Żerosławice 1); d u r u  p l a m i s t e g o  83 przypadków  w 23 

g in a c h ,  m ianow icie w  pow. Brzeżany (Płancza m. 4), Buczacz 
Aoropiec 3), Dolina _ (Olchówka 1), H orodenka (z-uków 9), Ja- 

°rów (Zawadów 2, Świdnica 2, Czaplaki 1, Gnojnice 1, Szcze­
bioty 4^  Ł ańcu t (Łańcut 1), N adw orna (Zielona 6), Rawa (Ulhó-

2, Rzyczki 6), Stryj (Pławie 3), Tarnopol (Józefo wka 2),
,. umacz (Rortniki 8, Pużniki 2, T argow ica 5, Grabież 4), T urka 
Jabłonka n. 4), Zaleszczyki (Burakówka 10), Złoczów (Bużek 2), 
'Porów (Korszyłów 1); n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó- 
§ o w o - r  d z  e n  i o w y  ch 14 przypadków  w 13 gminach, miano- 

J'lcie w m. K rakowie 1, Bochnia (m. Bochnia 1, Ujazd 1, Ka­
jm a n a  2j, Chrzanów (m. Chrzanów 1), Gorlice (Sokół 1), Jaro- 

aw (Tym owice 1), Jasło (m. Jasło 1), Ł ańcu t (Brzyska w. 1), 
]j ? °  (łaźwiny 1), Ropczyce (Dębica 1), Rzeszów (Kraczkowa 
h Żywiec (Lipowa 1).

Rucli ludności w Krakowie. Między 20 a 26 m aja b. r. 
rodziło się dzieci żywo 62, nieżywo 2 ; zmarło osób 54 (obcych 

,)<  z tego z gruźlicy 15 (9), zapalenia płuc 6 (—■), błonicy — 
j" ) ,  krztuśca — (— ), ospy —  (— ), płonicy —  (—), odry —  (—),
/ upi osutkowego 8 (1), duru brzusznego — (— ), czerwonki —
' )> innych chorób zakaźnych — (—), śmierci gwałtownej 5 (2j.

Choroby zakaźne we Lwowie. O d 13 do 19 m aja zgło- 
.j °no przypadków  błonicy 3 (obcych 3), krztuśca 2 (2), płonicy 
’ °dry  2, duru osutkowego (1), duru brzusznego (3), zapalenia 

• Pon nagm innego 2 (1). W  tym że czasie zm arło z płonicy 1, 
rD ru brzusznego (1).

-----------Ł4-----------

Wakacyjne kursa lekarskie
^(nierzone w K rakow ie w lipcu b. r., n i e  o d b ę d ą  s i ę  w t y m  
<̂ !,e s i ą c u  i muszą być odłożone, gdyż zgłosiło się na nie po 

_ dzień bardzo mało uczestników, (naw et na najważniejsze 
l2edmioty kliniczne zaledwo po 3 - 4).

Ijj W  nadziei, że za parę miesięcy ze zm ianą stosunków  po­
l n y c h  nadejdzie sposobniejsza dla wznowienia kursów  pora, 

u.szono myśl, by odłożyć kursa tylko na pól roku i spróbować 
j 2ądzić je  w K rakow ie w g r u d n i u  r. b. w czasie feryi świą- 
i^ n y c h , o czem dokładniejsza w iadom ość podaną będzie w pa- 

2,erniku za pośrednictw em  prasy lekarskiej.
K raków  31 m aja 1906.

4Ź5

Wiadomości bieżące.
Kraków. Towarzystwo lekarskie krakow skie odbyłoT dnia 

30 maja posiedzenie w klinice okulistycznej, na którem  uęhwa- 
lono utworzyć w Towarzystwie komisyę higieniczną i w ybrano 
jej prezesem  prof. J o r d a n a ,  a Sekretarzem dr B i e r  a; wybrano 
delegatów  do Rady zawiadowczej j na W alne Z grom ^lzenie To­
warzystwa lekarzy galicyjskich, poczerń 1) prof. W i c h e r k i e -  
w i c z  a) • wyłoz-ył rzecSL»0 pyoktaniiiii? w okulistyce«, ’$) p o d ­
stawił szereg ciekawych p r z y p a d ł y m i ctH-iryrfia 
cofig. i w. i.), z / f f te d s ta w ił  przyrządy (ełfcoftalmometr, lampę 
Sachsa i t. d.); 21 d r W i t a l i ń s k i  mówił »0  usz&odzenżach ócz 
ciałami obcem u (według spostrzeżeń kliniki w r. b.).

— Rada honorowa Izby lekarskiej zachodnio-galicyj&uej 
odbyła dnia *26 m aja posiedzenie-, na którem  toczyła się rozpra­
wa honorowa, zarządzona z urzędu przeciwko drowi S. Po p.i;ze- 
słuchaniu obwinionego i skarżącego odrocźono rozpraw ę celetji 
dalszego dochodzenia na podstaw ie aktów sądowych , mających 
związelt pośredni z tą sprawą, których uchwalono zażądać od 
odnośnego sądu. D ruga rozprawa, na dzień ten rozpisana, nie 
odbyła się, a Rada honorowa oświadczyła obwinicmenm drowąjj., 
że spraw a prżećlw  lK m u, wniesfoha do Izpy pi_zez dr B., upada 
ź powodu niestawienia się skarżącego, co uważać należy za co­
fnięcie skargi. — W  tym samym dniu odbył posiedzSiie W y- 
uż-la-i Izby, załatwiając kilka spraw adm inistracyjnych i bieżącycjh.

— Egzamin fizykacki MWkyli dr Ę reund i d r Karaś.
Lwów. W ydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej zaj­

mował się na posiedzeniu w dniu 21 b. m. następującemi spra­
wami: Zamianowano dr Teofila Stachiewicza zastępcf przewo­
dniczącego Kasy chorych lekarzyLPetycyę do parlam entu w nie­
sioną przez lekarzy więziennych galicyjskich ^dSyw  e poprawę 
warunków służbowych, postanowiono na razie poprzeć w ten 
sposób, że uchwalono przedłożyć tę  spraw ę Wydziałowi wyko­
nawczemu Izb i Izbie gospodarczej. W  sprawie jednej z pow ia­
towych Kas chorych przypom niano oitzeozanie Namfóstnictwa, że 
lekarzowi powiatowem u, jako urzędnikowi starostw a, k tóre p o ­
wołane je f f  do kontroli tej, instytucyi, nie wolno przyjmować 
posady lekarza Kasy chorych; postanow iono nadto zebrać od 
wszystkich Izb w zm f kontraktów  lekarzy z Kasami chorych, by 
mieć odpowiedni materyał prey udzielaniu rad zwracającym sj^ 
do Izby lekarzom i przy ratyfikowaniu zawartych kontraktów. 
Postanowici-no za^ąć sprawą Kas chorych majstrów i sprawą 
po< Ł sż|zenia honoraryum  lekarskiego za badanie ubezpieczają­
cych się na życie w Tfo.war^stwach ubezpieczeń. Uchwaląno 
w myśl wniosku Izby zach.-gal. założyć wspólne bjóro inform a­
cyjne dla całej G alie* . Załatwiono kilka drobniejszych spraw  
adm inistracyjnych i honorowych. — Rada honorowa przeprow a­
dziła 2§ maja rozpraw ę między dwoma lekarzam i, zakończoną 
jlajgodzeniem się obu stron.

— Porządek dzienny XI póSiedzeuia naukowego Tow arzy­
stwa lekarskiego Iwowskifcgo w dniu l'/VI obejmował: 1) d l  J.
Ś w i ą t k i e w i cz: Leczenie tocznia eugallolem. 2) Prof. G l u z i ń -  
s k i :  Przedstawienie i-objaśnienie kliniczne p r e p a r a ty  er) raka 
płuc, przenó^towej marskości w ątroby (i in fantilisinu f). BI dr 
F e l s :  720’’ zam achó^ samobójczych (z lwó:w5. stacyi ratunkowej).

— Egzam in fizykacki złożyli d r dr: Rggdan Barański, Eu- 
I^EUjiA  Doliński, Julinsź Kocwa, Jarosław ylw tąk, Stanisław Szczur -
kowski, Eugeniusz W ajgiel, wszyscy z odznaczeniem.

W a rs z a w a . Sz.pitale warszawskie mjaJy przejść podręarząd 
niiasta. Przyczyną tego stało ają ostateczne bankructw o finansowe 
zarządzającej dotąd Szpitalami Midjskiej Rady dobroczynności 
publicznej, utworzoRlj w r. I8 7 f  w dWu upaństwowienia szpitali, 
a. Obecnie, w skutek wadliwej adm inistracyi majątkiem  tych insty- 
tucyi, niedopisywania po'datku sz^fitalnego i t. d., mającej 7.60,000 
rl>. długu. Do narad w p ra w ie  umiastowieni-a szpitali zaproszono 
jako znawców przedstawicieli warszawskiego Tow arzystwa le­
karskiego i higienicznego. Niespodzianie jearmk"' spraw a' ta  na­
potkała na poważne trudności i zapewne znowu utegure zwłoce. 
M agistrat gotbw był przejąć szpitale już 14. czerwfea b. r., 
obecnie jednak okazuje się , że nie może to tak rychło nastąpłić 
z przyczyn prawnych, wypływających z manifisstu 30. paździer­
nika r. z. Na mocy bowiem j,ego odebranym  być może zarw d 
szpitali Miejskiej Radzie dobroczynności publieząej^tylko na za­
sadzie uchwał Dumy państwowej j ą^aijstwa. L .

— »Gazeta lekarska« (Nr 20) p ro stu je j Ę daną przez siebie 
wiadomość o zamknięciu przytułkti dla chorych umysłowych 
w Drewnicy. StraJlr służby nie doisjjgclł do skutku i przytulje-k 
nie został zamknięty.

2 Czze rw ca  1906. TRZEGLAD LKKARSKI.
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— W  tych dniach wyszia z druku praca zbiorowa p. t. 
»Medycyna w Samorządzie.!, mająca być drogowskazem dla 
przyszłych samorządnych organizacyi sanitarnych. Z pracy tej 
zdaną Lądzie sprawa w jednym z następnych numerów >Przegl. 
lekarskiego*.

—• YV Lublinie otwarto składki na tablicę pamiątkową 
ś ]). Gustawa Dolińskiego.

7j różnych  stron . N iem iecka prasa lekarska z powodu 
pogłosek o podziale czynności m jnisteryum  oświaty w Niemczech 
i przydzieleniu spraw  sanitarnych m inisterstw u spraw  wewnę­
trznych, ponaw ia żądanie, aby utworzono osobne m inisteryum  
zdrowia.

— Ma uniw ersytecie lipskim zezwolono kobietom wpisy­
wać się jako słuchaczki zwyczajne.

— Międzynarodowa wystawa higieniczna odbędzie się 
w roku 1009 w Dreźnie. Na ten cel przeznacza rada miejska 
§00,000 M

— W  K arlsbadzie czyni miejscowe Towarzystwo lekarskie 
starania, by miasto założyło m iędzynarodow y zakład leczniczy 
dla niezamożnych lekarzy.

-  W yjątkową rzeczywiście, bo ?0-tą riTcznieę doktoratu  
obchodzi! niedaw no w Poczdamie d r S tolte, liczący obecnie lat 91.

-  Prof. Koch ma dla zbadania śpiączki afrykańskiej p o ­
zostać w Afryce najmniej 2 lata.

-  Miasto Hamburg przeznaczyło na asanizacyą niezdro­
wych mieszkań niemniej, jak 10 milionów marek.

-  Zjazd, poświęcony chorobom zawodowym, odbędzie się 
9 —1+ czerwca b. r. w Medyolante. Wiadomości udziela sekretarz 
generalny Zjazdu, prof. Dcc.oto (Medyolan, via Manzoni 10).

— Prof. Brouardci złożywszy przed paru laty po wielo­
letnich rządach urząd dziekana Wydziału lek. w Paryżu, obecnie 
ustępuje także z katedry medycyny sądowej.

Mianowani: J. H. f .ro o m  profesorem pt łoinidwa w Edyinburgii.
Powołani: Prof. Ci i i a r i  z Pragi na miejsce R ec k 1 i n gs h a u- 

s e n a  do Strassburga ; prof. Zi e n i k e  z Halle na dyrektora nowo utwo­
rzonego zakładu sądowoiekarskiego w Kieł.

Zmarli: anatom prof. A l l a r d  w Grenobli.
Ur Stanisław T u r k i e w i c z  w Warszawie w (58 r. ż.; dr Michał 

K a u f m a u n z Krakowa, w Maryenbadzie w 61 r, ż.
Bibliografia:
— Gazeta lekarska Nr 1.9. G r z a n k o w s k i :  Podstawy opera­

cyjnego leczenia raka rnacicy. I! z u r a: (c. d. z Nr 18). — Nr. 20. Zern- 
b r z u s k i :  1’rzyrz nek do powstawania ropnicy po czyraku skóry. 
G r z a n k o w s k i ,  Bz u r a :  (dok. z Nr 19).

— Tygodnik lekarski Lr 21. O a m a ń s k i :  Kilka słów o zasto­
sowaniu wody iwonickiej w pewnych posLaciar.il miażdżycy tętnic. 
HI u in e n fn 1 d , Fe l s :  (c. d. z Nr 20).

— K rom ka  lekarska  Nr 10. Crąg dalszy artykułów D o r n o ­
ws k i e g o ,  S ę d z i a k a i G i e d r o y c i a.

— Casopis lekafuu ćeshfjch Nr 21. Mo l ek:  0 resnkci klouubu 
dolnich a hornich konćetin. P o l e d n e :  Kazuislika z I int odfleleni. 
N o v o t n y :  Ridky pcipad zrudnosti pyje. Ba h o r  c. d z Nr 20).

— Sem m ne medicałe Nr 21. P i e r r e  Ma r i e :  Rewizya sprawy 
niemoty: Irzeci lewy zakręt czołowy nic ma żadnego szczególnego zna­
czenia w czynności mowy.

— Presse mfflicale Nr 40. R a y m o n d  i Gu i l a i n :  Zanik 
mięśni o typie lędiwiowo micdniczno-udowym. Pa t e r :  Działanie ży­
wności, niozawicrającoj chlorków, na. ciężar ciała w toku płonicy. 
Roni ni e :  Serodyagnostyka kiły. — Nr 41. Ro g e r  i Ga r u i  er :  Nie­
drożność jelit. Patogeneza i fizyologia patologiczna. F i s c h e r :  Wodo- 
leczenie cholery azynlyckiej i swojskiej. — Nr HO. P a i s s e a u :  Zatrzy­
manie mocznika.

—- W iener Min. Wochenśchrift Nr 2.1: De Ir o. 0 stwierdzeniu 
swoistych niwccziukuw i ich antygenów u choryih na kile. K r a u s

t h
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Woda
Krościeńska

ze zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym unaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T, lekarzy polakich
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i Vol k:  DaLzp badania odporności w kile i przy szczepieniu przeciw 
ospowem. Mu l l e r  i S c h c r b e r :  D.ilsze wiadomości o etyologii i ki1 
nice zapalenia żołędzi (balamlis erosita circinata i balamtis 
nosa). P a s s i n i :  Bakteryjne substaneye hamujące Conradiego i wpił" 
ich na wzrost lieztlenowców w jelitach. Bl och  i R e i t m a n n :  Bs^11 
nia wymiany uiateryi w twardzinie skóry. F a v a r g e r :  VV spra'vie 
przewlekłego zatrucia tytoniem. Mor o :  0  odruchach t w a r z o w y c h  

osesków. F o g e s :  Hectoromaimscopia.
— Deutsche mediz. Wochmischrift Nr 21. Led d er h o s e : h '* 

poznanie i lei zenie stopy płaskiej, H e r s h e i m e r :  T r z u s tk a  a <11 
krzyca. Ma r t i n :  Przypadek równoczesnego daru i dysenleryi aioeh11 
wej, powikłanych ropniami wątruby i śledziony. Ri e s e :  0pw'uC!
w chorobie Barlowa. P Ci sc li m a n o Przypadek guza nu siu i mo: 
H ir.sc li: (dok. z Nr 20). Bu s a l l a :  Rzadki objaw w zakresie 
przy krwolokti wewnętrznym wskutek ciąży jajowodowej. Ma t i e

jżd żk 11’
tętn3
j rC-

paoacya błędnika i wyskrobanie przedsionka z powodu dolegh®-’ 
szmerów pr/y t. zw. zakosinieniu ucha środkowego (olosclerosis).

— Miincheuer medic. Wochenśchrift Nr 21. Wei l  i N a k a j *  
rna:  0 stwierdzeniu antytuberkuliiiy w tkanee gruźliczej. Schi c. kcN 
W sprawie zbrodniczego spędzenia pJodo. Ił o s e n s t v r n: 13adai"a 
wymiany mnteryi w białaczce w czasie leczenia promieniami R6iilgpl'fl 
Wa l z '  W sprawie rozpoznawania wrodzonej niedrożności jeld ci'1’ 
kicfi.z uwzględnianiem bhdknia Smolki. S c h e i b e :  0  leczeniu ostry - 
zapaleń ucha środkowego z uwzględnieniem rozmaitej ich etyul°8" 
Ge r l a c h :  Próby podawania neuronałn u chorych umysłowo. L i " ^ ( 
ni a nu :  YV sprawie stwierdzenia kwasu acetooctowego w m°czU 
K u h n : W sprawie t<*< linihi przekrwienia sposobem Biura. Uf fenl ) el 
me r :  Psyi bologia lekarska ze względu na leczenie i wychowania K 
pycii umysłowo.

— Berliuer klin. Wochenśchrift Nr 22. Tal m a: Ropom01- 
przez leukocylozę. Ka s t :  Przyczynek doświadczalny do in e c h a i ib 1111 
wydzielania żołądkowego po śniadaniu próbnem. B a u e r :  0  wykry'1̂  
dającej się slrącić subsiancyi mleka, krowiego we krwi wyniszczonY 
osesków. K r o n l h a l :  Czy liislerya jesL chorobą nerwową? Sen*1!0’ 
0 toczniu blon śluzowych w  górnych drogach otldęehowych. I ) eut s c 
l a t i dor :  (dok. z Nr 21). Mohr :  W sprawie patologii i terapii sl",iil 
dnienia tętnic.; nadto wykłady ze zjazdu balneologów.

Reilakcya otrzymała : K r z y s z t a ł o wi c z :  Grzyby chorobot"'0' 
cze włosów. Odb. z „Przeglądu chorób skórn. i wener.“ 1906. ■ — j| jęOgi ec :  Rymanów-Zdrój. — R y d y g i e r  Ant.: 0 pierwotnym nuęs
torebki stawowej kolana. — Medycyna w Samorządzie. Praca zbioro_
grona lekarzy warszawskich. Warszawa. E. Wonde i Sp.,
V I I —|—2 9 8 .

1 9 0 6 . & ■

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr. Stanisław  Ciechanowski.

Zapiski przemysłowo-lekarskie. 
N adesłane.

C ich y  poleca L. F i i r s t  z Berlina w przewlekłych 
wnościach, spowodowanych nienależytym doborem potraw w k°*‘ j, 
zamożniejszych. Sama zmiana dyety bowiem w tych p rz y p a ^ ^ j 
jeszcze nie wystarcza (lo zobojętnienia treści żołądka. Vichy 
na czele wskazanycii wówczas środków alkalicznych, dających^ 
czas d ł u g i  bez szkody zażywać. L i e b r e i c h  poleca s z c z e g ó l n i e  

łaczyki „Gomprimós Yiciiy E tat", przetwór źródeł „ G r a n d ę  Gl1 , ! 

Ilópita! i Cólestins", które przez zawartość soli sodowych, chloiK 
i kwasu węglowego nadają się do leczenia w domu lub P° , ^  
podróży. W szklance wody rozpuszcza się 2— 3 kolaczyki, P1’ j  
co powstaje płyn smaczny i orzeźwiający. Dawkę taką należy 29 
3 razy dziennie w 7, godziny po jedzeniu.

uznana z 
najlepsza j naturalna

dr°9Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakotez
oddechowych. bei

Prospekty rozsyła na żądanie Brnnaen-Unternehmung Krondori^,^- 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko' 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuaka 31.
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nowy, zupełnie niedraż- 
niący proteinat srebra Jo 

_ m iejscowego l e c z e n i a
^yfteryi, o wi(ilkiem przeciwgnilnein działaniu wgłąb, gdyż roz­
puszczalny w sokach tkauck, wydzielinie i t. d. (nierozpuszczalny 
'v bodzie). Leczenie miejscowe dyfteryi zapomocą omorolu uznpeł- 
nia leczenie surowicy pi zez to. iż omorol niszczy zarazki w miejscu.

w ta rg n ię c ia .  R ów nież  do leczenia innych zakażonych błon 
śluzowych.

Duotal ,,Heyden“ , nie- 
trujący bez wonny i bez swa-

 — , ku przetwór gwajakolu. Wy-
°yy  lek w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą­

dów oddechowych. Odkaża je l i ta  w durzę i nieżycie jelit.

j a  Prawie wcale niedrażnią- 
j l  cy łatw o rozpuszczalny  

przetwór białkowo-sre-  
°Wy. „Obecnie najlepszy lek w  ostrym w iew iórze“ .

Próbki i p iśm iennictwo rozsy ła:  2 a

Lheuiische fabrik von Heytlen, Radebeul-Drezno.

Kranów — Dębniki, ulica Pocztowa 112, tuż przy moście. 
  » «-

KLISZE
^  cy n k u , m o s ią d z u  i m iedzi do w s z e lk ic h  

—  w y d a w n ic tw , k a r t  z w id o k a m i i t. d .  -
n a j le p ie j  w y k o n y w a

^ K la d  re p ro d u k c j i  f o t o t e c h n i c z n e j
'* Jabłońskiego i Spółki w Krakowie

  ul. Franciskańska 4. Nr. telefonu 614. 19

LECZNICA
Dr. Cezara KOMOROWSKIEGO
otwarta przez cały rok dla chorych stałych i przychodnioh. 
Postępowe urządzenia, — najnowsze metody leczenia.

Zakład sztucznych kipieli mineralnych:
borowinowe (Franeensbad), gazowe (a la Nauheiro), solankowe, 
żelaziste, siarczano - mułowe (Ischi) rabczańskie, jodowe, su- 

blimatowe, aromatyczne i t. d.

Hydroterapia wedle zasad Winternitza
kąp. o temp sfcopn,, kąp. falowo, nacierania, natryski, mięsienic.

Elektro- i mechanoterapia: si
w clior. stawów i mięśni, porażeniach, zanikach i zesztywnie­
niach, leczenie skrzywień kręgosłupa najn. met. KLAPP-BIERA.

Inhalatorium zbiorowe:
system termoakumalatorów i termovariatorów, inhalacye solan- 
kowo-alka liczne, igliwiowe, gtiajacolowomientolowe, nasycanie 
nstiojn środkami salicyl, jod, As, Fe, Hg i t. d. zawierającymi. 
W ostrych i przewlekłych katarach dróg oddechowych, za­

dyszeć, dusznicy bolesnej, skazach o tle specyficznom.

Ambulatorium chirurg.-ginekologiczne.
Srygacye gorące, kolpeuryza, Z t t S
Całodzienne utrzymanie 8 Koron, operaeye i konsylia wedle 
umowy. — 1 kąpiel miner, i  K. Pojedyncza inhalaaya 1 K.

~  Zakład prov?adzony tylko przez lekarzy.”
r™

Kraków — Dębniki, ulica Pocztowa 112, tuż przy moście.

I PiltilEB Sangóalis Krewjl. 8 Lipor Sanguiii2>is Krew-jl.
Znakomity środek przeciw niedokrwistości 
i błędnicy, jakoteż przeciw wszystkim cho­
robom, przebiegającym z niedokrwistością.

Okazał się bardzo skutecznym w następujących kombinacyach: 
Pil. sanguinalis Krewel cum kreosof. Gwajakol, carb. i Aeid. ar­
enie., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Lecithin., Acid. vanadinic., 

Ichtyol., Extr., Rhei.

Nadaje się^zczegóiniej w praktyce kobiecej 
i dzieciecej jakoteż we wszystkich przy­
padkach, gdzie nie można użyć pigułek.

Wybitny środek wzmacniający, szczególniej w postaci Liquor 
Sanguinalis cum Malto, Lecithlno, Yanadin.

K rewel & Co.
G. m. b H. 

f a b r y k a  chemiczna . S
Nu w y m ,  i d e a l n y m  s p os ob em  p o d a w a n i a  t ranu  j e s t

anguinalowa zawiesina tranu
Smak przyjemny. — Chorzy łatwo go znoszą. 
Wybitnie sknteczny.

(Liąuor Sanguinalis Krewel 
c. 01. Jecoris Aselli),

Kolonia
(IC@In aKh ) 

Eifelstrasse 33.

taemoi (według Dr. Goldmana), g ipoem (według Dr. Stadtlera).
Zupełnie nieszkodliwy, szybko działający

śro d ek  czerw iogubny.
Okazał się jaknajskuteczniejszym w chorobie tęgoryjcowej (An- 
tylostomiasis). — Równie skuteczny przeciw tasiemcom, gli­

stom  i glistnicom.

Taeniol nie zawiera żadnych składników korzenia Fusca.

Bardzo pewny, zupełnie nieszkodliwy

środ ek  przeciw  krztuścow i,

179

parując w gorącej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie sie ilości 
i trwania napadów.

K
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Sp is  leka rzy  o rd y n u ją c y c h  w m ie jscach  kąp ie low ych .
O g ł o s z e n i e  p ł a t n e .  (Naśladownictwo z^trzcżond-

I. Z d ro jo w isk a  k ra jow e:
P y S t P a  pod Bielskiem (plftsk austr.).

Dr Jekel^ jL udw ik ,
właściciel i kierownik Zakładu

Cildowa (Kudowa), Śląsk górny.
D r ilrodzk i Jan, b. asyst. prof. Uejcdena. kierownik zakładu 

d la  hydro- elektro* mcehanfóerapiT1

Iw onicz.
Dr Damański Emanuel.
Dr G abryszew ski A., D o c ,  chir. Uniw. lwow., lek. zaki. 
D r  Stan iszew ski Julian, b .* p y s te n t  Uniw. Jaga lek. zakł.

J a w o r z e  (Śląsk austr.).
D r Czop Zygm ., kierów. Zakł., s t a l ^ n d  l-&y5 w Jaworen.

K osów .
lecznica fizyk.-dyet^t. otwartijjod Maja rią> końca Psiździer. 
Dr Tarnaw ski, właściciel i kierownik.

K rynica.
Dr Aronsohn Julian, („Krakus44).
Dr Cercha M aksymilian, („Dom ek Szw ajcarsk i44).
D r Dębicki K lem ens, („Pod Je len iem 44).
Dr Ebers, rad  ca. dfs.. kier. c. k. Zakładu wodoleę-zmiczege. 
Dr K m ietow icz Franciszek, (Willa" „pod Kosynierem 1'). 
D r L ew icki Stailisła-W, b. asyst, kliniki ginek. Uniw lwow. 
Dr MS-yer Józef, ( łS l j e iS i  borowinowe).
D r  W ąsow icz Zygm unt, T»Pód Orłem* .̂
D r Zarzycki Emanuel, („Wit-oldówka44).

M aryów k a pod Lwowem, sanatoryum i zakład w o d o m
Dr Z akrzew sk., kierownik i właściciel Zakładu.

Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich).

Rabka.
D r Cholewicz Fr.
Dr Lang Otokar, lekarz ikr.
D r Supiński Edmund, lekarz zakładowy.

R ym an ów
D r Bielecki Ignacy, lek. okręg. 
D r D nk i et.

S w o sz o w ic e  (kąpiele m ułowe, siarczane i elektryczne)
D r Trzciński B., lekarz zakładowy.

S zczaw nica .
D r Górski K saw ery, lekarz zakładowy1 (zimą w Abacyi 
D r H a m m e r s c h b ig jG A ó d  A tty la44).
Di K ołaczkow ski J., kierownik Zakładu wodoleczniczej0 

i pensyonatu („Miedziuś44), ordynuje  od 26 lat.
D r  K ruszyński Kazim ierz, radca cesarski.
D r Żnliński Edward, (Willa „Almo44), zimą w Meraii|e'

T ru sk aw iee .
D r G. Gittólmacber — W ilcnko.
Dr K rzyżanow ski E., radca Stearski, lekarz zakładowy 
Dr Pelczar Zenon. .
Dr Prascbil Tad., b. asystegit Uniw. lwow., lekarz a>k'

W isła  (Zakład wodoleczniczy).
D r  Zanietow ski Józef.

Zakopane.
Dl- L ew kow icz K saw ery, Doc. Uniw. Jag-., ord. w choroba0 

dzieci od 1 lipca do 15tpaździei nika (ul..Sienkiewicza T'®

Ż eg iestów .
D r Piotrow ski Tym oteusz, lekarz zaklidowy.

Ii, Z d ro jo w isk a  zag ran iczne :
Baden pod Wiedniem.

Dr Kiiiinnerling H enryk, (lekarz-Polak), R Ł m g t e e  3.

Bad Hall (Ausfcrya górna).
Dr Fenerst-Cin Leoil, b. asy®. Uniw. Iw. („Yillfi Jfolli-sdf4).'

Cieplice trenczyńskie .
D r F ilipk iew icz S., lekarz zakładowy.
D r Wobl’, lekarz zakładowy.

Franzensbad.
Dr Steinsberg, (-Stefanstnfese 'p i la  „D r S te insberg^ . 
D r  Zeitner Józef, (Kirchenstrasse „S’tad t-Paris“).

G leichenberg.
Dr K ulikow ski St., (Villa „Hdffiąger44 VI.).

K issingen
Dr Chłapowski Fr.., radca sanitarny. •Prmzregentenstty 
D r  M aciejewski’ J., („Villa E lsa‘;), ordynuje  j a k  dawflńJ'

K olberg (Kołobrzeg).
D f W e i s s e n berg, ord. j a k  ccu-ocz. w jęz. poi (zimą w Nervi'

Marienbad.
D r H arajcwicz W ładysław , radca ces. („Villa Wahnfrie-J 
D r K w iatk ow sk i S t .  B. („Stadt H am b u rg “).
D r  Liebeskind Józef, („Ilaus K ronprinz44).

Nauheim,
Dr Jankow ski Fr., („Hoiel E uropejsk i41). 
D r  Ł ow iński.

Karlsnad. O eynhausen  (Westfalia).
D r Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Hiius „Nizza44). D r  Jauta Połczyński, spee.yalista w chorobach nerwowy^'’
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SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia 0 ‘1 0 , 
potasu 0 06, sodu 0 -06, chininy 0 ’005, i strychiny 
0 00005 ,  sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

' . " ‘ . " .fE s o e ^ S
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest uieocenionem tonicum dla ozdro-
UieńcÓW ] bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
E dngt, prof Felserreicha, prof. F.ngera, prof. Mr v- 
£eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedną 600 gram rw ą flaszkę 4 koron 80 h a l  
za jed ną  280 gramową flaszkę 2 korony 40 haL

Główny skład: f apr k r t S
scha we Lt. ci wie —  dla Galicyi cachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewsf :iego w Krakoi r.e.

w >.n w'.N f/kł > r/ LŃ ̂ Whs ̂ f/Ls iT|inyrz
Sław ne  na cały świat  źróciła:

Główny skład 1 w yrób

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Boleyard 17.
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V  U :  H  ¥
W ła s ność f r a n c u s k ie g o  Państwa.

A d m in is trac ja :
P a ry ż ,  2 4  B o u le v a rd  d e a  C a p u c in e s  2 4 .  
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
P i l l o c t i n c  w chorobach nerek, cierpieniach dróg 
ŁluluOiiIIy* moczowych, w dnie i cukrzycy.
n n w kolkach wątrobnych i kamykachGrande-Gl’l e* żółciowych, w zastojach w zakre­

sie organów jamy brzusznej.

Hópital # we wszystkich niestrawnościach.

Przetwory: a° lsetyt!£i kąpieli' plcla’ !

S ktaay  w e w szystkich składach wód  
m ineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety n oszą  
firmę źródła. 219

Należy zaw sze p o d a w a ć  d o k ład n ie  
nazw ę żądanego zdroju

.* * ‘ ■ ' r " .-V': r ~'1 -’U  ■ . .i".

N O R M A L N E  W O D Y  M IN E R A L N E
W EDŁUG PKZEPISU

P r o f .  Dr.  W.  J A W O R S K I E G O  w  K R A K O W I E .
( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W .  J A W O R S K I ) .

W y r a b ia  R z a d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a  W y ra b ia  R ządow o upraw n ion a  fab ryk a

K. RŻĄCY i CHMURSK1EG0 w  KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy 1 .4 . (Telef. Nr. 227).
a )  Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

Nr. W o d a  norm alna hal. Nr. W o d a  norm alna hal.

I Normalna . . . . su  i- i 40 XI I Jodowa słabsza . . . . flaszka 8A i. 50
II Alkaliczna słabsza . * * 17 77 30 X III Jodowa mocniejsza 77 V. i- 50
III Alkaliczna mocniejsza . .,■ n 35 X IV Bromowa słabsza . * 77 * /* l- 40
IV Słona słabsza . . jl 77 35 X V Bromowa mocniejsza . • jj V, i. 40
V Słona mocniejsza . ',7 7? 40 X V I Ż e la z is ta ...................... 'U  1- 40
V I Alkaliczno-slona '7 n 30 x v n A rsenow a....................... V. 1 50

VII Glauberska mocniejsi:a . ,} 77 40 X V III Arsenowo-żelazista ■* n 75 50
V III Glauberska słabsza ;> 77 30 X IX Dyetetyczna . . . . 71 V 4 1. 40
IX Magnowa . . . . • • J5 77 40 X X Kwaskowata . . . . * JJ 7» 1- 30
X Wapniowa . . . 77 40 X X I Stołowa normalna , . 9 # 7* 1- 30

X I L itow a ....................... * * 77 71 50
b )  Wody norma lne zawierające nalicylany:

Nr. hal. Nr. hal.
X X II A. Aqua alcalina eff mitior iramerata 40 X X V D. Ziemna mocniejsza numerowana. . 60
X X III B. Aqua alcalina eff. fortior . . , 60 X X V I E. Aqua maanesiae eff. numerata * * 40
X X IV C. Ziemna słabsza numerowana . • a 40

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykiet:,ch rysunek ryby *e strzałką. Dla rniknięcia po­
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyra* anormalna*
i numer. Brosznry podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.

161
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Nr, M PKZEGLAD l e k a r s k i . '2- Czerwca IV, 06.

P o le c o n e  przez Ś w ie tn e  T o w .  le k a r s k ie  K r a k o w s k i* .
Z pomiędzy dziś znanych przetworów telazistych jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONAU
składu 0'60°/o Fe  i OlCP/o Mn wyrobu

APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyl. 
w błędnicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w kobiecyei 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia pc 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 raz\ 
dnia po łyżce stołowej.
Na sk ładzie  w każdej w ięk szej aptece. Cena 2 korony
Wyrób krajowy tańszy o '25°/0 od takiegoż nietnieckiegi 
Dr. Gudego w Lipsku,
Dwie daszki wysyłam franco 4. 15!1
( Pr e pa r a t  ten wydaję’ się jedynie na przepis leka.za),

•

P anom  le k a rzo m  po leca s ię  u s iln ie :

Unguent. formentoli
n l y p p n j i i  5 i10°/o B e m a t z i k
y i j U U I  l i la ppZEcjw poceniu się nóg i rąk.

Bernatz ika  glicerynowo-formal- 
dehydowa m aść  przeciw poce­

niu się nóg i rąk.
K lin ic z n ie  w y p r ó b o w a n a !  

S z y o k ie  działanie!
Z a p r o w a d z o n a  w a rm ii  a u stry a ck je j.

Bernatzika Salnatir-Hnntkeke,
DUodlina poi1 Wiedniem.

Na s k ła d z ie  we w szystk ich  ap tekach .
Prospekty we wszystkich językach krajowych. 2‘40

Proszę żądać przysłania próbek za darmo.
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p  11. B O G D a t t O W I C Z F I
Z PRA61 80

UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYAŃSKA 9.
Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 

Specyallsta brzusznych pasów. —  Dla Pań damska obsługa. 
Poleca swoje własne w yroby  w n a jlep szy ch  g a tu n k a c h  
we własnych i zag ran iczn y ch  k o n s tru k c ja c h , pasy prze­
puklinowe, pachwinowe, pępkow e, pasy  b rzu szn e  i  ner­
kowe, konstmkcyi n a js ły n n ie jszy ch  WP. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego  trzy m an ia  się. Sztuczne 
aparaty do równania różnych  części c ia ła  o raz  podu­
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne m iesięczne 
system Teufla. Irygatory, strzykawki, w ata , p rzy rząd y  
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t  p.

Z am ów ien ia  w ykonu je  s ię  ezy b k o  I o d w ro tn ę  p o o z t f
Na żądanie Wiel. P. T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam ca Prowłuejf.

r
M e r a n  - - - - -  M e r a n

W illa  „S te fa n ;a “
p ie r w s z o r z ę d n a  le c z n ic a  f iz y k a ln o -  
d y e t e t y c z n a ,  j e s i e n n o - z i m o w a .
S e z o n  o d  1 -go w r z e ś n i a  d o  1 5- g o  c z e r w c a .

Zakład po raz trzec i znaczn ie  rozszerzony.  N ow o  zaprowa­
dzone :  prądy d ’Arsonvala, kąpiele sinusoidalne, s z w e d z k a  

g im nastyka  m aszynow a , kąpiele s ł o n e c z n e .  — O g r z e w a "  
nie cen tra lne ,  winda e lektryczna. — Ceny umiarkowane*

Dr. B in d e r ,
— ( i eczy także po za Zakładem).

1 5 3 J

N ajsm aczniejsze i dlatego na jlepsze now oczesne przetw ory hemoglob. są

Perdynamin 
i Lecithin-Perdynamfn
Dawka 2 raz j dziennie 1— 2 łyżek, czysto lud z wodą, mlekiem lud winem.
Wskazania: b łędn ica , niedokrewnose, 

białaczka, suchoty, ozdro- 
wienie, cierpienia nerwowe.

■  '■ u  C e n a  1 f l a s z k i  p e r d y n a m i n  K .  3 '5 0 .  —
C e n a  1  f l a s z k i  —  L e c i t h i n - p e r d y n a m i n  K . 5 * 5 0 .

F a b r y k a n t  68
H. BARKOWSKI,Berlin, 0.27, Alexanderstrasse 22.

Z a s t ę p c a  n a  A u s t r o - W ę g r y :
Mr. C a m illo  R a u p e n st ra u c h , emeryt, aPtek»™, 

■ ii— W ie d e ń  11/1, C a s t e l l e r g a s s e  2 5 .  ——
Perdynamin i Lecithiu-Perilynamin są idealnymi środkami nowoczesnymi pobudzającymi 
odżywienie z  powodu leli rzeczywistej wartości dobrego smaku i znakomitego działania.

Wis f__

Pierwsza czeska fabryka przetworów higienicznych i leczniczy^*1

M. U. Dr. Stan. Rejtharek, Kralove Mestec, Czechy-
i Maj przyjemniejszy ze wszystkie li nowoczesnych P:fet

T0  O Z OT V n  21 ■ twor^w . gwajakolowych i kreozotowych Wskazao*8"
I zapal en'e płuc i gruźlica. .

l*> ■ Nowe sedatWum. "Wskazania: we wszystkich nieżytowy6j O 3  ■ zapaleniach gardła, płuc i narządów głosowych. Wyśin'6 
I l  nita w praktyce dziecięcej w krztuścu .

zastępuje obecnie najlepiej tran.
, słodowy składnik kąpieli dla dzieci wątłych i krzywiczych 
FERRYNA, przetwór żelazisty w uroazkn i kołaczykach (troehoidach) 
PEPSYNA, skuteczna w chorobach żołądka.

■| . ANTIRHEUMaTICAE. IM aczyki z »j' 
2? piryna i salicylanem sodowym.
2  y  ANTIPYRINI. Kot. z i&yatą antyp 

BROMATAE COMPOS. Kołaczy*1 
z bromkiem amonu, sodu i potasu- 

jg c3 DENTAL, kołaczyki do szybkiego VvzV 
gotowania przeoiwgmlnej wody dou® • 

Główny skład dla G alicyi: „MODNA NOWOŚÓ“ ^
Kraków: Konst. Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryańska.
Lwów*. Piotr Miko! as eh i Sp., aptekarz, Pasaż Mikolaacha.

O tw a rta  p r e n u m e r a t a  na
„XAPM*ÓBCKIH M E4Hl],I/fflOKUi M OTHAdlh"
(Gazetę Lekarską Charkowską,) wydawaną, od stycznia 1 9 0 6  roku PrZ ?> 
Charkowskie Towarzystwo lekarskie. Raz na miesiąc zeszyt od 
arkuszy druku, w lecie (od maja do września) raz na 2 miesiące. 

Honor ary um autorskie 30 rub. za arkusz druku.
P r e n u m e r a t a  r o c z n a  z p r z e s y ł k ą  i d o r ę c z e n i e m  6  r u^’

Adres: KapŁKOBT., IlyiJiKimcKaa 14.



B eprw ca, 1906. 1 RZEGLAI) l e k a r s k i . N r 22,

Kredyt osobisty!
Z poręczeniem i bez tegoż, dla oficerów, lekarzy, du- 

°ho\vnyeh, urzędników dworskich, państwowych i prywa- 
tnych. nauczycieli, kupców, przemysłowców, handlowców, 
PKn uprawnionych do pensyi i osób pryw atnych  wszelkiego 

/°<W ju na  J/4— 25 lat na  spłaty miesięczne, ' j i: 1/2 lub cało- 
r°czne, przyczem kapitał i odsetki równocześnie się umarzają!

S p ecy a ln o ść : kredyt osobisty w myśl ankiety parysko- 
w'edeńskiej (kapitalizacya dochodu).

4 % !  4 % !  4 % I 4 % !
K re d y t rz e c z o w y !

0(̂  300 kor w górę na I. II. i lii. hipotekę dla właścicieli 
Palności, gruntów, domów czynszowych, willi, fabryk, za­
jadów  kąpielowych, młynów, wód mineralnych i innych, 
^dlieniołomów, wogółe nieruchomości wszelkiego rodzaju 
lX/l 'Yr części wartości szacunkowej.

K red yty  b u d o w lan e!
a budowle wszelkiego rodzaju w 2 —3 ratach w miarę 

P°stępu budowy. 70
Konwersye długów bankowych i prywatnych. 
Kredyt wekslowy i reeskont dla kupców!
Nadzwyczaj rzete ln ie ! Szybko! Dyskretnie przez pier- 

^orzędne krajow e i francusko-angielskie insty tucje .
Pierwszorzędne referencye! — Proszę żądać prospektu!
Uprasza się o m arkę pocztową na odpowiedź!

MELLER L. EGYED, Budapeszt
V., Kohary-utcza 19 B.

Formasol , Beskid',

łfisnegen „Beskid",

Bialska Fabryka Chemiczna
„ B E S K I D "

wyrabia i poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory:

najnowsze antisepticum i desodorans w wo-
Qonl ncnl l t m R ocl/irlCC zul,c n̂ 6̂ w każdym atosnnlcn rozpusz-
UujJlUuUilMII j jUCunlu j czalne. w praktyce gyn ekologicznej jak naj­

lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol.

idealno antisepticum i znakomite desodo- 
rans, przyjemnie pachnące, w wodzie roz­
puszczalne, niegryzące i nie niszczące ani 

materyi, ani bielizny.

c. salaethylo 25% et 50(,/o znakomite an- 
tirlieamaticum jak najlepiej polecone, o pe- 

wnem i dziel nem działaniu.

Ilaseliniim formasoli w tubach jem ay in  I  zapachu

Przetwory „Beskidu11 są polecone przez Komisyę Przemysłową  
Towarzystwa Lekarskiego. 235

Każfla flaszka zaopatrzo n ą  j e s t  m a rk ą  T ow arzystw a Sam opom ocy L ekarzy . 

C e n n i k i  i p r ó b k i  W P .  l e k a r z o m  b e z p ł a t n i e .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50.

z p rzesy łk ą  pocztow ą Rbs. 9. 105
Do n a b y c ia  w A d m in istracy i „P rzeg lądu  L ekarsk iego*  K raków , w T ow a­
rzystw ie lekarsk iem  w K rakow ie i L w ow ie, i we w szystk ich  k sięgarn iach .

■ „ a b o ra to ry  u rn  c h c m ! c z n o - f a r m a c G u ty c z n e

E U G E N IU S Z A  M A T U L I  w Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroby własno:

F erro p h o sp h a t (S y r. fe rr . mangan, hypophosphor. com p).
w działalności identyczny z Syr Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako ton i cum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w % szklanki wody. Do nabycia we

w szystk ich  ap tekach .

S apom enthol. (M a ś ć  Sapom entho low a).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkoho l, mentol itp., które 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają je d n o litą  m asę, ła tw o  dok ładn ie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie W bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie m ięśniow ym , lumbago, ischias, nerw obólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny n aw et w wypadkach, gdy inne lek i skutku nie w yw iera ły . 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lek a rsk ie , jn k o też  badania, czyniono 
na klinice wiedeńskiej na oddziel e III. Sposób użycia: O dpow iednie części ciała naciera się silnie, 
poczom owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia we w szystk ich  ap tek ach , po cenie za  mały 
słoik K. 1*40, za duży K. 5. Tylko w oryg inalnych  sło ikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj­

ski em przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stom achin  (C o g n ac  chinae).
Jest czystym  w yciągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stomaohicum". D ziała w zm acniająco, u łatw ia trawienie, podnieca i i w iększa ape­
tyt, wzm acnia, działając szybko. Przy „Hyperemosis gravidarum “ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzym ując wym ioty i nudności. D la  cierpiących na płuca, epeeyalny cum acid. cynam ilico, 
a to: Ó 35 w  200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena małej daszki 
K. 2., większej K. Ł  Do nabycia wo wszybtkich aptekach. •

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używnć zawsze fe-m u..-1: 
o r i g l n a l  Ma t u l a ,  Nazwy, m arka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. B, cezury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i frarco, przesyła Laboratorynm  i Fabryka przetworów farmaceuty­

cznych Eugeniusza Matuli w  Badom - 9u koło Tarnowa. 165 r



N r 22. PRZEGLĄD LErLAWRKl. 2 C zerw ca 1 9 ^

Z E S I E S T O W

w GHLICYI nad FOFRHDEIKI
ST flC Y h  PO CZTO W A. K J Ł E J O W O  
—  S fE L E O R A F  V  M IEJSCU . ===

Najsilniejsza szczawa żelazista. skuteczna w ( chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy .Dpi T ym oteu sz  P i o t r o w s k i

były  asystent-klin. akuszcryi, były sckunclaryńsz szpitala św. -Łazarza. 3^ I

P ora k ą p ie lo w a  trw a'od 1 C zerw ca do koń ca W rześnia. Kąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i pcpradoŵ

W o d a  Ż cgictow sl^a znajduje s ię  we w szy stk ich  wielkich składach wód m i n e r a l n y c h .

r
i:, APTEKA POD ,JtOT( A tiE S f

PIOTRA DimSCHhelWtlt
wyrabia:

Syrup Sultoguajakolowy
i

Syrup Sulfogu^akolow y  
z Kola.

W działalności zupełnie śdent ozny 
zSiroliną firmy Hoffmann LaRoche 
według orzeczenia Komisyi Prze- j 
A n y s lo w o -lekarskie! Towarzystwa I 

Lekarskiego we Lwowie. | 
O 50% tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakełowy 

kosztuje 2-00 K.
Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kolą kosztuje 2-50 K.. 

Wydąje się  tylko na przepis lekarski.

Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że-
, Ustalonej sławy laziste, K askarow e, Condu-

WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar-
rr i . . . i  , barowe, Pepsynowe, Cola,p r z e z  D ra  K a r o la  M i k o ł a j  ’ 1 •' ’

s c h r  p i e r w s z e  w  A u s t r y i  Peptonowe, M alaga, Tokaj 
w  r .  1870 w p r o w a a z o n e .  stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny skład w szystkich specyfików krajow ych i zagranicznych.
ER**

U zdrow isko śf~~L   - J  _  (w ybrzeże
i kąpiel m orska a u str iack ie).

Zakład leczniczy „ A L L A  S A L U T E1
(w y b u d o w a n y  19u5). 

— —  y ---------- - 4

Zakład I-rzędny dla chirurgii, ortopedyi, gimnastyki k '  
czniczej jakoteż postępowania fizycznego wogóle. 40  wy' 
kwitnie urządzonych pokoi gościnnych z pysznym w1 

dokiem na morze, lokale towarzyskie, loggie, piękl® 
wielki ogród. W łasne chłodnice. Oświetlenie elektryczne- 

Doskonały p e n s y o n a t  i wyjałowione mleko ‘Hf 
dzieci w domu.

Kierownik oddz. chirurg*. ortop.

Dr. G U ID O  Z IF S E R
operator kliniki

E i s e l b e r g a i  L o r e n z a .

Lekarz kierujący i w ła ś c i c ie l

Dr. M. ORflNSZ.

Prospekty bezpłatne otrzymać można przez zarząd. 182

„ H Y G E A U C H E M .- F A R M . L A B O R A T O R Y U M  M. Z A H  R A D N I  K, A P T E K A R Z , Z L  O C Z Ó ^

K a p su łk i leczn icze  „ H Y G E A “
u zn an e  przez Tow . lek a rsk ie  k ra k o w sk ie  za  n ajlepsze i n ajtańsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełn iane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem ( ,,H eyden“), duotalem („H eyden11), kreosotem, gono-' 
rolem, gw ajakolem , bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym , olej­
k iem Kantatowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, w y­
ciągiem paproci, granatu  i szaruchą i w. innymi lekami.

UW AGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: ,,fabr. ZAHRADNIK in 
seat. o rig“.

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pastylki sublimatowe „Z A H R A D N tf1,
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t :  bardzo ł<ń^ 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne przeczenie k o m i s y i  p r z e m y s ł o w o - l e k a r s l ó h l  

„^Stwierdzono. że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublim®. 
M. ZA H RA D N IK A . wyrób pod każdym  względem znaCc3 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w prąkłł 
chirurgicznej i położniczej “.

Proszę przepisywać i żądać ty lko:

Pastilli Sublimati perforati  „ Z A H R A D N I ^  '

p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .


