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0 podstawowych własnościach soku trzustkowego.
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I.
Sposób zakładania przetoki trzustkowej, pomyślany i za­

lecony przez H e i d e n h a i n a ,  stanowi ważny krok w fizyo­
logii tego narządu. Uczeń H e i d e n h a i n a ,  prof. J. Pawł ó w,  
udoskonalił sposób swojego mistrza, wycinając tę część błony 
śluzowej dwunastnicy, w obrębie której wpada ductus Wir- 
sungianus i przyszywając ją  do rany skórnej brzucha. W  ten 
sposób osiągnięto możność długiego, trwającego całymi mie­
siącami obserwowania i badania soku trzustkowego. W ycho­
dząc z pomysłu H e i d e n h a i n a ,  rzuconego w jednej z jego 
p rac1), „że metodyczne badanie wpływu różnych pokarmów 
na procesy wydzielnicze może rzucić nowe światło na naukę 
o trawieniu“ , prof. J. P a w ł ó w  rozpoczął cały szereg prac, 
w których przy spółudziale swoich uczniów badał własno­
ści soków trawieńcowych pod wpływem rozmaitych rodza­
jów  pokarmów. To, co było już zrobione pod tym wzglę­
dem dla żołądka, postanowił prof. J. P a w ł ó w  wykonać 
dla trzustki, polecając swoim uczniom: W a s i l j e w o w i ,  
J a b ł o ń s k i e m u ,  W a l t e r o w i ,  L i n t w a r e w o w i  badać 
własności soku trzustkowego przy rozmaitych rodzajach po­
karmów. Okazało się, że sok trzustkowy nie jest jedna­
kowy we wszystkich przypadkach; przeciwnie, w każdym 
oddzielnym przypadku, tak co do ilości jak  i własności 
trawiących soku trzustkowego można się dopatrzeć odrębnych 
cech charakterystycznych. Opierając się na pracach wyżej 
przytoczonych uczniów, prof. J. P a w ł ó w  wygłosił słynną 
swoją teoryę, według której stwierdzona przez niego i jego 
uczniów różnorodność soków trzustkowych jest tylko po­
szczególnym wyrazem ogólnego prawa, polegającego na tem, 
że gruczoł trzustkowy 2) w sposób celowy przystosowuje się 
do rodzaju pokarmów, t. j . ,  że gruczoł wyrabia sok w ta­
kiej ilości i z takim fermentem, jaki właśnie jest potrzebny 
dla przetrawienia danego rodzaju pokarmu. Zamówienie (że 
się tak wyrazimy) na przygotowanie tego lub innego fer­
mentu otrzymuje gruczoł za pośrednictwem składowych czę­
ści pokarmów: tłuszczu, skrobi, białek, poruszających spe- 
eyalne nerwowe mechanizmy, jakby klawisze, umieszczone 
w błonie śluzowej jelit cienkich. Każdy z obwodowych me-

’ ) Ueber die Absonderung der Fundusdriisen des Mngens 
gers  Archiv» XIX, 1879.

2) Prof. J. P a w ł ó w  uważał swoją teoryę za udowodnioną tylko
dla trzustki.

kwasu i t. d. Jeżeli pokarm składa się z tłuszczu, to w stan 
czynny wstępuje tylko odpowiedni rodzaj zakończeń ner­
wowych; w następstwie otrzymamy sok z własnością tylko 
fermentu tłuszczowego; jeżeli pokarm składa się ze skrobi, 
to otrzymujemy sok, zawierający ferment skrobiowy i t. d.; 
za każdym razem otrzymamy sok, odpowiedni do rodzaju 
pokarmu. Jeżeli pokarm będzie inięszany, to w takim razie, 
wydzielać się będzie sok z własnością wszystkich 3 fermen­
tów. Dla bodźców chemicznych również istnieje odpowiedni 
rodzaj zakończeń nerwowych, których podrażnienie w yw o­
łuje wydzielenie się soku o pewnych własnościach swoistych. 
Wyrażając się obrazowo, prof. P a w ł ó w  utrzymuje, że gru­
czoły posiadają s w ó j  s p e c y a l n y  r o z u m ,  zapomoeą któ­
rego odgadują składowe części pokarmu, niejako jakby po 
przeprowadzeniu chemicznej jego analizy.

W ychodząc dalej z założenia, że niektóre tkanki na­
szego ustroju pod wpływem czynności lub nieczynności mogą 
w mniej lub więcej trwały sposób się przekształcać, zmie­
niać swój skład wewnętrzny, uczynił prof, P a w ł ó w  przy­
puszczenie że karmiąc psa jednostajnym pokarmem, można 
przekształcić, zmienić wewnętrzny skład 3) trzustki w pewnym 
celowym kierunku tak, że gruczoł ten będzie wydzielać tylko 
ferment, niezbędny do trawienia pewnego pokarmu, a prze­
stanie wytwarzać inne, niepotrzebne fermenty. Karmiąc psa 
naprzód mięsem, otrzymamy sok o własnościach fermentu 
białkowego; zaś ferment skrobiowy z soku zniknie. Przy 
karmieniu psa chlebem , otrzymamy sok z fermentem skro­
biowym; białkowego zaś w takim soku nie znajdziemy wcale. 
Uniesiony swoją teoryą, niestrudzony ten badacz przystąpił 
do jej urzeczywistnienia i udowodnienia. Uczniowie jego 
W a s i l j e w ,  J a b ł o ń s k i  i w najnowszych czasach L i n -  
t w a r e w  karmili psy jednostajnym pokarmem: ( 1 ) mięsem;
2 ) chlebem z mlekiem) i otrzymywali pozornie wyniki, prze­
mawiające na korzyść teoryi P a w ł o w a .  Sam pomysł wy­
dawał się na tyle prawdziwym, że doświadczenia, które go 
nie potwierdzały, uważał za chybione; natomiast innych, które 
zgadzały się z głównem założeniem, nie poddawał ścisłej ana­
lizie i krytyce naukowej. W  swojej znakomitej, barwnie na­
pisanej książce: „O pracy głównych gruczołów trawieńco- 
w ych“ przytacza dla przekonania czytelnika o prawdziwo­
ści swojej teoryi tylko te doświadczenia swoich uczniów, 
które potwierdzają jego teoryę, omijając inne wręcz przeci-

3) Z dokładnej pracy Dra Z e n o n a  O r ł o w s k i e g o :  »0  wpły­
wie arszeniku na rozrost i skład chemiczny aspergUK nigri«, wynikł 
bardzo ważny dla biologii wniosek: «grzybki (asp. nig.) zachowują w y . 
trwale swój skład chemiczny pomimo najrozmaitszych zmian chemi­
cznych środow iska«.
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wne i obalające ją. Z  fgromną siłą przekonania i wiary 
w prawdziwość swojej teoryi głosił ją  prof. P a w ł ó w  w pra­
cach własnych i swoich uczniów, na wykładach i pubh 
cznych odczytach. Teorya ta w isto.qie zyskała oborane roz­
powszechnienie. Zdawało się, że nauka doszła do szczyto­
wego punktu, sko/ęp dla tak złożonych zjawisk, jak  funkcye 
fiżyołogiczne naszego ustroju, odnaleziono og^lnH prawo,Mtwe- 
dług którego odbywa się czynność każdego narządu. ŚBain 
pi'of. P a w i o  w ^ z j nadto odczuwał, że teorya jego nifcimoże 
być uw.iażąna za dostatecznie dowiedzioną, gdyż w jednym 
miejscu swojej książki wyraża się w ten sposób: „przeko­
nanie o celowości w czynnościach gruczołów obecnie się 
możpj opiećać na ogólnych poglądach, a tylko po części na 
poszczególnych, mniej lub więcej jasnych . niezaprzeczalnych 
je j objawach11 Oddając sprawiedliwość jego ekspęrymenta- 
torskim zdolnościofn, podziwu godnej technice4) operacyjnej, 
nie mogłem zgodzić si§" z poglądami prof. P a w ł o w a  ze 
względu na niedokładność jego teoryi, na «feo już oddawna 
wskazywałem. Zapatry wania^śwojk^ w tym kierunku wypo- 1 

wiedziałem jeszcze w r. 1896 w rozprawia5)  ̂na ^tśpień do­
ktora m edycyny, w któfej poddałem krytycznej analizie pod­
stawy teoryi trawienia prof. P a w ł o w a  i wypowiedziałem 
twierdzenie, że „nauka o specyficznych bodźcach błony ślu­
zowej przewodu pokarmowego wymaga dalszych i poważnych 
poszukiwań11. Zatrudniony innemi pracami, nie miałem ino- 
źhfcci przez dłuższy *czas powrócić do wypowiedzianej prze­
żeranie myśli i dopie,ro z powodu sporu swojego z prof A. 
SLerzenjam  (z Lozannjłf o wpływie śledziony na wyrabia­
nie fermentu białkowego trzustki, przedsięwziąłem cały sze- 
ltęg- doświadczeń, które doprowadziły mnie do wniosku, że 
różnorodność soków trzustkowych, spostrzeganą przez prof. 
P a w ł o w a  i jego uczniów, należy tłómaczyć daleko pPfdyt 
ściej. A  mianowięib, w pracy swojej: „Przyczyny różnoro­
dności soków trzustkowych odnośnie do fermentu białkowego11 

(„Russkij W racz11, Nr. 17, 1903j wykazałem, że różnoro­
dność ta zależy od siły (’j  i ilośhi bodźców działających na 
zakończenia nerwowo, znajdujące się w błonie śluzowej’ jelit 
cienkich. Od ilości bótlźeów Zależy ilość spku; siła ząś pod- j 
niety bodźca określa koncentracyę fermentu. Im silniejszy 
jest bodziec, działający na zakończenie nerwowe, tem sok 
mniej zawiera w sobie fermentu czynnego ( „ cynetyeznego“ ) 
w formie trypsyfiy, a to dużo posiada fermentu „poten cja l­
nego11 (według mojej terminologii) w formie protrypsyny. 
Przy słabym bodźcu otrzymujemy sok z dużą ilością try- 
psyny i małą ilością protypsyny. Zastanawiając się nastę­
pnie nad pytunićfri' w jakiem miejscu zachodzi przemiana 
protypsyny w trypsynę, wskazałem, że prcrces ten nie moSe 
zachodzić podczas prAfchodzenia przez przew ód7), albowiem 
ekstrakty trzustki, zawierające5także i przewody^, posiadają

4) Którą miałem m ożność dokładnie poznać, jako pozostawiony 
prey Akadormi lekarskiej dla dalszego kształcenia się-w  fizyologii.

r>)LQ nerwach hamujących trzustki. Dysert. 1896 r. Ptrsbrg.
^ E k .T o  samo zdanie wypiwied^iał niezależnie ode mnie kolega 

mój. doc. lizyologii w Akad. lek. Dr. P. P o r y s o w  (ftbecnieJbrof; fam 
makologii w Odessie) na jednem z posiedzeń Towarzystwa lekarzy ro­
syjskich w Petersburgu podczas rozpraw nad odczytem Dra L i n t w a -  
ro  w a («W raezebnaja gazeta;*, 19(11, Nr. 13, str. 8 37£_

7) W sumiennej pracy Dra S, M a z i a f  s k i eg  o: »0  budowie
i podziale gruczołów* (Kraków, "1900) spotykamy pogiąć],, ze w ważkich
przewodach trzustki mogą się odbyw ać w wydzielinie także zmiany,
które prowadzą do wytworzenia jej swoistych własności.

trawiące własności w bardzo sląbyin stopniu. Wreszcie uwagę 
moją zajęło przypuszczenie, j t iy  na własność soku trzustko­
wego nie wpływąjsok kiszkowy, wydzielony przez ten nie­
wielki skrawek błoęylsluzowej dwunastnicy, który przyszy­
wamy ^dg rany skórnej brzucha, a z którym przy wydaje* 
laniu styka się s$k trzustkowy. Dla zmniejszenia tego wpły­
wu wycinałem o ile możności niewielki kawałeczek błony 
śluzowej dwunastnicy, modyfikując s) odpowiednio sposób za­
kładania przetoki trzustkowej H e i d e n h a i n a - P a w ł o w a .  
A by uniknąć*, zetknięcia wydzielającego się soku trzustko­
wego z wspomnianym skrawkiem błony śluzowej, wkładałem 
do przetoki kan:ulę, przez którą sok zbierałem. Ponieważ 
w pierwszych swoich doświadczeniach!l) używałem do mie­
rz®  i a siły trawiennej soku fibryny, która według doświad­
czeń D e 1 e z e n u e a  10)zaw ieraiiało, zamieniające protrypsynę 
w trypsynę, dlatego nie stwierdziłem żadnej różnicy pomię­
dzy sbtiem, zbieranym zapomocą kaniuli i bezpośrednio do 
podstawionej p «  przetokę szklaneczki bez kaniuli. Wobepf 
tego wypowiedziałem zdanie: że przemiana protrj/psyny w try­
psynę zachodzi w samych komórkach gruczołu trzustkowegcIT 
w chwili wydzielania się Soku. Kwestya jednak była bar­
dzo ważną ffidekawą, dlatego postanowiłem powtórzyć swojej 
dośyviadczeriie7 używając białka kurzego, gotowanego w prze­
ciągu 15'—'20', albo też białka surowiczego, używanego na 
środowisko dla bakteryi. Sprawa nabierała wagi i dla tego 
je® ,ze , żf D e l e z e n n e  i F ro  ui n n ) już po ogłoszeniu mo­
ich poprzednich doświadczeń przyszli do wniosku, że sok, 
zbierany zapomocą kateteryząeyi d\ictus WirMngianus) n ie  
po s i ani a  z u p e ł n i e  z d o l n o ś c i  t r a w i e n i a  b i a ł k a .

II.
^pbecnef s^oje doświadczenia wykonałem na psach, któ­

rym zakładałem przetok^ trzustkową według metody I le i -  
d e n h a i n a -I? a w ł o w a z pewnemi modyfikaeyami, wpro­
wadzonymi przezemnie. Do doświadczeń przystępowałem 
wtenczas, kiedy rana skórna zupełnie się zagoiła.

Przedtem, zanim przystąpiłem do włożenia kaniuli do 
przetoki, dokładnie obmywałem gorącą wodą błonę śluzową 
wyciętego skrawka dwunastnicy. A by mieć możność po­
równywania w pierwszej lub drugiej połowie każdego do­
świadczenia zbierałem sok trzustkowy bezpośrednio do szkla­
neczki, bea kaiiiuli. Kaniule i szklaneczki do złrierańia soku 
wyjaławiałem. Zebrany sok nalewałem do probówek wyja­
łowionych, do których wrzucałem białko kurze w postaci 
płaskich kwadracików wagi. około 0 ,2 * a czyniłem to nie 
ręką, lecz końcem lancetu, rozpalonym do czerwoności. Dla 
uniknięcia gnicia dodawałem do każdej probówki po 2  kro­
pli toluolu.

Pozwolę sobie obecnie przytoczyć w krótkości niektóre 
z tych doświadczeń.

Doświadczenie 1. Psu dano do spożycia 400,0 mleka. Sok zbie- 
rany był najpierw zapom oas kaniuli, włożonej do przetoki. Dla krótko­
ści sok, otrzymany tą d m gą , nazywać będę <j.spk, kaniuli*.  W dru­
giej połowie doświadczenia zbierałem sok bezpośrednio do podwiązanej 
pod przetoką szklaneczki. Dla skrócenia ten rodzaj soku nazywać będę

8) Modyfikacyę tę opifiliłęuj w pracy sw oje j: ^Odruchowa czyn­
ność komórek nerwowych znajdujących się w trzustce*. (»Ruskij Arebiw 
patologii i kliniczesko.j inedipiny* 1901 r.).

T) »Przyczyny różnorodności soków trzustkowych*. —  (»Ruskij 
Wracz*, Nr. 7, 1902).

' “) Comptes rendus de la Soeićte de Biologie de Paris 1902.
TI) Comptes rendus di la Soc. de Biol. 1902.



»sok bez kaniuli*. W soku *bez kaniuli* białko poczęło się zmniejszać, 
ostre jego krawędzie zaokrągliły się po 21 godzinach, a po upływie 40 
godzin kawałeczek białka strawił się zupełnie. W soku »z kaniuli* do­
piero po 72 godzinach można było zauważyć, że w niektórych cień­
szych miejscach białko staje się nieco przeźroczystem ; ostre zaś jego 
krawędzie zostały bez zmiany; sok zachował zupełna przezroczystość, 
Po upływie 1 1 2 -godzin białko stało się przeźroczystem.; kształt jego 
z ostrymi krawędziami pozostał w całości; kawałeczek białka nieco 
napęczniał. Przy silnem zakłóceniu probówki kawałeczek ten rozpłynął 
się, pozostawiając cienką przeźroczystą błonkę.

Doświadczenie U. Pies odwracał się od jadła i przed doświad­
czeniem nic jeść nie chciał. Ostatni raz jadł w przeddzień doświadcze­
nia o godz. 7 wieczorem, t. j. na 16 godzin przed doświadczeniem.

Sok najpierw zbierałem »bez kaniuli*.
W soku »bez kaniuli* białko było przetrawione po upływie. 6 

godzin. Sok »z kaniuli* po upływie 25 godzin, po silnem zakłóceniu 
probówki rozpadł się na niniejsze kawałeczki, które jeszcze po upływie 
48 godzin zachowały swoje białawe wejrzenie; dalsza obśe.rwacya zo­
stała przerwana.

Doświadczenie III. Psu dano do spożycia 200,0 gotowanego mięsa. 
Sok zbierany był najpierw »bez kaniuli* i w soku tym białko kurzo 
zostało przetrawione po upływie 14 godzin, a białko surowicze po upły­
wie 15 godzin. W soku »z kaniuli*: 1) w porcyi, zebranej w pierw, 
szych 5 minutach po wstawieniu kaniuli, białko pozostawało bez miany, 
nawet po upływie 00 godzin; 2) w porcyi zebranej w następnych .'55 
minutach kawałeczek białka zachował swój kształt z ostremi krawę­
dziami po upływie L10 godzin; 3) w porcyi, zebranej po godzinie na­
stępnej, kształt białka pozostał bez zmiany po upływie 109 godzin. 
Białko surowicze pozostawało bez najmniejszych zmian w ciągu HO go­
dzin i rozpłynęło się nagle po zakłóceniu probówki po upływie 41 
godzin.

Doświadczenie i i .  Pies spożył 100,0 razowego clileba. Sok zbie­
rałem najpierw bez kaniuli; w soku tym białko zupełnie rozpuściło się 
po 9 godzinach. W soku »z kaniuli* białko stało się nieco przeźro­
czystem, ale zachowało zupełnie swój kształt po upływie 48 godzin! 1 
dalsza obserwacya została przerwana.

Dośtriadczenie V. W celu przekonania się. czy przechowywanie 
soku trzustkowego w otwarłem powietrzu nie wpływa na przemianę 
protrypsyny w trypsynę, zostawiłem zebrany przy pom ocy kaniuli sok 
z doświadczenia II z domieszką toluolu w powielrzu w przeciągu 4 
dni ,  a sok z doświadczenia IV bez toluolu w przeciągu 2 dni. Dla po­
równania wziąłem »sok bez kaniuli* z doświadczenia II i przechowy­
wałem go w powietrzu z domieszką toluolu również w przeciągu 4 dni, 
W soku »bez kaniuli* kawałeczek białka przetrawił się zupełnie w prze­
ciągu 5 godzin. W soku »z kaniuli*; 1) z doświadczenia II po upły­
wie 26 godzin kawałeczek białka przy mocnem zakłóceniu probów k1 
rozpadł się na 3 kawałeczki, które jednak były zupełnie niezmienionej 
po 7 dobach kształt kawałeczków pozostał bez zmiany, a białko zachoj 
wato sw oje wejrzenie biaław e; sok pozostał zupełnie przeźroczystym  
bez śladów zm ącenia; 2) z doświadczenia IV, po upływie 30 godzin 
białko stało się przeźroczystem, prześw iecającem ; po upływie 40 go­
dzin z kawałeczka białka nie nie pozostało.

Z doświadczenia V wynika, ż e  p r z e c h o w y w a n i e  s o k u  t r z u ­
s t k o w e g o  w p o w i e t r z u  b y n a j m n i e j  n i e  w p ł y w a  n a  z w i ę ­
k s z e n i e  t r a w i ą c y c h  j e g o  w ł a s n o ś c i ,  jeżeli tylko zabezpieczy się 
go w należyty sposób od gnicia.

Przy zbieraniu soku bez kaniuli, bezpośrednio do przy­
mocowanej pod przetokę szklaneczki, sok przychodzi w ze­
tknięcie nietylko z małym skrawkiem błony śluzowej, ale 
z otaczającą ją  skórą, która wskutek stykania się z wydzie­
lającym się sokiem staje się mocno zaczerwienioną. Można 
więc było przypuścić, że sok zbierany bez kaniuli posiada 
dlatego wybitne zdolności trawiące, że stykanie się z zaczer­
wienioną skórą brzucha powoduje przemianę protrypsyny 
w trypsynę. Ula rozstrzygnięcia tego pytania w doświad­
czeniu IV. podwiązałem pod przetokę mały lejek odpowie­
dniej średnicy tak, że sok mógł stykać się tylko z błoną 
śluzowa, otaczającą przetokę. Jak widać z doświadczenia IV . 
„sok bez kaniuli“ przetrawił białko w przeciągu 9 godzin,
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t. j . p r o t r y  p s y n a p r z e m i e n i a  s i ę  w t r y p s y n ę  p o d  
w p ł y w e m  s t y k a n i a  s i ę  z b ł o n ą  ś l u z o w ą ,  w y c i ę t ą  
p r z y  z a k ł a d a n i u  p r z e t o k i .

Pozwolę sobie, przytoczyć jedno spostrzeżenie, które dla 
praktyki lekarskiej nie może pozostać bez znaczenia, a które 
nowe rzuca światło na szkodliwy wpływ alkoholu na ustrój. 
Zanim zacząłem zbierać sok bez kaniuli, obmyłem błonę ślu­
zową 90°/0 alkoholem, którego niedostrzegalne ślady oczy­
wiście musiały pozostać na miejscach opłakiwanych. Sok na­
stępnie zebrany bez użycia kaniuli zupełnie nie trawił białka.

Zatem widzimy, że ten rzekomo dobroczynny wpływ 
kieliszka wódki, wywołujący obtitą wydzielinę soku żołąd­
kowego, a więc i trzustkowego, okazuje się dla trawienia 
tylko szkodliwym. Jeżeli weźmiemy pod uwagę, że przy 
nadużyciach wyskoku w soku żołądkowym i w innych so­
kach trawiennych można odnaleźć wyraźne ślady alkoholu 
po upływie 48 godzin (z doświadczeń na psach), to ztąd 
niewątpliwie wynika, że przy ciągiem używaniu wyskoku 
mocno zostaje zachwiane prawidłowe trawienie, a więc i od­
żywienie.

Sok trzustkowy, zebrany zapomocą kaniuli, odznacza 
się przezroczystością i zupełną bezbarwnością; zapach i zmę­
tnienie nie występują przy staniu w powietrzu nawet w prze­
ciągu 4- dni. Zmiany białka, zachodzące w takim soku, za­
sługują na uwagę. Białko nie trawi się; obrysy jego zazna­
czają się wyraźnie, bez najmniejszych śladów przytępienia 
ostrych krawędzi, Jedyna zmiana, jakiej z czasem białko 
ulega, polega na tein, że białko staje się przeźroczyste tak, 
że z trudnością można je  dostrzedz; łatwo dają się dopa­
trzeć tylko ostre brzegi jego obrysów; wreszcie białko nieeo 
pęcznieje. Oczywiście białko chłonie sok, który wpaja się po­
między jego cząsteczki, wskutek czego zwiększa się objętość 
białka; jednocześnie sok tworzy z białkiem połączenie che­
miczne, albowiem przy zakłóceniu białko rozpuszcza się 
w soku, pozostawiając przeźroczystą, cienką błonkę, jakby 
powlokę białkową. Na czem polega ten proces, trudna jest 
dziś dokładnie oznaczyć; najprawdopodobniej z sokiem two­
rzy się rozpuszczalny związek białka. Niewątpliwie roz­
puszczanie się białka w soku, zebranym „z kaniuli“ , zależy 
od jego ciał białkowatych, albowiem 0 ,5%  sody, jakoteż 
sok, po strąceniu białka przez gotowanie, nie wywołują opi­
sanych zmian w białku nawet po upływie 1 0  dni.

Przytoczone doświadczenia prowadzą do następujących 
wniosków; 1 ) sok trzustkowy nie posiada zdolności trawie­
nia białka przy wszelkich rodzajach pokarmów; zdolność 
ta znajduje się w nim w stanie poteneyalnym, w postaci 
protrypsyny, która pod wpływem soku kiszkowego przecho­
dzi w trypsynę; 2 ) spostrzegana różnorodność soków trzu­
stkowych, zbieranych bezpośrednio z przetoki przewlekłej 
do szklaneczki, bez kaniuli (jak to robili prof. J. P a w ł ó w  
i jego uczniowie), zależy od dłuższego lub krótszego styka­
nia się soku trzustkowego z błoną śluzową dwunastnicy, 
przyszytą do rany skórnej. Długotrwałość stykania się za­
leży od szybkości wydzielania się soku; szybkość zaś —  od 
siły podrażnienia zakończeń nerwów czuciowych, znajdują­
cych się w błonie śluzowej jelit cienkich; 3 ) celowe przy­
stosowanie gruczołu trzustkowego do rodzaju pokarmów nie 
istnieje, a wobec tego teorya trawienia prof. P a w ł o w a  jest 
błędną.

Tutaj pozwolę sobie wskazać na to, że wynik obecnych
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moich doświadczę]') znajduje się w zupełnej zgodności z na­
stępującym wnioskiem, wypowiedzianym przezemnie na zae 
sadzie krytycznego 12) rozbioru prac W  a s i 1 j  e w a. J a b ł o ń ­
s k i e g o ,  W a l t e r a ,  L i n t w a r e w a  i innych, a mianowi­
cie: „teorya trawienia prof. J. P a w ł o w a  powinna być 
uznaną za błędną, ponieważ jedne z faktów, na których się 
opiera, me mają naukowego znaczenia (doświadczenie W  a- 
s i 1 j  e w a, L i  n t w a r e w a); inne zaś przeczą teoryi (doświad­
czenie W a l t e r a  i J a b ł o ń s k i e g o ) ;  4) teoryę S z i f  f  a- 
H e r z e n a  o wpływie śledziony na wyrabianie fermentu 
białkowego trzustki również należy uważać za błędną i3); wy­
nik i4) ten znajduje się w zupełnej zgodności z wnioskiem 
wypowiedzianym przezemnie na zasadzie innych poszuki­
wań, ogłoszonych jeszcze w r. 1897: „Śledziona i fermenty 
trzustki“ . (W racz“ , 1897 ń).

Przytoczone przezemnie cloświaclczenid 1 o własnościach 
soku trzustkowego, potwierdzając słuszność- wniosków D e - 
l e z e n n e a  i F r o u m a ,  mają wielkie znaczenie nietylko 
teoretyczne, ale i doniosłe praktyczne. Dość wskazać na to, 
że w przypadkach ostrego zapalenia błony śluzowej jelit 
cienkich, w którem utrudnione jest wyrabianie enterokinazy 
(fermentu, zamieniającego protrypsynę w trypsynę), przyjmo­
wanie pokarmów jest nietylko bezużyteczne, ale bezwarun­
kowo szkodliwe. Zupełne powstrzymywanie się od pokarmów 
jednocześnie z zastosowaniem łagodzących i kojących le­
karstw —  powinno być podstawą racyonalnego leczenia. 
Kiedy proces zapalny się zmniejszy i chory jest na drodze 
do wyzdrowienia, zaleeeme odpowiedniej dyety nabiera ogrom­
nego znaczenia. W ybierać należy pokarmy, które nie w y­
wołują obfitego wydzielania15) się soku trzustkowego i mogą

ls) »Celow ość w  czynności gruczołów traw ieńcow ych*^(W racz«, 
1901; »Russkij Wracz*, 1902, Nr. 35; »Deutsche medicinische W ochen- 
schrift* Nr. 49,1*1902).

I3) Patrz także: >Sledzioua i ferment białkowy trzustki». frWracz* 
Nr. 5, 1901).

u) Stwierdzony także doświadczeniam i F r o u i n a.(j£lomptes ren- 
dus de la Societe de ̂ Biologie 1901— 1902).

15) W pracy s w o je j: >Przyczyny różnorodności soków trzustko­
wych* wykazałem, że ilość wydzielającego się soku trzustkowego za­
leży od ilości bodźców , powstających w żołądku i przechodzących do 
kiszek. Ilość zaś bodźców, albo lepiej ciał drażniących, zależy od ilości 
soku żołądkowego, wydzielającego się podczas samego aktu jedzenia. 
Sok taki prof. P a w ł ó w  nazwał soióem »psychicznym*. Nazwa ta jest 
stanowczo niedokładna i nieścisła, albowiem sok taki wydziela się 
i u chorych z porażeniem postępującem, prsfy zupełnym zaniku życia 
psychicznego, jak to wykazał Dr. J u s z c r e n k o  w pracy: »Sok ż o ­
łądkowy u psychicznie chorych*. (»Russkij Wracz*, 1902j. Sok żołąd­
kowy, wydzielający się podczas aktu jedzenia, należy uważać jako od 
ruch, wywołany przez wrażenie, otrzymywane zapomocą narządów czucia.

(Pogląd len podzielają prof. B e c h t e r e w  i prof. W w i e d e ń -  
ski j ) ,  (>Sprawozdanie z posiedzenia Tow. psychjatrycznego w Peters­
burgu*). Najodpowiedniejszą nazwą dla takiego soku będzie nazwa: 
»Sok żołądkowy pierwotny* w przeciwieństwie do soku żołądkowego 
wtórnego, wydzielającego się, jako odruch z błony śluzowej żołądka 
i jelit cienkich.

Wrażenia dotykowe zdają się mieć największe znaczenie przy 
wydzielaniu się soku żołądkowego pierwotnego, jak to j«vidać z nastę­
pującego zestawienia faktów: 1) spożywanie pokarmów płynnyjbh, np. 
mleka, nie wywołuję zupełnie wydzielania soku żołądkowego pierwo­
tnego; obfite wydzielanie soku żołądkowego wywołuj spożywanie p o­
karmów mniejwięcej twardych, wywierających określone wrażenia do­
tykowe na błonę śluzow ą jam y ustnej, ja k : mięso, chleb, ja ja  i t. d.
3) wrażenia smakowe nie odgrywają ważnej roli, albowiem spożywa­
nie bulionu, zawierającego przeważnie ciała smakowe, nie wywołuje 
najmniejszej wydzieliny soku żołądkow ego; następnie mięso dobrze

zawierać ciała, zamieniające protrypsynę w trypsynę. Przy­
puścić należy, że ciała podobne zawierają się w pokarmach 
roślinnych, gdyż, jak  wykazał D e l e z e n n e ,  z niektórych 
grzybów nrożna otrzymać ciała podobne d<A enterokinazy. 
Wreszcie, według doświadczeń P o ź  e r sk  i e g o  le), niektótó 
albumozy, jak  n. p. wchodząc!- w skład peptonu, powodują 
przejście fermentu skrobiowego trzustki ze stanu nieczyn­
nego w stan czynny. Odpowiednio, do tego teoretycznego 
wniosku już oddawna pojtępuje praktyka lekarskaj *

Praca moja jest właściwie dopełnieniem poszukiwań 
D e 1 e z en rUTâ  F r o u i n a  i P o l e r s k i e g o ,  którzy biorąc 
za punkt wyjścia n:ektóre fakty, wykryte przez prof. P a ­
w ł o w a  i jego uczniów, wzbogacił' w wysokim stopniu 
fizyologię ważnymi i cennymi nabytkami wiedzy.

Na ^.kpp&zenie pozwolę sobie wyrazić serdeczne po­
dziękowanie mojemu pomocnikowi, Drowi A. Ż ł o b i  n o wi ,  
za pomoc w przeprowadzeniu moich doświadczeń.

   — ♦»-» --

II. Z c. k. kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof.
Dra R y d y g i e r a .

0 rozległej resekcyi klatki piersiowej z powodu zło­
śliwych nowotworów.

Podał
Dr. Franciszek Slęk.,

asystent kliniki.

Niewielka liczba prac, ogłoszonych w piśmiennictwie 
z zakresu złośliwych nowotworow klatki piersiowej, niemniej 
techniczne trudności w opanowaniu odmy piersiowej przy 
rozległej resekcyi opłucnej, zachęcają mnie do uczynienia 
na podstawie przypadków operowanych kilku uwag, a to 
w celu wyjaśnienia postępowania przy tak ciężkiej i życiu 
zagrażającej operacyi. Jak chirurgia jam y brzusznej jest 
bardzo dokładnie opracowana i nie ma prawie tomu, zeszytu 
pisma chirurgicznego), by nie było pracy, a nawet kilku 
prac, z zakresu chirurgii jam y brzusznej, tak z drugiej 
strony bardzo nieliczne są publikacye operaęyj na tak wa- 
żnei części ciałit, ja k  klatka piersiowa. Przyczyną tego jest 
stosunkowo nieliczna liczba przypadków, wymagających tego 
zabiega, a może i Sława przed tak ciężkim zabiegiem z po­
wodu jłW ikłań ze strony płuc i serca po szefikiem  otwar­
ciu opłucnej, obok niepewnegOT wyniku oStatecznegff co do 
nawrotu.

Korzystając z odstąpienia mi materyału klinicznego

wygotowane, pozbawione wszelkich smakowych przypraw, powoduje 
bardzo obfite wydzielanie soku żołądkowego pierwotnego. Znaczenie 
wrażeń dotykowych zg strony błony śluzowej jam y ustnej występuje 
jaskrawo u ptaków, które żywią się strawą twardą, głównie ziarnem; 
twarde ziarna naturalnie nie mogą działać na narząd smaku, gdyż*t'en 
podnieca się do czynności tjfiko ciałami płynnemi; rówhież nie może 
być mowy o działaniu m n ja rzą d y  powonienia, gdyż ziarna nie mają 
żadnej woni. Wrażenia wzrokowe wogóle mają znaczenie, ale są nie­
pewne, gdyż ptak zjadłszy jakiekolwiek ciało, wyrzuca je  jeżeli okaże 
się plewą, albo skorupką

Wreszcie ptaki, pozbawione wzroku, nigdy się nie mylą przy 
wybieraniu ziarna I rzeczywiście, w dzióbie ptaków 'spotykam y w du­
żej ilości specyalne narządy dotykowe. (S zy  m o n o w, i c zń -

I6) W  pięknej pracy naszego rodaka Dra P o ź f f s k i e g o :  »BĆ 
1’action favorisante du suc intestinal sur le pouvoir amylolypąue*. 
Paris 1902, znajdujfefny dużo bardzo ważnych faktów, dotyczących soku 
kiszkowego.



przez mego szefa Radcę Dworu Prof. R y d y g i e r a ,  po­
zwolę sobie podać historye chorych, operowanych w naszej 
klinice.

I. Jahób II., lat 25 liczący, żonaty, z zawodu kelner, zgłosił się 
dnia 15 listopada 1897 r. do kliniki. Z wywiadów można było stwier­
dzić, iż pochodzi z rodziny zdrowej, ojciec i matka żyją; sam dotych­
czas żadnych chorób nie przechodził. Przed 14 miesiącami pojawiło 
się kłócie w boku prawym, do którego znaczenia większego nie przy­
kładał. W  kilka tygodni potem wystąpi! guz po stronie prawej klatki 
piersiowej, w miejscu, gdzie wystąpiło kłócie. Guz ten powoli rósł, wy­
wołując przylem bóle i kłócie. występujące napadowo.

S t a n  o b e c n y :  Chory wzrostu średniego, słabo zbudowany i od­
żywiony. W  szczytach płuc zmian wykazać nie można; granice dolne 
i górne ruchome. Tony serca czyste. Na klatce piersiowej, po stronie 
prawej z tyłu, znajduje się guz jajowaty wielkości pięści dorosłego 
człowieka, pokryty skórą niezmienioną. Guz ten sięga od dolnego brzegu 
łopatki do górnego brzegu 10 żebra na palec od kręgosłupa, a w po­
przek do linii pachowej tylnej; zbilość jego twarda, powierzchnia nie­
rów na; guz składa się z dwóch połów, przedzielonych bruzdą; w ca­
łości nieruchomy, przechodzi na zebra bez ścisłej granicy, przy dotyku 
niebolesny. Wypuk nad guzem stłumiony. W  jamie brzusznej zmian nie­
ma. Gruczoły pachowe, szyjne — nie macalne.

R o z p o z n a n i e :  Sarcoma eostarum m/elogenes. Operacya lfi/XI 
1897. Resectio eostarum, VI, VII, VIII, JX. Resectio pleurae. E;cifus 
letalis w 2 godziny po operacyi.

W  uśpieniu morfinowo-chloroformowem poprowadzono 
cięcie podłużne tuż przy kręgosłupie i podokostnowo zrese- 
kowano 4 żebra. Po odpreparowaniu skóry wyłnszezono cały 
guz, wycinając żebra w linii pachowej środkowej. Guz był 
wielkości 2  pięści, drążył w głąb jam y opłucnowej, uciska­
ją c  płuco prawe. Z  powodu zrostów guza z opłucną ścienną, 
musiano otworzyć opłucnę na przestrzeni dłoni. Ranę skórną 
szczelnie zaszyto.

Podczas samej operacyi chory był nadzwyczaj blady;
po otwarciu opłucnej mimo natychmiastowego tamponowa­
nia rany gazą tętno stało się nikłe tak, iż musiano z nad­
zwyczajnym pospiechem kończyć zaczętą operacyę. Wśród 
samej operacyi chory dostał podskórnie kilka strzykawek 
eteru i kamfory. Po operacyi stan się utrzymywał ten sam 
przez dwie godziny mimo wlewań płynu fizyologicznego,
wstrzykiwali eteru, kamfory, lewatyw z koniakiem. W  dwie 
godziny po operacyi chory zmarł śród objawów porażenia
serca. Krwotoku znacznego podczas zabiegu nie było.

Sekcya wykazała, że przyczyną śmierci była fragmen- 
tacya mięśnia sercowego.

II. Salda St,, licząca 1. 16, stanu wolnego, zgłosiła się do kliniki 
dnia 8 listopada 1902 r. Pochodzi z rodziny zdrowej. W 13 roku prze­
chodziła ospę. Miesiączki dotychczas nie ma. W  i4 roku życiu zauwa­
żyła na luku żebrowym prawym nie daleko mostka guzek wielkości 
orzecha włoskiego, twardy, niebolesny. Guz ten nie sprawiał jej żadnych 
dolegliwości, powoli jednak powiększał się.

S t a t u s  p r a e s e n s .
Chora wzrostu średniego, o nikłej budowie. W płucach zmian 

niema. Tony serca czyste, przestwory żebrowe po stronie lewej, mia­
nowicie 3, 4 i 5, zapadają się przy ruchach serca. Kręgosłup w części 
piersiowej wypuklony ku tyłowi i na lewo, boczno-tylne skrzywienie 
kręgosłupa na lewo, w części zaś lędźwiowej prawostronne Iii-g o  sto­
pnia. Na klatce piersiowej, po stronie prawej z boku, znajduje się guz 
wielkości trzech pięści. Skóra nad nim nie zmieniona, ciepłota miej­
scowa nie podwyższona. Guz ten sięga w górze do górnego brzegu 
5-tego żebra, w linii pachowej przedniej ku dołowi do żebra 9-tego 
i chrząstki 10-tego. Granicą ku przodowi jest linia przymostkowa prawa, 
ku tyłowi linia pachowa tylna.

Guz zbilości twardej, o powierzchni nierównej, przy dotyku bo­
lesny, w całości nieruchomy.

R o z p o z n a n i e :  Chondro-sarcoma eostarum.
O peracya w znieczuleniu morfinowo- chloroformowem
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dnia 17 listopada, 1902 r. Resectio ąuatuor eostarum, resectio 
pleurae et diaphragmae, pleuropneumonia —  wyzdrowienie.

W  linii pachowej tylnej poprowadzono prostopadle cię­
cie i przepiłowano żebra: 6 , 7, 8  i 9. Następnie dwoma cię­
ciami łulcowatemi od obu końców cięcia poprzedniego, a scho­
dzącymi się na przedniej stronic mostka, okrojono guz.

Zebra razem z guzem przy mostku wycięto. Przy od­
dzieleniu guza okazała się potrzeba otworzenia opłucnej, jako- 
też przepony, a to z powodu silnych zrostów, jak  również 
by módz guz usunąć w częściach zdrowych. Opłucnę otwo­
rzono na przestrzeni dłoni, przeponę wraz z otrzewną na 
przestrzeni korony. Przeponę przyszyto napowrót szwem kat­
gutowym do ścian klatki piersiowej. Następnie zeszyto brzegi 
skóry, ściągnąwszy je  kilkoma szwami jedwabnymi i kat­
gutowymi. Krwawienie przy operacyi było znaczne. Z po­
wodu złego od dech ani a chorej wśród operacyi musiano chlo­
roform usunąć.

Wieczorem ciepłota 36'8 G.°, tętno 140 bardzo słabo napięte. 
Zapad znaczny. Oddechów 32 na minutę. Do wdyebiwania zastosowano 
tlen (4 balony).

18/X1. Tlen do wdyebiwania. Zapad znaczny. Tętno 140, cie­
płota poranna 36 8, wieczorna 37-6, oddechów 36.

197X1. Chora uskarża się na kłócie w boku prawym Tętno słabe 
150. Ciepłota wieczorna 38'8 C. Tlen.

20/XI. Ciepłota poranna 38'0, wieczorna 38 5 C. Tętno słabe, 110.
Po lewatywie — stolec, oddechów 32. Tlen. Plenro-pneumonia dexlra, 
pneumonia sin. Okłady i leki wykrztuśne.

21/’XI. Stan ten sam, Nakłócie wykłazało płyn surowiczy po stro­
nie prawej. Stale tlen do wdychiwania. który sprawia chorej znako­
mitą ulgę.

22/XI. Stan ten sam. Zmiana opatrunku. Ranę skórną między 
szwem otwarto i wypuszczono z 500 grm. płynu surowiczego.

23/X i— 27/XI. Stan ten sam stale się utrzymuje.
30/XI. Tuż pod sutkiem z otworu, który zrobiono między szwami, 

wylewa się spora ilość płynu surowiczego.
6/XiI. Stan chorej poprawia się powoli. Rana zagojona przez 

rychłozrosl. Przeloczka tylko się utrzymuje, przez którą w ycieka płyn 
surowiczy. Pnemnothorax staie się utrzymuje.

ló /X II. Stan chorej dobry. Przetokę przyżega się kamieniem pie­
kielnym co kilka dni. Płynu surowiczego niema. Otwór nieznaczny, 
przez który wciska się powietrze do jam y opłucnow ej.

17,1. Wypisana z kliniki uleczona.

Oprócz tych dwóch opisanych przypadków profesor 
R y d y g i e r  operował jeszcze dwa w Krakowie. ( G a b r y -  
s z e w s k i :  „Przegląd lekarski11, Nr. 1 , r. 1894).

III. W  pierwszym z tych przypadków chodziło o nowo­
twór: osteo-cliondro-sarcoma thoracis III, IV  i V  żebra, gdzie • 
wycięto wymienione żebra na długości około 1 2  cmt. razem, 
wycinając zarazem na całej tej przestrzeni opłucnę ścienną. 
Po otworzeniu jam y opłucnowej wystąpiła gwałtowna du­
szność, upadek tętna i sinica. Stan chorego był chwilowo 
groźny, lecz po usunięciu chloroformu zaczął się poprawiać. 
Ranę w całości zaszyto. Przebieg pooperacyjny był bez ża­
dnych zboczeń.

IV. Drugi przypadek dotyczył chorej, cierpiącej na 
sarcoma thoracis. Prof. R y d y g i e r  wyciął dwa żebra z czę­
ścią opłucnej, a prócz tego jeszcze k a w a ł e k  ś c i a n y  
b r z u s z n e j  i p r z e p o n y .  Obie otwarte jam y zamknięto 
przy operacyi, a płuco w kilka dni potem powróciło do pra­
widłowych rozmiarów. Chora ta również wyzdrowiała.

W  powyżej opisanych przypadkach mieliśmy więc do 
czynienia z nowotworami złośliwymi klatki piersiowej po 
strome prawej. Tak w jednym, jak  i w drugim opłucna 
była otwarta na przestrzeni dłoni. Natychmiast po otwarciu
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staraliśmy się powstały„otwór mocno tamponować- gazą suchą 
i to gazą wyiałowioną w warstwach bardzo grubych. Jednak mi­
mo ostrożnego otwierania opłucnej natychmiast u* obydwóch 
chor-ych wystąpił zapad, duszność, Tętno bardzo słabe, sinica.

W  I przypadku odma piersiowa (pneumothoraofy przy­
brała groźne rfTzmiafy; mimo wstrzykiwać eteru, kamfory, 
kofeiny, nie byliśmy w możności poprawić tętna tak, iż 
chory ten zmarł wśród objawów zapadu w 2  godziny po 
operacyi.

W  II przvjiadku zapad wystąpił .również natychmiast 
po otwarciu opłucnej. Chora również dostała natychmiast 
podskórnie eter z kamforą. Chloroform usunięto tak, iż ope- 
racyę kończono bez znieczulenia, dopiero gdy po (kilku 
wstrzyknięciach stan się poprawiał, duszność ustąpiła, tętno 
się poprawiło, żaezęto nafjpwo Jiardzo ostrożnie znieczulać 
podczas szycia skóry, gdyż chora bardzo oddziaływała na 
ból. Odma piersiowa i w tym przypadku źle zadziałała na 
ogójny stan chorej, jednak zdołaliśmy ją  utrzymać przy ży­
ciu. St d j s t ówani e  t l e n u  p r z e z  s z e r e g  d n i  u c h o r e j  
z p o w i k ł a n i e t a k n i e m i łe m , j a k z a-p a l e n i e o p ł u c n ej 
i p ł u c ,  n a w e t  p o  d r u g i e j  s t r o n i e ,  oddały nam zna- 

T^pmitą usługę. Jednak potem zamiast odmy piersiowej (fo- 
. staliśmy wypocinę opł ucnową surowiczą. Mimo tego po kil­
kunastu dniach stan chorej zaczął się powoli poprawiać tak, 
iż w 2 miesiące po operacyi opuśćiła klinikę. Również bar­
dzo niemiłem pow'kłahieśm, jakie zaszło podczas operaty i, 

r było przymusowe o t w a r c i e  j a m y  o t r z e w n o w e j  z po­
wodu zrostu nowotworu z prze.poną.

Ranę powstałą zas&ytjej rana zagoiła się bardzo rychło, 
k  gdyż objawówT podrażnienia otrzewnej wcale nie mieliśmy 

sposobności obserwować. W  obu przypadkach wycięto 4 że­
bra, -a otwór powstały był wielkości dłoni.

Rozpoznanie w obu przypadkach było jasne' jednak 
mimo starań 'nie mogliśmy ze ścisłą dękładnością przy ba- ' 
daniu oznaczyć, Sfcy są zrosty z płucem, czy/też ich niema.

Jeżeli się rozpatrzymy w piśmiennictwie, to przekona­
my się, jak już wspomniałem, że liczba przypadlców opero­
wanych jest bardzo nieznaczną, szczególnie z otwarciem ja ­
m y npłucHowej,.osierdziowej lub jam y brzusznej. gd'yż liczba 
ta zaledwie dochodzi d'o 78'. A m  b u r g e r  zdołał zebrać do 
roku 1901 przypadków 6 8 , a do tej liczby inuszm dodać 
pfżypadki: 2  D o 1 1 in  g e r  a', 1 D e la a je f c ie g S i ,  8  B r  ż e ­
lu i c k y  e g a  i 4 R y d y g i e r a .  Uwzględniając wszystkie 
pr-zypadki wraz z naszymi (78), stwierdzamy, że śmięfć na­
stąpiła natychmiast po operacyi 19 razy; z powodu nawrotu 
^ .r a z y ,  a 27 operowanych pozostało przy życiu.

U 19 operowanych chorych śmierć' nastąpiła 6  razy 
z powodu zapalenia płuc lub—opłucnej, 9 razy z powodu za­
padu, w pozostałych zaś przypadkach nie można dokładnie 
określić przyczyny śmierci.

W  przypadku L a n g e n b e c k a  śmierć miała nastąpić 
z powodu przewlekłego zatrucia karbolem przy przepłókiwa- 
niu codziennem rany. W  kilku tylko sprawozdaniach jest 
mowaBo powikłaniach ze strony płuc i opłucnej, a chorzy 
po operacyi wrócili do zdrowia.

Najżywotniejszą sprawą, obchodzącą chirurgąj, jest opa­
nowani^,, zranienia i otjwarcia opłucnej, wskutek którego po­
wstaje odma piersiowa. W  ostatnich czasach zajmowali się 
tą sprawą ( i f e r u l a n o s  (Eine Studie ilbśr "den operativen Ptieu- 
metfiorax im Anschluss an einer£ Fali von Limgśnreseęitión tve- \

gen Btiigtwatiddhrcmia D. Z. f .  '(‘ A. B. 49. Id. 4. 5.) i G r o s  s 
(Erfahrtmgen iiber j\leura B . Lungenchirwgie. Bnms. Beitr. 
24 Band. 1, 2 Heft).

W iem y dobrze, jakie zmiany powstają w ustroju po 
otwarciu choćby najmniejśzem jam y opłuenowej i jak  ustrój 
udzki na nie oddziaływać Otwieramy przecież oplucnę bar- 
dzó»często w spaąwach chorobowych- ępiucnej, jak  np. w otoku 
opłucnowym, a nie spostrzegamy takich zmian po otwarciu 
nawet ^zerokim. Mamy tu doEfezyniąnia z silnymi zrostami, 
z jamą otorbioną, wypełnioną ropą, ą same płuco skurczone, 
ueiśnięte przez ropę. Inaczej rzdez się przedstawia, gdy płućr 
jest zupełnie wolne. Tutaj powietrze, dostawszy się do jam y 
opłuenowej z powodu ciśnienia ujemnego, panującego w klatce 
piersiowej, wpada szybko, wywołując natychmiastowe za­
padnięcie się Jjakiż. skntek pociąga zą g>bą ten stan rze-. 
czy ?  powstaje dusznoąp, sinica i zapad. Przez tę nagją zmianę 
jest upośledzone w swej prtfcy nie tylko zapadnięte płaefą 
ale także i płuco po stronie zdrowej, nie otwąttej, płuco, 
które ma nagle zastąpić swą czynnością płubo drugo­
stronne. Przuz przesuniecie i napięcie śródpiersia i panujący 
nierównomierny ucisk na obie strony, wielkie naczynia, jak 
również i serce doznają znaczjji^jj podrażnienia tak, że na­
wet w największej (tzęśpi przypadków serca oddziaływa na 
to wstrząsem , przestaje się kurezyć, może być zahamowane 
w-swej czynności i m»że nie przetrzymać tego bodźca i spro­
wadzić śmieftj operowanego., (W  e i 1, S a c k u r  i inni). Gdy 
ząś powsŁje nagle duży otwór w opłucnej, nagła zmiana 
ciśnienia' powietrza, bądź na drodze odruchcrwej, bądź jako 
następstwo podrażnienia wprost nerwu błędnego, przez nie- 
ira łów M n p  ciśnienie atmosferyczne z obu stron śródpiersia, 
powstaje natychmiast zahamowanie czynności łgfcrea i odde- 
cbania, ja k  to wykazały doświadczenia G e r u ł a n o s a ,  
Mą as a,  T i e t z e g p  i W i t z e l a .

W e wszystkich prawie przypadkach operowanych spo­
strzegano przyśpieszenie tętna, a w 3 przypadkach zahamo­
wanie czymmści sfpfca. Ciężki za]iad spąStrzegancr w jak  
również i w naszym, a ftętno byto załedwo wyczuwalne.

Niebezpieczeństwo to zwiększa się tem więcćj, gdy 
operuje się po stronie prawej klatki piersiowej, gdzie chi­
rurg zmuszonym jestTrtwuirzyć szBoko opłucnę.

Doświadczeni^. przeprowadzone przez S a c k u r  a,  w y -- 
kazały, iż Sw arcie prawostronne opłucnej jest zabójczem 
dla królików. K r a u s e  j^wojęmi doświadczę:nain* przeprową- 
dzonemi na królikach wykazał, że płuco lewe jest o jedną 

■jjupecią mniejsze, niż prawe. Zawartość tlenu równiaż została 
oznaczona drogą doświadczeń, przeprowadzonych na zwiał 
rz“ętąch, a mianowicie: krew aorty po otwarciu lewostronnem 
opłucnej zawiera 76°/0 tlenu, przy otwarciu prawostronnem 
tylko 58°/0. Pjfzeto nie jest EbrSętną rzeczą dla ustroju uby­
tek tlenu we krwi, tem więcej, że po otwarcju prawostron­
nym przedewszystkiem m ia cava i prawy przedsionek seroa 
cpcienkicłf ścianach zostają przesunięte na lewo j|Gr e r u 1 a- 
n os ), przez co weiSsanie krwi żylnej jest utrudnionem.ęPrze- 
ciwnie, gdy odnnłijpiersiowa dotyczy płuca lewego^ narażona 
jest bardziej oporna lewa komora serca.

Do1 tego przyłąez.a się jeszcze oziębienie płuca, wyschnię­
cie jego na, powierzchni ( Ma a s ,  W  ei  n 1 e ehne*r). Do* 

^świadezeniaj-Gros sa wykazały zastój krwi w płucu nieza- 
padr.iętem, co pociąga stany zapalne w płucu lub opłucnej.

D$ uniknięcia tych tak groźnych objawów polecano



2 Mai a 1903 PRZEGLĄD LEKARSKI. 265

przedtem, jak  i w ostatnich czasach, różne środki' ostrożności, 
z których jedne się utrzymały, inne zarzucono. R * g h e r a u Q  
który pierwszy wykonaDtę operacyę z powędu traka w roku 
1878, wyciął ftebrągSj i 7, użył kompresów napojonych oliwą, 
na otwór wycięty w opłucnej. Chory jego p o v 2 / dniach 
opuścił szpital, jako uleczony. Mt i as  zalecał „spray 11 z octanu 
glinowego, jednak nie znalazł naśladowców, tak^samo-jak 
W i t z e l ,  który zamieniał odmę piersiową na puchlinę pHr- 
siow^(hydrothorcus) płynami ^jpinjwanymi. Słusznie d i e t z e  
zarzuca przepłókiwani®’ janay opłucnowej płynami antysepty- 
cznymi, drażniącymi śpłucnę, a mogącymi nawet, wywołać 
zatrucie, jak  w przypadku L a n g e n b e c k a  kwasem kar­
bolowym. D o y e ^  T u f f  i e r , B ar  1 1 e 1 1 ,, ^  u e n u i innj 
polecali drogą intubacyi lub tracheotomii sztucznęgjoddecha- 
nie, do któregjo to 0 ’D w y e r  polecił osobny przyrząd.

Najlepszym sposobem zdaje się b ®  tamponowanie gazą, 
zalecane z kilku stron, a śttjsodlrine' i w naszym przypaęh-.u,

VY Istatnieh csjasflfch M i o r ,  G r o s s ,  Kr aus e  po­
lecają nanowo p r z y s z y c i  g p ł u c a , #co H u e t e r  już da­
wno zalecał, a to w celu, by p łue^m im o otwarcia swoją 
funkcyę spełniało; zabieg ten wykonał również T r z e b i c k y  
z doskonałym skutkiem i pświadffżył, żif mu odclałi znako­
mitą usługę przy wy<5 fiiu  dwóch żeber z powodu mięsaka.

Do tychąJjfcosobów chirurgicznego leczenia S o źn p ih  
'objawów 5dmy piersiowej należy jeszcze dodać jeden, w osta­
tnich latach stosowany przUjs D e l a g e n i e r a  i D o l l i u -  
geśti. Mianowicie na podstawie doświadczeń S a c k u r a  
G j r u l a n o s a  i i S e i n b a c b a ,  którzy powiedli, że im wię­
kszy otwór w opłucnej, 'tern szybciej wciska się powietrze 
do jam y opłucnowej i tern prędzfej- następuje zapadanie się 
płuca, zaproponowali na 24- gadzin prfęd operąeyą sztuczne 
wytworzenie odmy piersiowej*, zakładając małą przetokę, kto- 
raby mdgło się dostawiać do jamy 'opiupnowej powietrze bardzo 
powoli i w ten śpóscm przyzwy(S|re uswój do odmy piersiowej 
W  Len sposób D o l l i n e e r  operował ^ chorych , którzy przy­
zwyczaiwszy się da ztniajiy eiśiiipjnU atmosferycznego, znie­
śli znakomicie operacyę w znieczuleniu. Sposób ten D e 1 a- 
g c n i e r o zastosował również z dobrym skutkiem przy opt?- 
racyi, trwającej dwie godziny.

PozSktajCjuii jeszcze powiedzieć parę słów, jak  zacho­
wa j-ę się,* płuco po operacyi. G a b lyy s z e w s k i (Pamiętnik 
V II.Z jazdu  lekarzy i przyrod. poldk. z r. 1895), na pod­
stawie kilku doświadczeń na p flch , doszedł do pewnych 
wniosków i wyjaśnień, a mianowicie: płuco w miejscu uby­
tku klatki piersiowej przylepia się wkrótce do skóry, która 
również jak  i krawędzie ściany klatki piersiowej pokrywaj 
się zacayna nową ziarnina. Płuco tylko w miejscu bezpośre­
dnio sąsiaduiacetti ze zljpem ulega niedodmie (ciklectasis) 
i częściowemu zbliźiiowaceniu; wOgóle jediiak po pierwszem 
zapadnięciu powoli się rozszerza i wypełnia powietrzem tak, 
iż mała tylko jest różnica w porównaniu z drugiem płucem. 
Zmniejszenie płuca jest tem więksB, im większy ubytek 
w ścianie, a zatem większe wpuklenie skóry do jam y opłu­
cnowej. O jakiejś rozleglej niedodmie płuca mowy niema.

Nie mogę pominąć w przyp'adku drugim otwarcia ja ­
my brzusznej od Strony klatki piersiowej przez otwarciS prze­
pony na przestrzeni korony, a to z powodu zrostu nowotworu.

Same opętacye na przeponie naldżą do zabiegó^v bar­
dzo rzadkich i w piśmiennictwie mało się spotyka przypad­
ków opisanych.

A m b u r g e r jfcf stawił operaeye, wykonane na pi&e.po- 
nie, a to z powodu: zranień przepony, badź przez uraff 
działający wprost lub pośrednio; przy" ropniach jłMprzepo- 
nowyc.h, bąblowca wątroby i przy'guzach klatki piersiowej, 
które tutaj nas najwięjpj zajm,ują. W ykonano dątaęhczas 
przy nowotworach 7 operacyi na przeponie, 3» mianowicie 
L  e i s r r n k , u m b e r t ,  H a h n , M i k u 1 i c z , K o n i  g, 
L e t e r ,  M a r w e d e l  i R y d y g i e r  2, t. j. razem przypad­
ków 9 wycięcia części przepony z powodu nowotworów kla­
tki piersiowej.

W  naśayeh przypadkach można było dokładnie widzieć 
wątrobę, je j ruchy przy- oddeebaniu; wypełniała ona ściśle 
otwór w przeponie.

Zeszyto przeponę (II, IV ) kilkoma szwami katgutowy­
mi (4), jednak otrzewnej samej nie zeszyto osobno. Szyto 
w przebiegu włókien mięśni, nie obawiając się, bv kiedyś 
powstała przepuklina prlmłonowa, bo jak  słusznie F r e y  
podnosi, tak samo i w naszym przypadku wątroba chroni 
trzewa od dostania się ich do jamy opłucnowej. W  przy­
padkach n p. M ik  u l i c #  a zeszyto przeponę z mięśniami 
jamy brzusznej; H a l i n ,  M a r w e d e l  ze ścianą klatki pier­
siowej.

Powikłanie otwarcia jam y otrzewnowej staje się joszczn 
groźniej szem, gdy nowotwór jest ljóżpadającyrsjię, .przez c<? tru­
dno uniknąć mimo zachowania wszelkiej ostrożności zaka­
żenia jam y brzusznej i następowego zapalenia otrzewnej. 
Również, gdyl: y zakażenie nie nastąpiło wśród operacyi, to 
jak  w kilku przypadkach (K ó n i g , H e ’ n e c k p , I s r a e 1, 
C z e r ń  w i  inni) powikłanie zńpałeniem opłucnej ropnem, spo­
wodowało śmierć operowanego mimo tego, iż ama brzuszna 
nie była zakażoną; Bshórzy tego powikłania nie przetrzymali. 
W tych razach nie można nawet przypuścić, by drobno­
ustroje, zakażając ranę w przeponie zBBKtei. nie wtargnęły 
ćRyjamy brzusznej) która ropiejąc^ otwiera się sama, toru­
jąc drogę dla ropy wprost do jam y brzusznej, jako miejsca 
najniżej ptfłożonego. U naszej chorej mieliśmy zapalenie su­
rowicze płuc i opłucnej, które wystąpiło na trzępi dzień po 
operacyi. Przy zmianie opatrunku wykonano najiłócie, które 
potwierdziło łias^e rozpoznanie wypociny opltięnowej po stronie 
prawej. Małym otworem, zrobionym między szwami, wypuści­
liśmy płyn, który potem Ustawicznie wypływał na zewnątrz 
i swą objętością w klatce piersiowej me uciskał na zeszytą 
przeponę.

Co dr&j sanrsgp cięcia, to tu nife można da-e pewnych 
ścisłych wskazó.wek, gdyż to zależy od przypadku. Większe 
zachodzą trudno,ści. przy pokryciu rany po operacyi. W  na- 

Jzych obydwóch przypadkach mogliśmy brzegi zeszyć bez 
wielkiego napięcia skóry. G dyby zaś brakowało jej mi klatce 
IW  I "Pi. pokryć brak przez pr^szczopienie
(W  e in  1 e cli ner ,  Gerul anc f e , 1 Qjuen u, L o n q u e t ,  B ran d), 
lub też starać się przez silny ucisk opatrunku o zamknię­
cie jam y opłucnowej,

Do nńltępstw po rozległem wycięciu należą przepukliny 
płucne ( £ 1  ę.i n e*e k e), najczęściej wytwarzające się w bliźnie. 
Byt się ustfzedz tego następstwa, należy polecić choremu po 
ca-lkowitem zaciągnięciu się blizny noszenie dobrze przyle­
gającej peloty ( Cz e r ny ) .

1 Ostateczne wyniki t&głi zabiegu są ma Jo zachęcające, 
gdyż bardze niewielka liczba chorych pozostaje wolną od 
nawrotu. O niewielu chorych można mief wiadotllOść; do
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przypadków, które najdłużej po operacyi zostały wolnymi 
od nawrotu nowotworu należy chory P e a n  a (1 rok po ope­
racyi), M i k u l i c z  (1 rok 2 miesiące), M u l l e r a  (2 lata), 
H a r t l e y a  (3%  lata), A l s b e . r g a  |j5 la t *  aj chora C z e r ­
n e g o  (2 lata 2 miesiące) po op^ acyi zaszła w ciążę, poro­
dziła 3 sama karmiła dziecko.

W  przypadku T i e t z e g o  chora uległa w przeciągu 9 
lat trzem nawrotom, zaszła w ciążę, z czego ten autor wnosi, 
iż .ciąża z jednej strony usposabia do nawrotu, z drugiej 
zaś, że połóg i ciąża osłabiajsfezłośliwdfc nowotworu. Ze na­
wroty następują dość szybko, świadczy o tern przypadek 
K r o n l e i n ą ,  który-^operował 2  razy z powodu nawrotu; 
K o n i g a ,  który operował z tegoż powodu 3 razy. Ciekawy 
jest przy.padek^CzernJsgo, w którym operował M a r w e d e l  
w 1895 r. Chory ten, będąc operowanym przez S i m o n a  
z powodu miesakowlókniaka prawej okolicy łopatki w roku 
1878, zmarł po kilku naVw.otaeh w 18 lat po pierwszym 
zabiegu operacyjnym na przerzut w przedniej ścianie klatki 
piersiowej, gdzie wykonano mu wycięcie mostka, II i III 
żebra i opłucnej, iC liory ten przetrzymał jeszcze rok po 
operacyi i zmarł wśród objawów nawrotu mięsaka. O cho­
rych, operowanych w Krakowie przez prof. R y d y g i e r a ,  
nie mogłam się dowiedzieć dokładnie, jednak ci żyli dłuż­
szy czas, o ile mi wiadomo; mimo wielkiego bezpośredniego 
niebezpieczeństwa sarpegę zabiegu i mimo dość częstych na­
wrotów., dotychczas! wyleczone przypadki zachęcają do dal ­
szego starania ]się około wydoskonalenia sposobów operowa­
nia, a jeszcze bardziej do w c z e ś n i e j s z e g o  rozpoznawa­
nia choroby i zalecania zabiegu operacyjnego.

I I I .  Ocepy i sprawozdania.

Dr. R. D ó l g e r .  Die M ittelohreiterungen. A u f Gruniliage 
der statistischen Berichte Bezoitfs (1 8 6 9 -1 8 9 3  incl.) und 
eirter eigenen Fortsetzung derselben bis zum ia b re  1901 incl.

(Mon achiypni, 1903, Lehmcmn).

W  książce.tój znajdzie czytelnik przeglądowe streszcze­
nie i dalszy ciąg ogłoszonych dotychczas sprawozdań i prac 
B e z  o ld  a, o ile dotyczą chorób ucha środkowego i, już z tego 
względu ząsługuje ona na uwagę. Zasadom podziału tych 
chorob, przyjętym przez B ę z o l d ^ ,  nie można‘ wprawdzie 
odmówić pewnej logiczności, a nawąt zalet w porównaniu 
do podziału, którego trzymają „ię inni autorowie; atoli w y­
znać należy, że podział ten nie graaszy zbytnią jasnością 
i poźądanem uproszczeniem. Zasadnicze odróżnienie chorób 
trąbki od c lw ó b  ucha środkowego musuny uznać za słu­
szne. Odróżnienie zaś aż trzech postaci zamknięcia trąbki 
nie da się w praktyce zawsze ściśle przeprowadzić i zdaje 
się być zbytecznem i zbyt wikłającem sprawę. Nieżytu 
usznego autor w swoim podziale wcale nie uwzględnił, czego 
za wadę wcale uważać nie możemy; owszem, wszystko, co 
przyczynić się rfioże do uproszczenia podziału, tak źawiłegt* 
w różnych podręcznikach, witamy z zadowoleniem, jako 
cenną zaletę i bardzo pożądały postęp. Nieżyt suchy auto­
rów uważa D. jako' „proste przewlekle zapalenie ucha środ­
kowego z objawami wklęśnięcia błony bębenkoweju, a t. zw. 
nieżytowi surowiczemu czyli wypocinowemu autorów odpo­
wiada u niego „zamknięcie trąbki z nagromadzeniem suro­
w icy".

Zresztą praca ta poświęcona*wyłącznie ropnemu Napa­
leniu ucha środkowego i jego następstwom. Na wstępie roz­
trząsa autor znaczenie chorób usznych dla słuchu, umysłu 
i dla życia; przytem wskazuje na ważne znaczenie chorób

usznych u dzieci i na konieczność poddania dzieci szkolnych 
regularnym badaniom i stosownemu leczeniu. Następują wy­
kazy statystyczne i rozdział o sposobie badania narządu 
usznego, w którym autor zapoznaje czytelnika z próbami 
słuchu, podanelni przez Berso Ida.  Nareszcie* przedstawia 
autor różne postacie ropnag.o zapalenia* ucha środkowego pod 
względem etyologipziiym, patogeiietyęznym, objawowym i le 
czmezym, a to na podstawie statystyki i ze szczególffem 
uwzględnieniem postępowań i metod, stosowanych w klinice 
B e z o l  d itr W pływ pory roku na częstość ostrych spraw za­
palnych w uchu potwierdza spostrzeżenie, że w miesiącach 
wiosennych choroby„te występują najgęściej, co się zgądza 
ztg statystyką inhycli autorów i z doświadczeniem, że także 
zaziębienia i zajęcia gardłu i nosa również najczęściej spo­
strzegają się o tej porze. Występowanie %liorób usznych 
podczas ciąży i porodu tlómaczy autor tein, wysiłki-przy 
wymiotach i bólach porodowych wpierają poniekąd Jfząstki 

^-wymiocin, względnie śluzu do jam y nosopołykowej, a-.ztąd 
przez trąbkę do ucha środkowego. Qo zabiegów leczniczych 
w nosie, które dują najczęściej pow^d do zagajenia uszów, 
należy tylne tamponowanie i tuszowanie nosa. ZStfciołoja- 
k ow i, i»k  również zapaleniu ropnemu suchotników (otit/ 
media purul. phihisjfin) poświęcił autor osobny rozdział, który 
należy do najlepszych tego dzielą. Ze*s.praw towarzyszących 
i następowych no ropnem zapaleniu ucha środkowego wy­
mienia autor: i) zmiany zapalne w pisewoebie ucha^ewnę- 
trznogp: 2 ) ziarniny' i ukleje; 3) porażenie nerwu twarzo­
we®); 4)' zajęcia k o il i . W  zmianach kęslnych wymienia 
autor jako osobne postnie: «J*si£>rawy mszczącejSpMjisc/^#/- 
zungsprozesse) ; b) sprawy twardzielowe (Sklerosierungspro- 
zessej; c) sprawy zanikow.fi ; d) pró­
chnicze i zgorzelinowe. Sprawę śmiertelnych powikłań śród- 
czaszkowych oparł autor na wykazachjstatystycssnych, za­
czerpniętych z kliniki i prywatnej praktyki B e z o 1 d a, 
z uwzględnieniem statystyki innych autorów. Zaznaczone 
przez K f l r n e r a  większe niebezpieczeństwo choroby po stro­
nie-prawej znajduje uderzającą. potwierdzenie w statystyce 
autora, według której 62 /6%  powikłań śmiertelnych miało 

Eu u kt wyjścia z ucha prawego, a 37 '4 ° / 0 z lewdgro i wszyst­
kie zapalenia zatok żymyeh, z wyjątkiem jednego, wyszły 
ze strony prawej.

Rozdział o leczeniu różnych postaci ropnego zapalenia 
ucha środkowego ma również na względzie głównie sposoby, 

Stosowane w klinice B e z o  Ida.  Jeżeli B e z o l d  polega bez­
warunkowo kwas., borowy, a usuwa bezwarunkowo leczenie 
suche, to z tem Sgoćlzió się nie możemy. W edług zdania 
nasż3sfć| istnieją dla jednego i dla drugiego postępowania 
warunki k»rzystn” i niekorzystne: należy właśnie nie postę­
pować szablonowo, leju tu, jak  wogóle w medycynie, indy­
widualizować i uwzględnić; że poszczególne przypadki wy­
magają osobnego właściwego leczenia, na którego w,^łuszcze­
nie n iS tu  miejsce. Z tego samego powodu nie możemy się 
zgpd-zió z leczniczem postępowaniem Szkoły B e z o 1 d -M które 
tak w ostrem, ja.k w przewlekłem ropieniu usznem polega na
1) przeplókiwania*ćh ucha; łJ)--zabiegu Fołitzerą; 8 )*dokładnem 
wysuszeniu. 4) wdmuchiwaniu proszku borowego i 5) zatka­
niu watą. Zwłaszcza p i l e  się tyczy używania w astrem za­
paleniu sposobów wymieniopyc-h pod|2 J i o), postępowanie 
to na pewno u jw iększej części autorów napotka na opór

Książkę zamykają uwagi o pozostałościach po ropnych 
zapaleniach ucha środkowego, t. j, o przedziurawieniu su- 
cheni i o bliznach.

Aczkolwiek całość prticy pisfedstawia nam rzecz* nie­
ja k o  podmiotowo i pod pewnym względem jednosfspnniąj to 
jednak przyznać należy, że książka ta jest tak pod wzglę­
dem treści, jak  i sposobu przedstawienia bardzo pouczająca 
i godna przestudyowania. Spbra.
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iv. W y  c iągi.
II. F ii tli. Cukrzyca a operacye ginekologiczne. (Deut­

sche med. Woc/ts. 1903, Nr. 4  i 5) W  r. 1894 ogłosił E. Becker 
ciekawą pracę o niebezpieczeństwie znieczulania chorych, dotknię­
tych cukrzycą; oprócz przypadków chirurgicznych podał także jeden 
ginekologiczny, gdzie chodziło o chorą, cierpiącą na raka macicy, 
zmarłą w 48 godzin po operacyi wśród objawów śpiączki enkrzy- 
czoj. Wytwarza się ta śpiączka zapewne na drodze chemicznej, gdyż 
i u. zdrowych, oporowanych w uśpieniu, występuje w przeważnej 
liczbie przypadków acetouurya i diaceturya. F. dodaje od siebie 
trzy klasyczne przypadki raka szyjki macicznej, powikłane cukrzycą. 
Operacja i przebieg pooperacyjny przez pierwszych kilka dni były 
bardzo pomyślne; w szóstym, siódmym, lub ósmym dniu wystąpiły 
objawy znużenia, braku łaknienia, śpiączki, wreszcie śmierć. Sokeya 
nie wykazała wybitniejszych zmian narządów wewnętrznych. Zejście 
śmiertelne przypisywano w tycli przypadkach środkom, używanym 
do znieczulenia (chloroform, eter, lub mięszaniua), to też tembar- 
dziej nie spodziewano się śmierci w przypadku raka macicy, opero­
wanego w znieczuleniu lędźwiowem eukainą. Operaeya prawie bez­
krwawa trwała zaledwie 30 minut, a mimoto chora zmarła w krót­
kim czasie wśród objawów ciężkiej śpiączki cukrzyc-zej. Inni auto- 
rowie przytaczają również nierzadkie podobne przypadki z zakresu 
chirurgii i okulistyki.

Powinno się zatem u chorych, dotkniętych cukrzycą, ścieśnić 
jak najbardziej wskazania do operacyi; u bardzo podupadłych bę­
dzie przeciwwskazanem nawet przecięcie zwykłego ropnia. Dlatego 
trzeba naprzód takich chorych przygotować odpowiednią dyetą
0 tyle, żeby zniknął cukier z meczu, a u ciężko chorych zmalał 
wysoki odsetek do możliwie najniższego stopnia. Następnie opero­
wać tylko w koniecznej potrzebie, gdzie dłuższa zwłoka zagraża 
życiu, o ile możności bez znieczulenia, liii) w znieczuleniu tropa- 
kokainą. Dr. Grzybowski (Kraków).

Prof. O. H e u b n e r .  Choroba Darłowa. (Berlinet klinische 
Wochenschrijt Nr. 13, 1903). Choroba Barlowa nawiedza głownio 

osesków, a wogóle dzieci małe; w piśmiennictwie znany jest je ­
dyny przypadek, opisany przez Sehodel-Nauwercka, który dotyczył 
dziocka, liczącego dwa lata i 11 miesięcy; choroba występuje 
przeważnie u dzieci zdrowych, które nagle zaczynają mizernieć, 
chudnąć i dostają przy ruchach i dotykaniu silnych bólów, szcze­
gólnie w kończynach dolnych; następnie występują obrzęki w oko­
licy stawów; cierpienie to przenosi się na kończyny górne, a sta­
nowi temu towarzyszą krwawe podbiegnięcia na dziąsłach. Autor 
spostrzegał 65 przypadków choroby Barlowa, z tego V  przypadków 
przypada na ostatnie cztery ' mie-iące pierwszego roku życia; zaś 
co do pory roku, to największej liczby dostarczyła późna, wiosna
1 późna jesień. Wszystkie te przypadki dotyczyły dzieci, będących w ko­
rzystnych warunkach ogólno-spolecznych, lecz karmionych sztucznie.

Badanie wykazało, że wessanio i zatrzymanie związków wa­
pniowych zostaje upośledzone u osesków, zbyt długo karmionych 
gotowanem mlekiem, również że mleko, zawierające rozmaite fer­
menty, traci je  przez długie gotowanie i ustrój oseska musi za 
stępczo wytwarzać te .snbstaneye z własnych komórek. Jeżeli ustrój 
dziecka nie jest w możności przez swoją czynność trawienną —  
w najdalszem zrozumieniu tej funkcyi — wyrównać to zmiany, jakie 
powstają w mleku, a nawet w innych rodzajach pożywienia, wtedy, 
wytwarzają się ogólne zaburzenia ustrojowe, dające powód do po- 
staaia choroby Barlowa. Zmiany anatomiczne w chorobie Barlowa 
polegają na 1) swoi.st.em zaburzeniu odżywienia, połąezonem z wstrzy­
maniem wzrostu i budowy układu kostnego; 2) na skłonności do 
wybroczyn z naczyń, głównie w zakresie szpiku kostnego i okost.nej, 
lecz mogące przechodzić i na inno narządy, jak  skóra, błony ślu­
zowe, nerki itd.

Te zmiany wykazują., iż choroba Barlowa niema nic wspól­
nego z krzywicą.

Leczenie choroby Barlowa polega ii tylko na przepisach dyo- 
tetycznych. Zamiast stosowania mleka wyjałowionego, lub pasteury- 
zowanogo podaje autor* mleko nader krótko gotowane, t. j. aż do 
chwilowego wrzeniu, a jeszcze lepiej mleko zupełnie surowo, lecz 
w takim razie mleko to ma pochodzić z mleczarni, dającej pewną 
rękojmię, żo jest wolne od zarazków chorobotwórczych. Przepis 
dyetotyezny Heubnerowsfei jest następujący: podajo on w 5-ciu por­
cjach  3/4 do 1-go litra mleka, samego, lub gdy tego ustrój nie znosi, 
to miesza go z 5",„ do 7"l„ rozczynem cukru Soxhleta, lub pro­
szkiem Soxhlet-Liebiga, lub wreszcie z „mellins food“ w stosunku 

o / 3 lub '/2 płynu. Mleko to, względnie rozczyn, ogrzewa do cio- 
p o ty ciała^ ludzkiego, mięsza je  razem. Jeżeli ten płyn odżywczy 
pizygotowuje się naraz na cały dzień, to ma on cały dzień być

trzymany na lodzie. Oprócz mleka dostaje dziecko 3 razy dziennie 
po 2 do o łyżeczek kawowych soku mięsnego (każdorazowo zużywa 
się 40 do 50 gramów mięsa wolowego), jakoteż po 2-gieiu, 4-tem 
i o-tem jedzeniu w ciągu dnia każdorazowo łyżeczkę kawową świeżo 
wyciśniętego soku z jabłek, wiśni lub malin, zaś po 8-oiem jedze­
niu kilka łyżeczek szpinaku, lub soku, wyciśniętego z ziemniaków, 
lub z marchwi. Jeżeliby zaś wystąpiło rozwolnienie, to należy podać 
dziecku przez parę dni mleko rozpuszczone z taączną zupą. Przy 
tom leczeniu następuje w. krótkim czasie zupełna poprawa.

Dr. BoLeslaio Komorowski.
R e i  t z e n s t o i  n. Niedrożność jelit w następstwie za­

krzepu żyły krezkowej. {Miinchener med. Wochenschr. 1903, 
Nr. 6). Deckart zebrał z piśmiennictwa 14 przypadków niedrożności 
jolit, wywołanej zakrzepami lub zatorami naczyń krezkowych; je ­
dnakże w żadnym, prócz zwykłej niedrożności jelit, nie rozpoznano 
zaczopowauia naczynia; raz tylko podczas operacyi. a w reszcio 
przypadków —  przy sekcyi. W  przypadku autora na obraz klini­
czny składały sio następująco objawy: 1. powolno wystąpienie bólów 
i czyszczenia: 2. gwałtowne ustauie bólu; 3. brak miejscowego lub 
ogólnego wzdęcia kiszek; 4. wystąpienie oporu po prawej stronie 
dopiero trzeciego dnia; 5. znaczne, Czyszczonia krwią i wogóle oznaki 
wewnętrznego krwawienia. Przez wykluczenie doszedł autor do prze­
konania, że ma do czynienia z typowym obrazem poraźnej niedro­
żności jolit, powikłanym objawami krwotoku wewnętrznego, jaki 
się wydarza tylko przy zakrzepie żyły bramnoj lub zatorze tętnicy 
krezkowej górnej. Znaczne żylaki na kończynach dolnych, przebyto 
poprzednio krwawienie pęcherzowe, nadto bóle po lewoj stronie 
brzucha utwierdzały jeszcze rozpoznanie zakrzepu żyły krezkowej, 
tern bardziej, że ze strony żołądka i dwunastnicy żadnych objawów 
nie było, co wykluczało i zakrzep żyły bramnoj. Chory umarł, 
a przy sekcyi znaleziono w żyle krezkowej zakrzep, zamykający zu­
pełnie światło żyły, wskutek czego odpływ krwi żylnoj /  jelit był 
uniemożliwiony, a w następstwie zastój żylny z pękaniem naczyń 
włosowatych żylnyćh i krwawienia. Ściany jelitowe były obrzękłe, 
krwawo nastrzykane] powstała niedrożność dynamiczna, krwawo-ka- 
łowe wymioty i krwawe stolce. Żołądek był niezmieniony, gdyż za­
krzep sięgał tylko do dopływu żyły żołądkowej. B. Żmigród.

L a v a n d a l .  O ch iru rg d czn e in  le cze n iu  g u z ó w  k r w a w il i - 
co w y clt . ( Wiener med. Presse 1903, Nr. 8). Używane dotychczas 
operacyjne sposoby usuwania guzów krwawnic-owych mają tę ujemną 
stronę, że muszą być robione w uśpieniu, powodują następowe, bolo 
i wymagają kilkudniowego leżenia w łóżku, przez co chory staje 
się na czas jakiś niezdolnym do pracy. Prócz togo nie są one zu­
pełnie pozbawione przykrych następstw, a nawet niebezpieczeństw. 
Autor postępuje więcej zachowawczo, nie niszczy guzka krwawni- 
cowcgo odrozu, lecz stara się wywołać jogo skurczeniu zapomoeą 
pędzlowauia, Wskutek czego powstaje zapalenie guzka i skrzepnię­
cie krwi, a następnie i skurczenie. Po ciepłej kąpieli układa się 
chorego ua bok i każe guzy krwawnicowe wewnętrzne wyprzeć; wy­
party guz, najwyżej znajdujący się w odbytnicy, przesuwa się przez 
pierścień walcowaty z twardego kauczuku, podobny do obrączki uży­
wanej do serwet i to tak, że guz jest zupełnie poza pierścieniem 
i nie może się cofnąć. Do pędzlowania guza używa się brunatnego 
dymiącego kwasu azotowego, którym potnazujo sio tak długo, aż guz 
przybiera barwę szarolupkową; walec przeszkadza nietylko cofaniu 
się guza, lecz także spływaniu kwasu poza granice oznaczone! Po­
tom osusza się guz watą, smaruje wazeliną lub oliwą, usuwa walec 
i odprowadza guz; w tensam spo-ób na jednom posiedzeniu postę­
puje się z trzema lub czteroma guzami. Po 10 lub 20 minutach 
chory wraca do domu. Co najmniej przez 36 godzin potrzeba zapo- 
biedz wypróżnieniu; przy piorwszem oddawaniu stolca wypadają już 
guzy mniejsze, a chory, pó oczyszczeniu, odprowadza jo  i bierze 
ciepłą lewatywę. Guzy coraz bardziej się zmniejszają, aż w końcu 
zupełnie sic kurczą. Zewnętrznych guzów łub takich, które leżą na 
przejściu skóry w błonę śluzową, nic powinno się pędziować kwa­
sem, gdyż powstają bardzo znaczne bóle. Autor zauważył, żo cho­
ciaż guzów zewnętrznych nie dotyka, to przy •pędzlowaiiiu wewnę­
trznych obrzękają i zewnętrzne, a potem się zmniejszają wraz 
z wewnętrznymi. Jeśli krwotok z guzów jest silny, to nie powinno 
się ich pędziować kwasem; wtedy należy chwycić się przypalania. Dobre 
strony tego sposobu leczenia, który autor praktykuje już od lat 10, 
są te, żo riio trzeba usypiania, ani asysty, uiema żadnego niebez­
pieczeństwa i może tę metodę stosować każdy lekarz B. Żmigród.

B 1 u ni r o i ć  h. O wzajemnym stosunku wypociny przy­
maciczu ej z ciążą, porodem i połogiem. (Archiv / .  Gyn., tom 
68, zeszyt 1, 1903). Świeże zapalenia przymaeiczne są rządkiem po­
wikłaniem ciąży; odpadają bowiem najważniejsze i najczęstsze czyn­
niki wywołujące, jak: zakażenie połogowe i wszelkie większe, a na­
wet i mniejsze zabiegi ginekologiczne, których się podczas ciąży •—
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0 ile m ożn ości'n ie  wykonuje. Natomiast, zdaje się, że zapalenie wy­
rostka rohac^lrowego odgrywa-<weale nie małą rolę w powstaniu 
świeżego zapalenia przyńjacicznego w ciąży; przyczyną w jednym 
przypM ku był zamiar wywołania poronienidtzbroclniezegT), przyczein 
wprowadzono przedmiot do tylnegd sklepienia, zamiaśt do macicy. 
Badając wpływ e i ą ż y  na w ypocinę nie ropną, zauważył autor, po­
dobnie jak  inni, ż'e* w pierwszych %-fh miesiącach nyest on dodatni, 
potem zas' ujemny. W  pierwszych pow iem  miesiądSch cf<j,ży łatwo 
przychodzi do wessania wytworów zapalnych z pow odu zwiększonego 
dopływu krwi tętniczej, przyspieszonego prądu krwi żylnej i zmu 
cznegcr rozw oju  narządu chłonnego. W  późniejszych zaś miesiącach 
ciążmy w y sy p u je  wskutek ucisku m acicy ciężarnej na pnie żylne —  
zastój żylny w całej m iednicy, który dla sprawy wossanhf jest wprost 
szkodliwy, gdyż usposabia nawet w wysokim stopniu do ropienia. 
N a .w ypocin ę  ropną zdaje się. ciąża nie mietS żadnego wpływu; jfty 
żeli zaś wpływ istnieje, to raczej ujemtły w tem znaczeniu,®że przez p rze ­
mieszczenie narządów brzitszrfjfch wskutek rosnącej macicy, mogą 
się otw orzyć dla ropy świeżo drogi do dalszego wędrowania. Przy­
p o r o  d z i e  możemy mieć do czynienia albo z wypociną ropną, naj­
czyściej w postaci otorbionego ropnia, albo z pdzostałośińią po prze­
byłem. zapaleniu w postaci blizn i zrostów. Na ropnie, pozostając^ 
z macicą w mniej lub w ięcej ścisłym  zw iązku, wpływa akt porodu 
banize niekorzystnie. Skurcze i rotfkureie macicy, 'zstępow aąye^łodu, 
m ożobne zabiegi w fle lu  ukończeiyta j% o d u , tfiofą wywołać pęknię­
cie ropnia, pszebicie do narządów sąsiednich lub wtoszfśe wtargnie­
cie ro^jj, dcfejkanki obok leżącej.. Mo-2j§|się także zdarzy®; .tkanka, 
oddzielająca ropień od otrzewnej, gdzieś zostanie naddartą albo na­
wę^ pęknie i otworzy ropie y/olnąydrogę do jam y brzusznej. N a w y­
pociny stare w postaei blizn, zrostów  wpływa poloSk dodatnio; roz­
ciągając je  bowiem  i rozpuichniając, przygotow uje korzystne wa­
runki dla sprawy wessania w p o ł o g u .  W ypocina ropna, utrzym u­
jąca  się w połogu, może się stać" przyczyną ogólnego zatrucia lub 
zakażenia u stroju , o ile wskutek szybkiego krążenia krwi i cbłoni 
w połogu łatwo przychodzi do wessania jadów , a nawet żywotnych 
drobnoustrojów ."'B adając na odw rót wpływ wypocin zapalnych przy- 
m acićźnych na przębTęg ciąży, porodu i połogu, zauważył autor, K o 
istotnie c i ą ż a  zostaje! n iejednokrotnie przerw aną, jefrełi wypocina 
sięga dosyć w ysoko, a tem. samem p rzeg ra d z a  macicy odpowiednio 
się rozwinąć. Przy w ypocinie ropnej, połączonej z wysoką cieptętą, 
może jeszcze odgrywa pewną rolę wpływ stanu ogólijegą, Także
1 przy p o r o . d z i o  mogą wystąpić pow iidania, zmuszające nąs do 
op efflcfju eg o  ukończenia porodu. Zależą onefcod  umiejSjowionia 
i w ielkości wypęciny, a d ljey -od  czasu, w którym poród nastąpił. 
Im b lije j prawidłowego końca  e i iw , tem więlęśf.e mogą być prze- 
szkoyl^jporodowe, a nawet m oże w ystąpić niem ożność ukońcaenia 
porodu droggm i naturąłnemi. W pływ  wypociny, przyinacicznej na 
p o ł ó g  zależy od tego, czy ona j,«st zropiała, cgy nie. W ypoeiua 
nierorina^zmniejsza sję wpraw dzie w połogu, a nawet może zniknąć 
wskutek szybkiegpj "i łatw ego wessania; macica je d n a k  źle się zwija 
i przez długi c&is po porodzie ijobieta narażoną jes:ł w y b u tę p stw a  
tej1 snbiwonlutw u teri  (krwot.okr).iRfijpno w ypociny otorbione mogą 
w połogu z powodu szybkiego wessania samych drobnoustrojów  
i wytworów ieb przemiany materyi wywołać zaburzeniu fcjarrtj ogól­
nego. ePrzy w ypocinach ropnych, pękniętych lub sztucznie otwartych 
do pochwy, zachodzi znowu lnebczpjflptoństwo pr-z&c5|p,ieąia ropy 
na {świeże rany, wywołane porodem, a więc niebezpieczeństwo g E fa f  
żsnią ustioju . Lą^sanre wypocin uieropnych Iśwjeżycln czy starych, 
powinno IiyjJ o ile możności w yczekujące; tylko w rnźj^ gdyby ba­
danie wykapało bardzo dąży guz wypooinowy tak, - i e  poród^ćlroga- 
mi natui ahremi już z góry m ąjna uważać za wykluczony, należy 
albo 9 |»k|tiE— jeżeli ś ie  chora na to zgodzi —  i w odpowiedniej 
chwili w ykonać cięcie c e is r s ^ e , albo-leż. ciążę przerwać. W ypocinę 
ropną należy ja k  najwcześniej nąciijć— o ile m ożności od poćliw y—  
nigdy zaś nie wolno z tego powodu w ą ą j^ rzery w itć . Takież jest

■ leazęnje ropnia przymac.ioznągo przy porodzie. W  połogu  lepiej , je st 
czekać aż się drągi porodąw e zagoją i m acica się zwinie, chyba, że 
stan ogólny chorej (teino, ciepłota) zmuszą n as1 do natychm iasto­
wego działania.. D r. E. Ehrenpreis.

R o n a l d  R o s s .  Ulepszony sposób drobnowidowego roz­
poznania zimnicy. ( The L ancet, rffi stycznia, IS O ' i\). Zw ykle 
sposohs, badania krwi w a|enkiej warstwie prfcy poszukiwaniach 
p lS m od y j ziiunicz^ch mają tę niedogodno,ślv żę'” w ryzie niewielkiej 
liczby pasorzytów badaniĄ sJSje scę bardzo długiem  i nierąiz t r z e ®  
przygotow ać "kilka preparatów , nifePlię dojdzie do pom yślnego wy­
niku. Z  drugiej Strony przy większej grubości preparatu przeszka­
dza badaniu n ieprzez 'rocz^tość UMnogkAiny krwi. Przekonawszy się, 
że pasorzyty zimiąicze, nawet "hhjmnieJSze. przytykają się d otic ia n  
krw ineW czerwońjdłh, wpadł Rosś' na myśl przygotow yw ania grulm di 
preparatów  krwi z usunięciem hem oglobiny. Sposób, zalecony przez

a u fa ją, polega na następujących .zabiegach: robim y nakłócie palca 
igłą, lub końcem  kaliceta: jlżńżą  kroplę krwi, zawierającą, dajmy na 
to, 20 m im.3, bitjr^ęmy na szkiełko przedm iotow a lub pokryw kow e 
i ledsTko je  rozsm arow ujęm y igłą lub nożem tak, żeby kroplą ro­
zeszła się na przestrzeni, którą można przykryć zwykłem szkieł­
kiem pokryw kowym . N astępnie pozostawiamy preparat do wyschnię­
cia. wprost w powietrzu, lub nad ogniem (nie rozgrzew ając jednak 
aż do tego stopnia, żeby hem oglobina utrwaliła sią). OtEzyipnjjamy 
wtedy grubą wysuszoną w arstw ą’kvwi. w której około, 20 mim.3 (za­
miast z^wykle branego (1  m im .3) znajduje się ua przestrzeni nie wię­
kszej od tej, którą zwykle mamy przy badaniu krwi. Gdy krew 
zupełnie wyschnie, pusztzamy na nią przy pom ocy pręcika szklan- 
nego niewielką; .ilość rozezyuu eozyny tak, żeby pokryć całą war- 
SBgjlifawi. Barwiki używ ajipsię takie, jak  zawsze przy barwieniu 
według R om an ow sk iego. Eezynę pozostawiam y na szkiełkij^w  ciągu 
mniej więcej kwadransa (dltigośjś* barwienia jest w odwrotnym  sto­
sunku do m ocy rozezynu). Ponieważ waSest-wa .krwi nie utrwalona 
na sadełku , więc eozyno^yj .rozczfn wyciągnie łjom oglobinę z wy- 
■sjszoflyeh ciałek krwi i jerlniteeśniefciąburwi resztę, składającą się 
z p ou S io iisk a  (strom a) ciałek, leukocytowe płytek krwi, oraz paso- 
.p®Ów. Po upływie czasu, potrzebnego do zabarwienia, zmywamy 
«ozyn ę bardzo {delikatnym strumieniem wody. W obec nieutrwalenia 
krwi jest to sprawą pierwszorzędną m iarkować siłę strumienia wody, 
żeby nie zmyj) całego preparatu. Po • iis>un'ęe1ir eozyiiy, pubzćzaiiiy 
na prepahit słaby rozezyn błękitu m etylenow ego, według R om a­
nowskiego. B łęk it pozostawiam y zaledwię^kilka sekund, gdyż prze-
l.iiirwienie pre,paratu ogrom nie zaciemnia obryz. Barwik zmywa się, 
ja k  wyżej, bardzo ostrożnie, poczem preparat staje się . gotowy. 
M ożna go następnie wysuszyć i pałożM  do balsamu kanadyjskiego: 
można tsż badać wprost w kropli olejku  cedrow ego, lub w w odzieJ 
Preparat różn i#  się będzie od przygotowywanych zwykłą drogą pod 
dwojakim względom : po pierwsze nic będzie on zawierał hem oglo­
biny i składać się- będzie tylko z p izeźroczystogo podścieliska krwi- 
ngk.. leukocytów , płytek i pasorzytów ; pow tóre —  d w a fe jeśK i razy 
większa ilość krwi b idzie  rozpostait.a na przestrzeni, zajmowanej 
przez szkiełko pokryw kow e; inaraej móiyiąc, w każói^n palu wi­
dzenia ujrzymy 20 w ięcej pasorzytów, niż na zwykłym  prepa­
racie. Jeżeli zabarwienie wedłng .RomanowskiagO ndajsię, to w idzieć 
będziem y nawet najdrobniejsze pasorzyty, w postaci małych niebie­
skich kolek z szkarłatną plamką wewnątrz kółka, lub na niem; 
p lam ili ta |6śi to joczywiście jądro. W  nitiprzebarwiouym prepara­
cie widzialny jest 1 barwik p^gineutowanych plazm odyj. Dla ilustra- 

jcyi opisanego sposolnt pfzytąctea następujące phzykłady: u togo 
samego chorego w tynljo czasie przygotow ano preparaty krwi zwykłą 
drogą, orjti; w grubej wąiitiwie: gdy^ w pierwszych po [ferciu minu­
tach znaleziono 15 pasorzytów, w drugim, w ciągu jeclnjłh minuty, 
naliczono 76 piazmodyj (w  jeilneni polu widzenia łiylo ich dkoło 
70)'. W  innym irrzypadku Ross na kilku zwyczajnych prenąęątącm 
znalazł po długich pe.śznkiw-afiiaSh tylko jeden półksiężyc, a w de- 
beniiglobinowąuytn po minutach naliezyjłlK p a soży tów .

D;r. St. R itdW i (Iaiblin).
NF i n k  e I s  t e j  u. Nadnuiiiguiiniin potasowy, jako odtru­

tka swoista w ostiych o lrucia.cn morliaą i przetworami 
makowca, (fitu sk tj 1'Fraes 19(13, Nr. 1 ).*_R -.opisu je przypadek 
otrucia morfiną, w którym  otrzym ał świetny wynik po zastosowa­
niu sposobu M oora. Autor zastał zawezwiwy do m łodej osoby, 
która piłśkd 2 godzinami przełknęła prawie J,0 ch lorku niorhny. 
Chora ząąjdow aR i. się. w stanie nieprzytom nym ,1’ .oddeąh Lvł zw ol­
niony (ii na, 1 ') o ty p ie ’ Ołiieyno-^tiąktiśii, tętno 3Ś.- na 1', mało, nie- 
piyiwidlowc; źrenico, w wysokuh stopnin zwężone, nie oddziaływały 
11:1 światło. F. wstrzykną! pod skórę H ) T;|?S rozczynu nadmauga; 
nianu pota.sowego: już 110 10 ' nastąpiło wyraźne polcpsze^iie; od­
dech 'stal się pcawidłowszy, tętifo częstsze i prawidłp-wsąo; po 30- 
wstrzykiwanie powtórzono. Stan chorej zaczął Szybko polepsźać się 
po upływie S-^godzin można było chorą uważać za uratowaną.

W jtoM  @rlozt'ski [H b g .).
I T . ^ Q u i n c k e .  Białaczka i gruźlica prosówkowa. LDeul- 

sches A rch w  f .  kliFiEcbe M edicin  Tom 74, Zęszyt 5, 1902). Tffiy 
przypadki gnjźFicy prosów kow ej, wikłającŚSj hiałaczkę, szczegółowo 
badane przez (ju inókogo, uprawniają go t ło  twierdzenia, że pom ię­
dzy temi chorobam i istnieje pearna zateżiffeść. M ianow icie, jfeiżeli 
w przebiegu 'b iałaczk i rozwinie się gruźlica prosówkowa, to obrzęk 
śledziony- i liczba ciałek białych znakom icie się zmniejszają. Ponie­
waż i inno choroby zakaźne (grypa) wywierają podobny wpływ na 
białaczkę, rodzi się zaPteui przyprfsZezeife, że -albo drobnoustroje 
sanie przez się, lub B flez  swe w ytwory życia wywierają wpływ ni- 
szcząąy ną białe ciałka we krwi i w śledzionie. .Dotychczas głów ną 
nwagę bafliffey pochłaniała w prttt przeęiiWiia vrłasność drobnoustro­
jów  —  hiperleukocytoZn i obrzęk śledziony .w przebiegu wielu ostrych
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chorób znkaźrmih W  końcu swej pracy Quincke rzuca myśl, czy by 
nic można było zastosować tuberkuliny przeciwko białaczce z tej 
wychodząc raeyi, że tiiberkuiina musi w sobie zawierać chociaż część 
tych toksyn, któro w gruźlicy prosówkowej wpływają na zmniej­
szenie się objawów' białaczki. (juincke próbował tycli wstrzykiwali 
w dawkach stopniowo rosnących od 1 — 60 mg. u fi-cin chorych na 
białaczkę, ule wyniki istotnego znaczenia, mieć nie mogą, gdyż je ­
dnocześnie podawano tym chorym arsen. Z. Czaplicki.

Docent Dr. K a r p  h is  (Wiedeń). Rozpoznanie i leczenie 
migreny. (Klinisch- therapeut. Wochenschńft Nr. 5, 1003). Mi­
grena jest po większej części cierpieniem dziedzicznem, odznaeza- 
jącem się bólem głowy, występującym napadowo i okresowo przy 
współudziale pewnych objawów drugorzędnych, jak nudności, wy­
mioty i inne wstępne zaburzenia, szczególniej naczyniorncbowe. Zbli- 
żający się napad przeczuwają chorzy po różnego rodzaju oznakach 
zwiastunowych, n. p. mroczkach, ciemnych płatkach, gwiazdkach, 
obłoczkach itd., okazujących się w polu widzenia, trwających od 
10— 20 minut, a przechodzących następnie w typowy zazwyczaj je ­
dnostronny ból głowy, utrzymujący się prawie w jednostajnem na­
tężeniu, czem wybitnie się różni od ncuralgicznego bólu głowy, wy­
stępującego w krótko trwających napadach i nasileniach. Drugą 
ważną cechą rozpoznawczą jest okoliczność,^ żo cierpiący na mi­
grenę zupełnie odmiennie określają istotę bólu głowy przy ucisku 
na, nerw nadoczodolowy i wreszcie prawie zawsze podczas napadu 
usuwają się do samotności i jak największego spokoju.

O leczeniu nie da się wiele powiedzieć, prócz ochraniania cho­
rych od wszelakiego rodzaju wzruszeń nerwowych; '/. leków apte­
cznych można się jeszcze spodziewać dobrych wyników po przetwo­
rach bromu, oprócz tego nie źle działa, z nowszych środków pyra- 
midon (0-30) w połączeniu z kofeiną. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków).

R i c e k .  Wczesne rozpoznawanie raka macicy. (Klin. 
therap. Wochenschrift Nr. 4, 1903). Mimo najdoszczętniejszych 
zabiegów operacyjnych odsetek śmiertelności z nawrotów raka ina- 
eicy jest jeszcze olbrzymi. Przyczyny togo nie należy szukać w sa­
mej chorobie, lub w zabiegu operacyjnym, ale w okresie rozwoju 
raka, w którym się operaeyę wykonuje. Jeżeliby opcracya wyko­
nywana była w samym początku choroby, wtenczas wyleczenie by­
łoby prawie w każdym przypadku zupełne. Zdaniom autora kobieta, 
która dłużej, jak  14 dni krwawi, powinna poddać się skrobance. 
Jeżeli badanie mikroskopowo skrobanki wykryje raka, natychmiast 
przystąpić do operacyi doszczętnej. P ■

Dr. B o  r o b  and.  O leczeniu złamań. ( Ctrbl. fur Chir. 
1903, Nr. 5). B. złamaną kończynę układa w szynie Volkmannn 
i przez pierwszych 12 dni robi tylko okłady wysychające, miesi 
i wykony wujo bierno ruchy stawów. Dopiero po 12-tu dniach^ za­
kłada po nnieżytem przystosowaniu odłamków, względnie w uśpie­
niu chlorofonuowem opatrunek ustalający gipsowy, lub na trykocie. 
Opatrunek ton leży około 14 dni, poezein autor rozpoczyna uapo- 
wrót gimnastykę stawów i mięsienio. Herman.

Dr. v. I lr  u n n. O g ru cz o ła c h  ch ło n n y ch  w ś lin ia n k a c h  
[•o dż u eh u o w y c li. ( Archiv Langenbecka, T. 69, Z. 3). Badając 
ślinianki, znalazł B. w paru przypadkach wpryśnięto w nie gruczoły 
chłonne, umiejscowione nie we właściwej tkance gruczołowej, lecz 
w przegrodzie łączno-tkankowej, dzielącej śliniankę na płaty. Po­
nieważ przy nowotworach warg, języka i t. d. gruczoły to mogą być 
Zi|jęlo, radzi B. w każdym przypadku wyłuszczać obie ślinianki pod- 
żuchwowe i to tern bardziej, że niema żadnych ujemnych objawów 
mii następstw z braku ślinianek. Herman.

V Zapiski lecznicze i nowe leki.
G o l d m a n .  Leczenie ichtyolem ran po oparzeniach.

(Wiener med. Presse 1903, Nr. 9). Mieszanina wody wapiennej 
z oliwą nie odpowiada swemu celowi z powodu rozkładu oliwy, 
przez co sprowadzić można zakażenie rany oparzelinowej. Nadawałby 
się do tego celu jodoform lub karbol, któro działają przeciwgnilnic 
i znieczulająco, jednakże stosowanie tych środków jest połączone 
z niebezpieczeństwom zatrucia. Wszelkim wymaganiom odpowiada, 
zdaniom autora, ichtyol: jost środkiem przcciwgnilnym, działa z po­
wodu swego wpływu na nerwy zwężające naczynia anemizująoo 
i znieczulająco. Zatrucia nio należy się obawiać, gdyż można i 5 grm. 
stosować bez wywołania jakichś objawów ubocznych. W  dwóch przy­
padkach rozległych ran po oparzeniach 2 - go i 3 -g o  stopnia sto­
sował autor 5%  maść ichtyolową z bardzo dobrym wynikiem; rany 
były po czterech tygodniach zagojone. Autor poleca bardzo gorąco 
stosowanie ichtyolu w tych przypadkach. Dr. Żmigród.

VI. Sprawy Towarzystw  lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zw yczajne w dniu I k w ie tn ia  1903 roku.
Przewodniczący kol. Prof. N o w a k .  Obecnych czffinków 66.
I. Prótokół z ostalniegb posiddlzenia odczytany — przyjęto.
II. Kol.-przewodniczący oznajmia, że zapowiedziahy Zjazd leka­

rzy auslryackich w Wiedniu nie odbędzie się.
III. Kol. Prof. Edward K o l c z y ń s k i  w ygłosił odczyt; » 0  cho­

robie Kahlera*. (Rzecz przeinaczona do druku).
W dyskuśyi kol. H i r s c h  przypomniał analogiczny do podanego 

w odczycie pi&ypadek, opisany przez Nofhnagla i wyraził zdanie, że 
nazwa schorzenia imieniem KahlJra jest niewłaściwą.

Prócz tego zabierali głos w dyskusyii koli. G e r t l e r ,  doc. S e ń -  
k o w s k i ,  p r z e w o d n i c z ą c y  i p r e l e g e n t .

IV. Kol. L a t k o w s k i  dem onstruje: 1) M. S liczącego lat 25, 
robotnika Jtopalni w Jaworznie, okazującego opildlmopldgimn progres 
swam. Choroba la zaczęła się przed 13 laty porażeniem powieki gór­
nej prawej. W r. '1898 z powodu opadania tej powieki był operowany 
pierwszy raz w klinice okulistyczuej w Krakowie, a w  kilka mie-siecy 
polem powtórnie. Od roku chory mówi mmej wyraźnie, a od kilku 
miesięcy doznaje suchości w gardle, skarży się na duszność i bóle 
głowy, występujące w okolicy czoła. Badanie wykazuje: opadanie gór­
nej powieki oka prawego tak, iż szpara powiekowa wynesf zaledwie 
3 mm. Ruchom ość gałiu ku górze zniesiona, ku skroni, ku clolowi i ku 
nosow i znacinie upośledzoha tak, iż środek rogówki wykonuje ruchy 
zaledwie na */a min. Na oku Jewem szpara powiekowa wynosi 7 mm. 
Btuchomość gałki ku górze, ku wewnątrz i kujaewnątrz również upo­
śledzona, ku dołowi utrzymana. Źrenice obie dobrze oddziały wuja. Doó 
oka prawidłowe. W zakresie średniąj i dolnej gałązki n twarzowego 
ruchom ość mięśni upośledzona, chory gwizdać nie jest w staińe, przy 
śmiechu tworzą się zaledwie drobne ‘Blidy koło kątów ust. W ydzielanie 
śliny czasami nadmierne, częściej uczucie suchości w ustach i gardle. 
Wymawianie głosek zębowych nlrudnione. Bark prawy chudszy, niżeli 
lewy. Mięsień kapturowy prawy również słabiej rozwinięty, auiżfli lewy. 
Ruchom ość klatkBslbrsiowei po stronie prawej upośledzona. PsBudli- 
w eść naczynioruchowa na skórze twarzy i tułowia wygórowana. Mamy 
więc do czynienia z porażeniem niezupełfiem w zakresie n erw ów : oko 
ruchowego i odwodzącego po obu stronach, dalfej w zakresie n. Iwm- 
rzowego, podjęzykowego również po obu stronach i w zakresie n. do­
datkowego W iffizyusza, jak i nn. szyjnych po prawej stronie. Porażenia 
te mają charakter postępujący, lecz bardzo powolny. Podnieść zaś na­
leży wysokiego (stopnia opadnięcie powieki oka prawego, które prawie 
nigdy lak wysokiego stopnia nie osiąga przy poraieniił mięśni ocznych 
postępującem, jak też wyjątkowe zajęcie n. dodatkowego Willizyflsza i n. 
szyjnych. Iforażgnie to wywołam; jost prżez zajęcie jącUr tych nerwów 
na dnie gom ory lV-Uy, za czem przemawia obustroniHffl porad n ia  
i brak zmian w  czuciu jak i w sferze ■ odżywczej, powolny rozwój po­
rażeń i przejście ich na Lntte jądra nerwowe na dnie kofnory 1V - tej 
i na jądra nerwów szyjnych.

2) Chorego A. Ch., liczącego 30 lat, wyrobnika z Borzęcina z sy- 
ringoiąTyelią. U cjiorego, dziedzicznie nie obciążonego, wystąpiło przed 
3-ma laty osłabienie kończyn górhyąh po urazili mianowicie, po spa­
dnięciu bron na plecy. W  kilka miesięcy później wystąpiło Osłabienie 
kończyn dolnych , a wkrótce potem zfia&zne utrudnienie w cbodźeniu 
i bóle w stawach. Badame wykazuje zniesienie czucia i ciepłoty na, 
barku prawym, upośledzenie na lewem do ‘ /c wysokości ramion, obok 
prawidrffwęgó czucia dotyku; na kończynach zaś dolnych i górnych 
upośledzenie czucia ciepłoty przy zupełnie prawidłowem zachowaniu 
czucia dotyku. Zanik mięśni opuszki palca w ie lk i® ) i mięśni Uliędzy- 
kostnych na obu kończynach górnych, jak równfeż zanik mięśni nara- 
miennych. Zgrubienie skóry na ostatnich falangach palców  obu rąk. 
Tworzenie się pęcherzy i blizn z nadiniernlnn bujaniem tkanki łącznej 
na łokciach i na barkach. Kyphoscoliosis fhoracica sinistroversa. Pora­
żenie spastyczne kończyn górnych i dolnych ze sztywnością mięśni 
i wyfMJOwaniem odruchów ścięgnistych Zesztywnienie i upośledzenie 
ruchom ości stawów barkowych i kolanowych, wraz z chrzęszczeniem 
w  stawach przy ruchach. $4ówa zacinająca sję. Odczynu zwyrodnienia 
w mięśniach zanikłych brak. Odruch Babińskiego wyraźny na obu koń­
czynach. Za syringomyelią przemawia tu: powolny przebieg choroby 
przy ciągłem postępowaniu jej, porażenie kończyn dolnych , zmiany
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w staWadiij zaniki mięśrucAwe na obrzękach, C zesiow e porażenie czn- 
«ia.-zmiany odżywcze, hypJtQ&c.oliosis, brak odczynu zwyrodnienia. Sprawa 
chorobowa zajęta niel.ylko szarą istotę rdzenia, lecz i biatą, czego do­
wodzi spastygfne porażenie kończyn. Guz w rdzeniu i zapalenie w ielo­
krotne nerwów da się z łatwością wykluczyć.

3) Ciiótego A. TC., liczącego 1. .17, z rozpoznaniem epil-epsut ifco- 
pa-llmca. Clmry. dziedzicznie nie obciążony, miewa od lat 4 napady kur­
czów drgawkowych z utńttą przytomności, pcypraedzane zawrze zawro­
tem g,t<Twy. Na 2 tygodnie przed przyjęciem chorego do kliniki napady 
powtarzały się kilkanaKie d i kilkadziesiąt razy na dobę, a|xhory był 
zupełnie nieprzytomny i pozostawał dtffTe w ętafais epilepticus. Badanie 
wykazywało, iż napady kurczów występowały tylko w prawej połowie 
ciała, przy końcu napadu jjrzeehodziły na końftgynę dolną lewą. Utrata 
przytomnpsci była zupełna. Źrenice nię oddziaływały na światło, m o­
czu i kału nie oddawał pod siebie, również nie_ tÓtży! piany z ust. 
Dno oka prawidłowe^P S-b  dniaęh trwania napadowych kurczów drgaw­
kowych napady zupełnie ustąpiły i chory czuje się obecnie zupełnie 
zdrowym. W 3 tygodnie (jjóźniej wystąpiły raz drgawki w kończynie 
górnej prawej, a po kilku tygodniach pojaw iły sń za w roty  i bóle głowy 
ze zwróceniem głowy na lewo, Irwające kilkadziesiąt sekund* a powta­
rzające się rodzi eri. W czasie wolnym od ża|wroto'w głowy chory za­
chow yw ał'S ie zupełnie prawidłowo.

Za padaczką przemawii? młody wiek chorego, brak przebycia ja ­
kichkolwiek chorób (kiła>, zupełnie prawidłowe zaęhowanie sięaumrego 
w ązasie wolnyrrCpd napadów, brak trwałych porażeń f zmian w czu­
ciu, brak ciągłych bólów głowy, brak tarczy zastoinowej. Na uwagę 
zaśgzasługi)je, występowanie kurczów drgawkowych tylko w jęjlnej p o ­
łowie ciała.

4 ) . Skórą K. J l i c z ą c ą  lat 30. z Hubenic, z morlms RmynmuM. 
Choroba zaczęła się na 3-c.im palcu ręki prawej, gdy wśród objawów 
ropienia odpadła ostatnia falanga palca. Potem sprawa chorobow a prze­
szła na i  i Q-ly palec ręki prafyej, obe.cnie jast zajęły palec wielki. 
Przed rokiem cierpienie przeszło na rękę.5ę\yją, zaczynając się od palca 
wskazując*®) i przechodząc na resztę palców.

Badanie wykazuje zanik ostatnich falang na palcu wielkim ręki 
prawej i na 1. 4 i 5 -tym ręki lewej, z zanikającymi i zgrubiałymi paznok­
ciami. Na palcu 5-tym ręki prawej i d-cim ręki lewej falanga 3-cia za­
nikła'bez paznogc.ia. Na y c im  i 4-iym  ręki prawej brak ostatniej falangi, 
zaś rfa palcach wskazujących obu rąk brak obu ostatnich falang. Eeszlki 
falang są zgrubiałe. Na opulsżce palca wielkiego zanik mięśni u obu 
rąk. Szopy sine, chłodne, paznogcie zgrubiałe, rowkowane. Pnie nerwowe 
są nie8ole'snm zmian w czuciu niema. (Autoreferat).

W d y s k i* *  żaunsrali głos koli. prof K a d  er, H i r s c h  i P u z o n .
Ddbrmoolski, sekretarz doroczny

• «► •

V II .  Z dziejów medycyny w Polsce*).
Przez

Bł. p. prof. dra Józefa Oettingera.
Pierwsze ślady m edycyny w Polsce, jako sztuki le­

czenia chorób, k ry ją  się w mroku, który poprzedzi! wszelki 
zawiązek życia gfećjfccznfifflC i uinysłdwego śród plemion szczepu 
Słpwiauskieaj). Lfił senię chorób przez Parow nice, babSgafye. 
zaźegnywania, zaclmchiwanijL zgoła cale lekarstwo magiczne 
ma początek zachodni, stanowiąc mieszaninę-wyobraże-ń staro­
żytnych, nakręcanych do pojęć chrześcijańskich i z niemi 
ściślBzespolonych. Wątljs nader jest domysł, oparty na opisie, 
podanym przez Kadłubka, iż łtn fci stryjowie Popiela popadali 
w sen, zacbwifili się i na ziemię się powywracali, jakoby do 
ich jgladzenią użyjto makowca, ^póżby jeszcze odszukać się 
dało z owej mrocznej przeszłości ?_Chyba najdawniejsza pieśń 
obrzędową, której początek zachował nam B i e l s k i :  Ś m ierć 
wije. się po plptj.iL szukając kłopotu1*, dodając, „iż jeszcze za 
jego pamięci był ten.zwyczaj po wsiach, iż na białą nie­
dzielę po pBcie topili ludzie bałwan jeden (Marzannę]) t. j 
śmierć, ubrawszy sptyi konopi albo słomy w odzienie czło­
wiecze, który, wszystka wieś prowadziłą, gdzie najbliżej by1̂ ) 
jakie jeziorko albo kałuża , tamże zebrawszy z niege. bdzie- 
nie człowiecze, wrzucili go do wody, śpipvając żartobliwie, 
„śmierć wije się po płotu, szukając kłopotu11. Potem najprę- 
d^pj do tego miejsca bieżeli: „który albo która się tenczas 
powalił albo powaliła, wróżbę tę mieli, iż tego roku umrze11.

W ięcej jeszcze dochowało się podań z czasów przed­
chrześcijańskich u Litw ini® , Aawióconyeh o wiele później' 
dp  ̂wiary chrześcijańskiej, jako to: że Wa.jdetoci, t. j, ka­
płani i lekarza zarazem, zaradzali chorobom popiołami, zbie­
ranymi ze znięza, czyli %£ świętego ugnia.

H i e r o n i m  ż P Erg; i , którego Władysław, król pol­
ski, posiał na Litwę dla rozszerzenia wiary chrześcijańskiej, 
opowiada o tychże Wajdelotąeh, że, pytani o radę, przystę­
powali do ognia w n o "  zpa.ua zaś dawali odpowiedź, że 
widzieli przy święconym ęgniu ci OT chorega który, kiedy 
się ogrzał, pokazywał znaki śmierci albo życia; gdy chory 
miał żyć, twarz p .yłi obrócona do ogpia; gdy stal do ogni­
ska zwrócony tyłem, umrzeć miał n-ieThybnie. In n j rtfdzaj 
wiegfzefcków, zwanych „Pujtoueę£, lecfM  rany ząfthuchiwa- 
niem , a nroya słów tamował krwotoki z ran; „Scytorfes11 

uzdrawiali obwieskami (amuletami) ] ''1 „Labdaryssy11 czarami 
«  Gdy kościół katolicki objął panowanie nad umysłami, 

zastąpi! pogańskie źabobony obrzędami chrześcijańskimi. 
Święci i ich relikwie darzyły życiem i zdrowiem Modlono 
się do św. Walentego dla znżęgnanią padaczki; do. św. Apo­
lonii w cierpieniach zębów; obrazy cudami słynące nadawały 
swojemu siedlisku inęc uzdrawiającą.

Obrządek rzymski, a zarazem pierwsze zarody polsko- 
łacińskiej oświaty przynieśli do Polski przybyli z Dąbrówką 
k^ię/ża czescy; Jordan, pierwszy biskuppęlski, nawracał W ielko­
polan, św. V\Toijqrę(:h,' gzecb, Krakowian Zakładane następnie 
biskupstwa, opaeluya -i kiaśztorAwbyły piefrwszfemi gniazdami 
ne.wega f prądu, ograniczonego zrazu tyłku do stanu duclio- 
wnegi), g*dyż szkoły pozapriłwadząne przpznączone były do 
kształcenią.jedyijie przyszłych księży Aż do Bnleąjawa Szcz^F* 
di-cgo nie było nfiwet biskupów rodem Polaków, lecz naj­
więcej eudzotóentćy, którzy albo sami wyuczali się po pol­
sku, albę posługiwali :się księżmi czuśkimi. Pierwszym aroy- 
biskupe.in ^gnieźnieńskim z Polakow był w i. 1027 miano­
wany Byssutćig herbu Wieniawa, pochodzenia czoskifjgo, ląąz 
w Polsije urodzony. Bolesław Chrobry sprowadził BftnęcLykty- 
nów r. 1008 i 1009 j  osadził w Sieciechowie na Łysej Gó- 
r/ . 4  i na Tyńcu; lę&z niema dp^vodur ,hby ten zakon tu 
krzwwił naukę, albo pielęgnował*sztukę lekapską, cząm od­
znaczał się na zachodzie, bo podobno. wówczas nie czynił 
już wogóle zadość temu pierwotnefnu swojemu powołaniu, 
a w Poiśce stawała jeszcze temu na przeszkodzie nieznajo­
mość języka krajowego.

W ogóle przez napływ obcych tak do klasztorów, jak 
do miast i osaj, .język jpulski tak poszedł w poniewierkę, że 
biskupi w celu skutecznego nauczania brać go w obronę.musieli.

Przy 'katedrach powstawały szkoły; najdawniejszą za­
łożył w pm ogrowie na Szląsku biskup Urban I, rzymianin, 
za Bolesława Chrobrego, a przy końcu X I  wieku musiały 
już być dosyć dobre szkoły, powiada M W i s z n i e w s k i ,  
(T. I  str. 328), kiędy Laurentius, syn wieśniaka, został roku 
1106 biskupem, a Jakób SI. Żnina]  syn wldśćłanki, został 
r. 1118 arcybiskufarth gnieźnieńskim. Jedną ze ®kjj|, któbe 
się znacznie w krótkim czasie rozwinęły, była szkolą P. Ma­
ryi (Zakłady, Uniwersyteckie' w Krakowie. Kraków 1864^ 
str. o. 4) w KrakowiK powstała w wieku X III  z farnej de»: 
minikańskiej. z^łfiigpai przy kościele św. Trójcy przez Iwona, 
biskupa krakowskiego w r. 1227, która skutkiem rozwoju 
sw ojego  była poniekąd zawiązkiem i kolebką oświaty, a co 
do nauk filozoficznych nawet uzupełnieniem późniejszej^zkoły 
głów‘nej.' W  niej. według świadectwa Kołłątaj%> miał uczyć 
słynny Yit.ellio. ' (Ciąg’ dalszy nastąpi).

*) Z obszernego rękoprńi bł. p. J O e l . t i n g e r a  p o d 't ft . >Rys 
historyi mpaysyuy pow szechnej*, będącego włąsndScią uMuzeum histo- 
ryc.znago Wydziału lekfu^ljit-go Uniw. a łaskawie nam udzielo­
nego prząz pv»f. W a l e r e g o  J a w o r s k i e g o ,  (Uidajuiny urywki ,  doty­
czące dziejów medycyny w Polsee Na tej drodze pragnęlibyśmy o.ealic 
chociaż fizafitępikę wielkich JizmBr&w Jtekopisu i złożyć hołd pamięei 
sumu‘rmego bffilacza , głębtik^m) znawcy historyi m edycyny R ow szSh- 
nej, wytwornego stylisty, męża tyła zasłużonego okfiło polskiego słowhi- 
ctwa lekarskiego. \Rśd.).
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VIII. W iadom ości zawodowe i ogólno-lekarskie.

M edycyna p u bliczn a, E pidem iologia , S tatystyk a .

Sprawozdanie c. i< krajowej Rady zdrowia o sto­
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899

Zestawi!
I)i*. Jan Gwiazdomorski.

(Ciąg dalszy).

II. Zakłady humanitarne i lecznicze.
A) Szpitale.

Z końcom r. 1898 było w Galicyi szpitali publicznych 28, 
zaś prywatnych 56, obejm ujących  razem 5,178 łóżek. W ykazom 
tym nie zostały objęte łóżka w klinikach obu uniwersytetów, gdyż 
e. k. Namiestnictwo nie otrzym ało dotąd (do daty wydania Spra­
wozdania) wykazów o ruchu chorych  w tych zakładach ( I)

W  roku 1891) szpital powiatowy husiatyński, otwarty w roku 
1898, zam ieniono na szpital publiczny. W końcu więc rolcn 1899 
ty ło  szpitali publicznych 29 ; z liczby prywatnych ubył jeden (hu­
siatyński), przybyło zaś trzy: w G orlicach —  powiatowy, w D roho­
b y cz u —  nowy szpital żydow ski i mały szpital fabryczny w Rożnia- 
towie, —  było  w ięc z końcem roku  1899 szpitali prywatnych 58, 
liczących 5,340 łóżek. W ypadało więc jed no łóżko szpitalne (tuk 
w szpitalach publicznych, ja k  i pryw atnych) na 1353 mieszkańców. 
Przypominam y, że nasza prowincya stoi pod tym względem rtajgo- 
tyej z całej monarchii, cośm y liczbowo wykazali w roku zeszłym. 
Gdyż nie m ówiąc ju ż o krajach, gdzie jedno łóżko wypada na 100 
do 300 m ieszkańców (Tryest, Tyrol, A ustrya niższa itd.), nawet 
balm aeya ma jedno łóżko na 1000 mieszkańców, a w Czechach, M o­
im wie, Śląsku i t. d. wypada jedno łóżko przeciętnie na 700 mie­
szkańców.

Wyniki leczenia w szpitalach podali i w tym roku niektórzy 
lekarze w liczbach, nie wzbudzających zaufania. Podajemy tu więc 
tylko sumy zebrane, ze wszystkich szpitali z których w r. 1899 wyszło: 
z publicznych: wyleczonych . 41,155, z prywatnych: 11,222

„ z polepszeniem. 6,177, „ ■ 1,715
n niewyleczonych 2,713, „ • 658
» zmarło zaś 3,813, „ • 1,241

Liczby te tylko nieznacznie różnią się od liczb w roku 1898. 
Największą liczbę leczonych i wypuszczonych ze szpitali stanowili

chorzy na choroby w eneryczne: .  15’6 4 '/0
Dalej —  chorzy na choroby narządu oddechowego . . IG '92%

77 „ „ „ „ pokarmowego . 7’8070
77 „ cierpiący na gruźlicę i zołzy . • 7*13 /„

» r a n y ...........................................
77 „ na choroby zakaźne. . . . . . . .  4* 3 o , 0

Chorzy weneryczni dostarczali zatem szpitalom największego 
kontyngentu. Zwłaszcza zaś w powiatach stanisławowskim, kosow ­
skim i okolicznych szerzy się kiła od lat kilku. W ydelegow any do 
łych  miejscowości krajowy referont sanitarny radzi, aby w celn 
zwalczania w* tycb okolicach chorób wenerycznych i k ilow ych:

1) Pow iększyć liczbę lekarzy okręgowych i to przedowszyst- 
kiom lekarzami, wykazującym i się praktyką w oddziałach sylilitycznyc.li.

2) W  m iejscu zam ieszkania lekarza utworzyć bezpłatne am- 
bnlatorya z lekam i i t. d.

3) Lekarzy okręgow ych wysyłać do różnych gmin, położonych 
w okolicy  ich m iejsca zamieszkania, w celu badania i leczenia ch o­
rych także po domach.

4) Założyć choćby tylko filialne szpitale w Kosowie i Nadwornej.
5) Na kierow ników  tych zakładów wybierać lekarzy, posia­

dających dłuższą odpowiednią praktykę szpitalną.
Takie szpitale mogłyby być choćby tymczasowo (np. w bara­

kach) pomieszczone i przyjmować także chorych na inne choroby.
„R ozstrzygn ięcie co do tych wniosków nio nadeszło dotąd 

(do daty druku Sprawozdania) ani od M inisterstwa spraw wewn., 
ani od W ydziału k ra jow ego11.

Jednak w r. 1902 zostało wreszcie delegowanych do tych po­
wiatów paru lekarzy.

Koszta leczenia chorych  małym tylko podległy zmianom. N aj­
taniej kosztowało utrzymanie chorego przeciętnie dziennie w szpi­
talu w Lubaczow ie (39*1 cni:.), w Żółkwi (42*2 cnt.) i t. d.; naj­
drożej w Bochni (69*8 cnt.). (Dzienny przeciętny koszt utrzymania 
chorego na klinikach uniwersyteckich obraca się około 3 koron).

13) Zakłady dla obłąkanych.
Opłakano stosunki, dotyczące braku pomieszczenia dla obłą­

kanych w Galicyi, pogarszają się z roku na rok coraz to bardziej
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w miarę przyrostu ludności i, co tom idzie, przyrostu liczby 
obłąkanych, a niezmienionej od lat (w r. ł8 b 2  zmuiojszonej przat 
zwinięcie zakładów w Przemyślu i Żółkwi o łącznych 15t łóżkach), 
liczby krajowych zakładów i łóżek w nich, a m ianowicie w Kul- 
parkow ie 560 łóżek i w szpitalu św. L azatza  115 łóżek, a w dwóch 
zakładach prywatnych 24 łóżek. To też w Galicyi tprzypada jedgto 
ljiżko dla obłąkanych na 9572 m ie sz a ń có w  (w całej A ustryi na

W  (sraliCyi 72*87# obłąkanych jest bez pom ieszczenia, a więc 
i bez opieki; zaś* w całej Austryi tylkortMkSS4.' Oba też zakłady 
krajow e są stale przepełnione; w K ulparkow ie je s t  miejsce n a '-660 
chorych, a tymczasem z końcem r. 1,898 byłb chorych  706, z l>oń- 
Ctem r. nawet 729. W  K rakow ie jest m iejsce-hu  l i g  chorych ,
było zaś" z końcem r. 1S.0-8 aż 133 (pborych, z końcem  1899 r. 12*9 
chorych . A  świeżo napływających chorych  jest tak  wielu, że z k o ­
nieczności wyfiuSzcza się ehorych-^ąwczhśńic, zupełnie nie w yleczo­
nych. Jest to wprost upokorzeniom , ale i ciężkiem  n ieB Jjęśeiom  

.G alicyi, o cżfem 'kron ika  krym inalna i ogniowa dowodnie prze­
konywa.

Na jedną jęszcze okolioznnśe zw rócić musimy uwagę, t. j. na 
znkcz-ny odsetek ;zraelitów, pom ieszczonych w naszych zakładach 
(w K ulparkowie 19 ’f 0'0, w Krakowie wszystkich chorych),
cflipć odsetkowy stosunek liczby umysłowo chorych  izraelitów do 
chrześciąn jdst wogólft K nieja ffc Z  tego wynika, że izraelici oddają, 
swych obłąkanych o wielo e lęściej d iim k lsu lów , aniżeli clirześe-ia- 
nie, bo um ieją lepiej o c e ®  dobrodziejstw o pom ieszczania takich 
dtbrycli w zamkniętym Zakładzie leczniczym, tak samo, ja k  rozu­
mieją też lepiej potrzbbę leczenia swycli chorych  wogóle i dlatego 
daleko częściej wz.ywają pom ocy lekarskiej, niż ludność wiejska 
ehrześcismska.

W yniki łączenia w Zakładach naszych są, dobrę, sikoro na 
£2031 chorych , leczonych w ciągu r. 1902, w obu. zakładach, w ypu­

szczono w yleczonych 3,£2* t. j. około 18% - Z  braku m iejsca muąUwo 
w ypuścić prawie dwa razy tyle, t. j. 53®  chorych , niew yleczonych 
zmarło zaś 2tjf? ch orych .

Sijrawozdanie zawiera wreszcie, ja k  corocznie, lipzne tablice; 
dcrtyczące-wieku, zajęcia, pochodzenia chorych , rodzajów  choroby, 
ich  przyczyn itd

C ) Zakłady położnic.

Z powodu u tw orzen ia ;W \ dzialn lekarskiego przy U niw ersy­
tecie lwowskim urządzono- tamże nową klin ikę polożniczo-gineliolo- 
giczfią, będącą w połączeniu że szkolą p o m n y ch  z 51 łóżkam i 
i oddziałom szpitalnym dla chorób  kobiciw óh Natom iast szkoła aku­
szerek w K rakow ie mą tylko ;Sd łóżek , na których  przbciętnie prze­
bywa dziennie 424) m atek! G dybyż przynajm niej sale tęgo lokalu 
Dyły widne, obszerne, dobrze przewietrzano. L ecz są to maleńkie, 
nizkie, sklepione celki klasztorne, każda o jednem  malom okienku 
i jednych  m ałych jeąnoskrzjjdłow ych drzwiach. D ziałalność dydalsty- 
czna i lękalslta personalu lekarskiego jest naturalnie w tych wa­
runkach szalenie trudąą, warunki dla chorych  nadzwyczaj przykre. 
M im o to wyniki dobre, jak  świadSty Sprawozdanie. Tle jednak  te 
wyniki wym agają wysiłków, zupełnie zbytecznych w dobrze urzą­
dzonych zakładach, o tern tylko naocznie przekonać* się m ożna

W e Lw ow ie ną£51 łężkach było przeciętnie 32 m atek; w  K ra ­
kow ie na SO p iB iję tn ie  424) matek. W e  Lw ow ie odbyło się poro­
dów 737, w K ra k o w ię ^ iło . Z  ogólnej łic ffly  dni leczenia we L w o ­
wie (11 ,656) wypada na Jfedną położnicę 13-7 dni, w K rakow ie 
(ląJ ifiS ), średnio l ( ’c4  dni. K oszt dzienny jednej położnicy we 
Lw ow ie 2 K. 18 gr., w K rakow ie 1 K. 64 gr.

Rozdziały następne ze stanW iską  liigiem canb-lokarskiego mniej 
w fB io, a dla sposraiSLń ogólno-spoloCznyćh zbyt lakoniczne i nie - 
dokładne pom ijam y."N ależą tu ustępy o zdrojow iskach , dom ach za­
opatrzenia, donftieh ubogich i podrzutkach.

III . p fom n i .
a) 0 1) 1 ą k a n y c h , uie pom ieszczonych, wykazano z końęem 

r. T8l)9 tylko
Na 100,000 mrąszkańców przypada w całej m o n a * h f l7 2  oblą- 

k w dali, w ijzilicyi ty lko 40 ( ! ‘.JM
b) M a t o ł k ó w  w r. 18-9,9 wskazano 3847, z którgjcli tylko

 ̂ jeden  był n inieszczonf w zakładzie zaopatrzenia. N ajw ięcej m atoł­
ków wykazały powiaty górskie Galicyi zachodniej.

4 c) G łu  c l i o  n i e m y  e h  wykazały tesame powiały również naj­
więcej. W  całej Lki.licyi było ich  z końcem  J a g i) r. l o B f ,  t. j. 
161 na 100.000 m ieszkańców.

d ) C i e m n y c h  wykazano w Galicyi z końcem  1899 r. 4810, 
I nod tym względem zajmuje Galicya ze wszystkich krajów  m onar­
chii drugie najniokorzy& niejsze m iejtte. Z  wywodów dalszych Spra­
wozdania zdaje się w ynikać, że największa liczba tych n iew ialtii-
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■Vflfr ^gieiiiniala wkrótce po u ro tlzS n  (bl,ei-wi~nkaea neonatorum 
Patrz JPrzegl. lek.“ Nr. 1, z r. 1903.).

e) N a ł o g a w y A h  p i j a k ó w  wykazano w Głalicyi z koifeem 
R?i)9 roku 5464, ćSYt) mniej, ni?' w roku zeszłym). Czy jednak 
można poleglw na tych wykazach, jeśli np. Kraków wykazał 5f)6, 
a Lwów tylko 58? Tein wątpliwsjsfe %  natni-ątnie lic-zby z powiatów.

IY . Szczepienie ospy i zakłady produkcyi krowianki.
Liczba dzieci, obowiązanych do szczepienia, wynosiła w 1899 

roku ł&rjhsjfia z tycio,zaszczepiono En skutkiem pomyślnym 212.691 
(SO-6 )0). bez Skutku 9863 (o#?11/,,), ze skutkiem nieznanym zaś 16.lStó 
j t i - k A  Wres?xie 24.944 (£L*5V*0) poioatało nie^zczepionych. I znowu 
należy \vyrażi&,Wątpliwość, ażali liczby te s% prawdziwe. SkinojApra- 
wozdanie podnosi poważne wątpliwości co do -liczb wykazanych ze 
Lwowa i Krakowa. 1 taktjp we Lwowdo miało pozostać nieyĄzcpio- 
liych ^tw9"/o obowiązanych do s-zozepienia, w Krakowie- aż 5 8 A [,/o. 
W ysokość tych liczb tlómaczy może ta okoliczność, ■zamożniejsza 
liuliniść obu stolic wzywa, do śeć^ępionia swych dzieci lekarza do­
mowego. Władza miejska s?aa ml^e mieć wiadomość o szczepieniu 
t’ Iko tych dzieci, które zostały,zaszczepione przez lekarzy miejskich 
darmo. Inaczej rzecz się ma na prowincji- Tu liczba rodzin za- 
możnieje&ych, starających się władnym kosztem o ś le p ie n ie  swych 
dzieci, znaczni® jest mniejszą, to też liczby-^obowiązanych do szcze­
pienia, .at niesaczepionych, np pewno więcej zbliżają' się do prawdy, 
a są takż,e dość znacfzng. Dzieci ttiitich wykazały powiaty: podha- 
jocki 2*38’%;, sądecki 20'8'Y?, rzeszowski 18'S“/o, stryjski 1(>‘7 % , 
gródecki lSS3%, tarnowski l(rl°/,> itd.

W  roku 189!j rewakeynowano w całym kraju 215.472 pąób 
i to 161,.070, tj. 7GT°;’o, ze skutkiem dobrym, 811630 bez skutku, 
u 20.722 7Af skutkiem niewiadomym. Szczepienia z konieczności do­
konano u i jm § l  osól) i to ni 93Ą9 ze skutkiem dolnym. Dzi&oi 
szkolnycli wealo, albn .beg skutku «x«ep ion yd i, zaszczepiono w 1899 
roku i to 1Ś3Ą5 z dobrym; skutkiem.

lfoszta  szczepienia wyniosły w roku 1899 w7 całym kraju 
llH jW jjf koron ; średnio więc wypada na jiedno szczepienie 26 groszy.

Nakładów wyrobu krowianki było fyt wo Lwowifcj a jeden 
w Lisku, z których każdy około 1O0.060 jednostek szczepienia, 
w7 pofcyach wydał. Według 'Spfawozdań M ik .  lekarzy ćurzędowycli 
waliają się wykazane odafetki przyjęcia się szczepienia krowianką 1 
z tych źtildaclów między 93*4 "/o, a !)~-fe°^ wyniki więc są prawie 
jednajcowe. (.Ciąg dalszy nastąpi).

f  Wfadysław Ściborowski.
dok ter medycyny, b. prezes i członek honorowy Towarzystwa 
lekar. krakowskiegfr. członek Towarzystw lekarskich : w W il­
nie;' Kamieńcu, Warszawie, Lw ow l,; członek nadzwyczajny 
Akademii Umiejetndsci w Krakowie; b. prezes T&wafz^stwa 
dobroczynności i radca Arcybrpetwa miłosierdzia w Krako­
wie i t. d. — zakończył życie w Krakowie d 26 kwietnia, 
licząc bit 70.

S. p. Dr. W  ł a d y a w © c i b ajjo w s k i przyszedł na 
świat w Krakowie r. 1833; nauki średnie odbył w gimna­
zjum  ś#. Anny; w r. jt§48 wstąpił na W ydział filozoficzny 
Uniw. Jagnili., lecz po dwóch latach przeniósł się na W y ­
dział lekarski, kTÓrv ukończył r. 1856 ze stopniem doktora 
mhdyoyny i chirurgii, poczem zamieszkał w Wilanowie, gdzie 
objął obowiązki lekarza?1szpitala Sw. Aleksandra. W  r. 1864, 
w którym zamknięto szpital wilanowski, przeniósł się do Kra­
kowa, w którym Żył, działał i dokonał zasłużonego żywota. 
W  r. 186J mianowany został lekarzem przysięgłym przy1- 
sądaeh krakowskich. P<T śmierci Dr. Trembeckiego objął 
obowiązki lekarza zdrojpwego w Szczawnicy i do rozwoju 
tego zakładu nie szczędził sił; podupadające zdrowie zniewo­
liło ś. p. S c i b o r  o w s k i e g o do opuszczenia tego stanowiska. 
Od r. 1880 przewodniczył Konnsyi balneologicznej Tów. 
lekar. krakowskiego. Na polu filantropii naszego miasta był 
wielce czynnym i bardzo zasłużonym, jako prezeS Towarz. 
dobróftzynności i radca Arcybra^twa miłosierdzia.

Towarzystwo lekarskie krakowskie, którego zmarły 
kolegi; był członkiem założycielem, zawdzięcza Mu swoją 
organizacyę, którą, jako sekretarz stały w ciągu 11 począt­
kowych lat, przeprowadził i postawił na podstawach, nie­
zmiennie trwających do .dnia dzisiejszego. Po złożeniu czyn­
ności sekretarza, stałego’ wybrany został na wiceprezesfi, w ro­

ku 1879 na prezesa, a w 1880 na przewodniczącego Komisyi 
balneologicznej. Uznając niespożyte zasługi śp. S C i b o r o w ­
s k i e  g o  dla swego bytu i rozwoju, Towarzystwo lek. krak. 
mianowało gd członkiem honorowym.

W ysoce i wszechstronnie wykształcony, rozmiłowany 
w pracy i - skutecznie pracujący, pozostawił śp. S c  i b o r o w ­
s k i  bógfity dorobeky literagki, 78 rozpraw różnej treści z 21*- 
kreau medycyny. Zdrojowiska polskie we wczesnym okresie, 
swego rozwoju zawdzięczają Zmarłemu ścisły naukowy opis 
i oznaiomiunie szerokiego ogółu o krajowych zakładach le­
czniczych, o wartości mineralnej zdrojów, klimacie, urzą­
dzeniach i t. d.

Zmarł mąż sędziwy, świadek wielu przeobrażeń społe­
cznych r naukowych, wzór pracy i wytrwałości, zasłużony 
filantrop, lekarz, o szerszym jsaknesip działania. Usiłowanie 
naśladowania tegj? wzoru lekarzą-obywatoja, kruczenie po 
drodze praę.y i obywatelskiej i zawodowej, którą On azedł, 
to jedyne, iecz godne Zmarłego, uczczenie niespożytej pa­
mięci zasłużonego i wysoce -‘cenionego Kolegi.

Dr. A. Kwamieki.

X. Wiadomości bieżące
Kraków, dnia ■'!<). kwiehiia.

Towarzystwo lekar. Sgrak. odbyło d, wczorajszego posiedzeniu 
nadzwyczajne, na klórem, po przedstawieniu ęjipregi* przęz kol. Dr. S p i rę, 
odbył się odczyt kol. Dr. B i e r a :  »0  najnowszych sposobach oczyszcza- 
nia'wody kanałowej ze ąpazególneni uwzględnieniem metod biologicznych*.

* R edakcję ,,Przeglądu zdrojow ego11 objął Dr. Z y g m u n t  W ą ­
s o w i c z .

* D. 4- maja odbędzie się we Lwowie Zjazd delegatów galicyj­
skich Towarzystw lekarskich. Celem Zjazdu będą obrady i uchwały, 
zmierzające do, poprawy bytu wdów i sierót po lekarzach.

* Dziś w W arszawie kończmy obrady Zjazd zwołany przez miej­
scow e Towarzystwo higieniczna, w celu przedyskutowania,, powzięcia 
,u'ebwał i postanowień, zmierzających do poprawy stosunków higienicz­
nych w miastach i wsiach Królestwa polskiego. Zjazd trwał 4 dni. 
Program podpisali: Dr. J. P o l a k  i Dr. P a l m  i rs  ki. Prócz odczytów, 
których zapowiedziano 5'2, odbyło się kilka posiedzeń ogólnych w celu 
sformułowania wniosków. Tematy odczytów i wnioski dotyczyły pierw­
szorzędnych zagadnień asani^acyi kraju.

Ze Zjazdem połąjfezoną była Wystawa higieniczno - dydaktyczna.
* XlV-ty iflitśzynarodowy Kongres lekarski rozpoczął się d. 23 

b. ni. w Madrycie pod przewodnictwem p iB ih e i łń ,  prezydenta mini­
strów. Przybyło członków cfó 7,009.

f la  kilka dni pfżed rozpoczęciem się Kongresu w Madrycie 
(19 — 21 b iiTj odbył się m iędzynarodowy Kongres talasoterapii. Obrady 
ukońcżSno na trzech posiedzeniach, na których przewodniczyli • R o b i n ,  
W i  n 1-8rn i tz i C a s s elf!Przyszły KongresŁ odbędzie siĄ za trzy lala 
w Abbazyi.

* W ydział krajowy mianował dyrektorami szpitali powszechnych: 
Dra T a d e u s z a  P e c h t ejsHj w Jarosławiu i Dra B o l e s ł a w a  G i o- 
r z a b k a  w Husiatynie.

* Kierownictwo oddziału chorób wewnętrznych w szpitalu Braci 
miłosierdzia w Krakowie objął Dr. .J <jP<Vf R o ż e c k i .

* W oddziale ocznym szpitala powszechnego w Rzeszowie (16 
łóżek) 4‘eczono w r. 1902' chorych stałych 314, przychojłnicli 1263. W ię­
kszych operacyi wykonalio 66. Oddział len znajduje się pod kierunkiem 
Dra Z,a g ó  r s k i e g o .

* Rak w Anglii stajes się z roku na rok częstszym : w ostatnich 
36 latach z 2,7°/000 podskoczył odsetek na S*ó°/oooi a w niektórych hra­
bstwach dosięgną! 9 % 00.

* Vll-n(ja międzynarodowy Kongres otalogó.w odbędzie się w Bor- 
dtiaux między 1 a 4 sierpnia 1904 r. W spra#ach tego Kongresu na­
leży adresować listy do sekretarza jeneralnogo Dra L e r m ' o y e z  (Pa­
ryż, "2Q bis, r. de la Boetie).

* Prof. F l i i g ś e  z W rocławia nie przyjął posady profesora lhgie- 
ny w Wiedniu. Z tego pow odu m in ister 'T iar t e ł  zam ianował zastę­
pczo na letnie półrocze prof. nadzwyczajnego S ch  a I, te n  f  r o li a do w y ­
kładów higieny i kierownictwa prac w zakładzie higienicznym. P. Mi­
nister ma przekonanie, że wybudowanie i urządzenie nowego zakładu
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higieny w Wiedniu, które ma być ukończone w r. 1904, zdecyduje 
prof. F l i i g g e g o  do objęcia tego stanowiska.

* Na posiedzeniu paryskiej Akademii lekarskiej Dr. P a r  m e n- 
t i e r  zdawał sprawę ze swoich badań nad kryoskopią mleka, jako 
z sposobu wykazania domieszki wody do mleka. Z doświadczeń W i n ­
t e r a  (1895) już było wiadomo, żo mleko zamarza przy —0,55 C., 
a właściwie między —0,54° a —0,67 C. Mleko, które zamarza przy 
wyższej lub niższej ciepłocie od stopni wyżej przytoczonych, zawiera 
na pewno przymieszkę.

* Między 8 a 14 kwietnia doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u r u  o s  u tk o w e g o :  w m. Lwowie 1 przypadek; w  powiatach: brze­
skim (2 gm.), ezortowskim (1 gm ), dobromilskim (1 gm.), drohobyekim 
(2 gm.), gródeckim (1 gm.), horodeńskim (2 g.), husiatyńskim (1 g.). ja ­
rosławskim (1 g.), myślenickim (3 g.), nadworniańskim (1 g.), niskim 
(2 g.), peczeniżyńskim (2 g.), przemyślańskim (1 g.),przeworskim (2 g.), 
rawskim (1 g.), rudeckim (1 gm.), skałackim (1 g.); śniatyńskim (5 g.) 
trembowelskim (2 gm.), złoczowskim (1 g.).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m. K r a k o w a .  
Tydzień XIV (5— 11— IV). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W lygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 12 , urodziło się 
dzieci 151. zmarło osób i i ,  a m ianowicie: z gruźlicy 6 (1 zam.), z zapa­
dnia płuc fi, z krzuśćca 2, z płonicy i  (2 zam.), z cholery niemowląt 1.

N ekro log ia . Dr. F r a n c i s z e k  C z a p l a ,  zasłużony lekarz, zmarł 
w Chełmnie. — Dr. Wlad. J a s i ń s k i  zmarł we Lwowie, w 76 r. życia, 
(życiorys podamy w  następnym Nrze).

B ib liografia :
— Czasopismo lekarskie Nr. i .  W i t k o w s k i :  Stan lecznictwa 

wśród ludu z okolic Krzepic. B r z o z o w s k i :  Kilka uwag krytycznych 
0 Praktyco lekarskiej wśród ludu wiejskiego P e ł c z y ń s k i :  W sprawie 
walki z ospą. L i d m a n o w s k i :  Kilka słów o leczeniu niedrożności je - 
ht więcej niż najwyższemi dawkami atropiny. A r n s t e i n :  Kilka uwag 
0 kąpielach nasyconych kwasem węglowym (gazowych) przy chorobach 
serca i naczyń. R o z e n f e 1 d: W sprawie leczenia polucyj. R o s e n f e t d :  
Przypadek duru brzusznego o przebiegu bezgorączkowym. R z ą d :  Przy­
padek srebrzycy (Argyria)i-

— Przegląd zdrojowy Nr. 1. N a r t o w s k i :  Światło i jego dzia­
łanie lecznicze. W ą s o w i c z  Wieliczka — miejscem kąpielowem.

— Medycyna  Nr. IG M a j k o w s k i :  O wysypkach skórnych 
swędzących wieku dziecięcego. M i n t z :  O leczeniu kamicy żółciowej 
(ciąg dalszy).

— Przegląd dentystyczny Nr. 2. K r a k o w s k i :  Nowe leki. zale­
cane do celów  dentystycznych (dok.). Nr. 3. Z i e l i ń s k i :  Kilka słów
z historyi zębów sztucznych.

— Przegląd higieniczny  Nr -4 Sprawozdanie fizykatu m. Lwowa 
7 oględzin lekarskich w szkołach miejskich, przeprowadzonych w roku 
szkolnym 1S99—1900. 2) W ychowanie fizyczne młodzieży szkół ludo­
wych we L w ow ie i starania około je j do ra cielesnego (dok ),

— Gazeta lekarska  Nr. 16. L a n d a u :  Trzy przypadki połow i­
czego zaniku języka. K o e n i g s t e i n :  O wartości leczniczej adrenaliny 
w  cierpieniach nosa gardła i krtani. S a k s :  O śródmacicznem stosowa­
niu balonów gumowych w położnictwie.

— Casopis lekarń ceskych Nr. 16. M e r l i  a i i  I: O vyżivć 
neniluvńal śkrobovinami vfibec a mouckami dfitskymi zvlńste (dok.). 
C i s l o r :  K pathologii laryngealnich poruch u paralysis agitans. (dok). 
S l a v i k :  Vrażda udusenim z utopeni ci smrt pfirozena?

—  l.a Presse wedirale Nr. 31. D e s f o s s e s  i M a r l i  n e t :  0  la­
wa tywach.

— Nr. 32 L u y s :  Leczenie, i rozpoznanie uretroskopijne prze­
wlekłych zapaleń cewki m oczowej. L e i  u I l e :  Aulopsia.

— B erliner klin. Wochenschrift Nr. 16. B r i e g e r  i D i e s s e l -  
h o r s t :  Badanie Irucizn używanych do strzał w niemieckiej wschod­

niej Afryce. Hu b e r :  O niektórych zjawiskach przy leczeniu zapalenia 
płuc. L i e p e l t :  Mesotan, zewnętrzny lek przeciwgośćcowy. C o h n :  Czy 
m ożna zastąpić kateteryzowanie m oczow odów  segregatorem m oczu? 
S a l z w e d e l :  Zadania lekarzy w zreformowaniu opieki nad chorymi 
(c. d.). S u k i e n n i k ó w :  Anatomia topograficzna tchawiczych i.oskrze­
lowych gruczołów chłonnych (dok.).

— W iener klin. Wochenschrift Nr. 17. P i c k :  Żółtaczka dzie­
dziczna. W e i s s :  Otyłość bolesna (Choroba Dercuma). I-lol u h : Przypa­
dek tężca głowy z porażeniem nerwu podjęzykowego, wyleczony wle- 
waniami pod oponę twardą autytoksyny Behringa. H i b l e r :  Opadnięcie 
torbielowato rozszerzonego przez pęcherz i cewkę m oczowodu do sromu 
u dziewczynki 6-tygodniowej.

— Miincliener medic. Wochenschrift Nr. 16. Z a n  g e  n m e is  te r  
i M e i s s l :  Porównawcze badania krwi matki, dziecka i w ody płodo­
wej, oraz uwagi nad moczem płodu. S c h e n k :  Leczenie krwisteku 
przy ciąży zamaciczuej. H o l z a p f e l :  Wyjaławianie materyału opatrun­
kowego w  małej iloś-i. G a i l i :  Uderzenie serca i koniuszka serca w  nie­
domykalności zastawek aorty. R a u t e n h e r g :  Spostrzeżenia nad zmia­
nami we krwi po wycięciu śledziony. H ó s s l i n :  Dwa przypadki nie- 
dokrewnośei złośliwej. W o l f :  O przewietrzaniu. G o s s n e r :  Prawidła 
do przyrządzania mieszanin o rozmaitem stężeniu. B e r k a :  Otrucie 
dwuchromanem potasowym: K a n t o r o w i e  z Nowa strzykawka do 
parafiny. B r u n s :  Niebezpieczeństwo zakażenia się tęgoryjcem  dw u­
nastnicy w kopalniach. K r o n e n b e r g ;  Leczenie gruźlicy krtani (dok .)

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 17. K ó r t e :  Przypadek 
zaczopowania nerwu twarzowego i podjęzykowego. B e c k m a n n :  Czy 
należy użyć poprzedniego ogrzewania w  sterylizatorze parow ym ? K o ­
r e c k i  Technika barwienia pasorzyta zimnicy. O b e r w a r t b  Pierwotne 
zgorzelinowe zapalenie gardła u dziecka.

R edakcya o trzym ała . P o p i e l s k i :  Fizijołogiczeskija osnowanija 
racijonatnoj raskładki piszczewaho dowolstwija, S t o ł y h w o :  Czaszka 
z Gadomki. Dr. P r e s c h :  Die physikalisch-diatetische Therapie in der 
arztlichen Praxis. Zeszyt VI. Nakład A. S t u b e r a  w Wiirzburgu. — 
Trzydzieste Sprawozdanie Towarz. opieki szpitalnej dla dzieci w Kra­
kowie za r. 1902. B o r z ę c k i :  Rzeżączka u mężczyzny a pozwolenie 
żenienia się.

Tow arzystw o lekarskie krakow skie odbędzie we środę, 
dnia 6 maja, o godzinie 6-tej wieczorem, w  s a li  w y k ła ­
d o w e j  p r o f .  S z a jn o c h y ,  posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol. doc. Dr. B o c h e n e k  będzie miał wykład na te­
mat: „Jak rozwinęło się uzębienie ludzkie?"

Redaktor odpowiedzialny: D r. A u g u st  K w a ś fiick i.
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L. 751. K onkurs.
W ydział Rady powiatowej w Żydaczowie rozpisuje ni- 

niejszem konkurs 11“  WJS a d ę l e k a r z a  o k r ę t o w e g o  
z siedzibą W NoweitiSiole Z płacą roczną 1.000 Kor. i ry­
czałtem na podróże służbowe 600 Kor. .rocznie,

Okręg sanitarny w Nowymsiole obejmuje gm iny: No- 
wesi»>ło,» Obłażnica, Zyrawa, Izydorówka, Sulatycze, Bakcze 
podróżne i zarzeczne, Machlinieb, Iianowce, Ruda, Juseptycze, 
Krechów, Ł ów czy cff Jajkowce, Mazurówka, Lubsza i Smu- 
efeów, z ludnością 13.471 dusz.

Lekarz okręgowy ma obowiązek utrzymy wać aptekę 
domową.

Kompetenci prócz dostatecznej fizycznej zdatnośei wy­
kazać mają:  f i  prawo .oby watelstwa austryaekiegjo; 2). dy- 
pjpm doktora wszech nauk lekarskich uprawniający do w y­
konywania praktyki »ka,rskiej; 3) nieskazitelny charakter;
4) znajomość''języków krajow^yćh; 5) praktykę najmniej dwu­
letnią w zawodzie lekarskim. Między kandydatami mają 
pierwszeństwo ci, którzy się wykażą dwuletnią służbą w szpi­
talu powszechnym po -uzuskąjńu dyplomu lekarskiego, lub 
egzaminem fizykackim.

Podania wnosić należy do Wydziału Rady powiatowej 
w Żydaczowie najdalej do dnia 31 maja 1903.

Źydaczów. 31 marca 1903.

Od połow y maja do końca września będę 
ordynował jak dawniej, w c. k. Zakładzie wodo-' 
leczniczym w Krynicy. 

Do 15  maja prowadzę osobiście „Therapia^ 
Pałace" i pozostawiam go otwartym na lato dla 
kąpieli morskich.

Dr. Henryk Ebers,
kierownik c. k. zakładu hydrop. w K-ynicy 

i właściciel zakładu leczniczego „Therapia-Palace" 
w Cirkvenicy pod Fiume.

TRUSKAWIEC
Z a k ła d  z d ro jo w o -k ą p ie lc w y

o ra z  s iacya klimatyczna.
O s t a t n i a  s t a c y a  k o l e j o w a  D r o h o b y c z .

Pcfflżpny w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada kąpiele: 
slónij&j. słono-siarczane, borowinowo-źelaziste elektryczne. Zró-

dla^słono-gorzkie do picia oraz szczawę alkaliczną.
Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny porcelanowe, 

m arm urowe, m etalowe i drew niane.
Zakład inhal&cy jBj®5jptemu Wassmutha. Leczenie elćktrycz-

ncjśeią, mtreśagem, kufiaeya żętyczna i mleczna.
Mieszkania w zorow o urządzone.

J ilą  hę Iowa i teatralna. Lawntennis. Kręgielnia. Czytelnia..
Kasyno. Własna orkiestra***

Apteka, pocztu' i telegraf w miejscu. Kościółek katolicki 
i cerkiew ruska.

Dwie: restaurąeyc zakładowe pierwszorzędne.
=  - -  Sezon od 15 M aja do końca W rześnia. ----- =

W  u bieg łym  sezonie ordyn ow ali h k ąy ze : Dr. Pelczar, Radca 
ii«^s»rs|i, Dr. Krzyżanowski, Dr. Praschil, Dr. Frey, Dr. Mindes.

Zarząd wysyła na żądanie 1 wyczerpującą broszurę.

Dyrekcya Zakładu sierót i ubogich Fundacyi hr. Stan. Skarbka 
w Drobowyżu p. Mikołajów nad Dniestrem ogłasza konkurs na posadę 
Je.karza Zakładu.

Pobory lBntiszą 2.000 koron rbcznej płacy, pomieszkanie z.opa-1 
letn, t*ay pięciolecia w wysokości 10% pobieranej płacy i prawo do 
emerytury w razję śłabiliza.eyi.

Podania rutlećycie dokumentowanwnadsyłać należy do 10 maja na 
ręce Dyrekcyi Zakładu. .W Drobowyżu 16 kwietnia 1903. Schnijcl.

Czeski lekarz

Dr. ARTUR HAMACEK
o r d y n u j e  od  15. M a j a

w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Czeski Gasteinj Czeclfiy.
Kraków, Radziwiłłowska 29.

Z  \ r < O E N T G E r < i C W S K I
Zaopatrzony we wszelkie najnowsze przyrządy do wytwarzania pro­

mieni Roentgena.
Dr. AR T UR FROMER.

Sekundaryusz oddziału ckirurgirznego szpitala 
św. Łazarza, ord. od godz. 2—4 popołudniu,

T A D I U S Z  f B A S O I I Ł
b. Asystent Uniw. Iwow. i sekmidaryusz k ra j .  szp itala pow. we Lwowie

oędyn u je
ja k  w latach ubiegłych w sezonie h. r. jako lekarz za kłado w y  

w Truskawcu.

Dr. Michał Śliwiński
ordynuje w  K A R L S B A D Z IE  

Muhllbrunnstrasse »Konig von Preussen«.

MEDAL ZŁOTY na Wystawie paryskiej 1900 r.
li W R A L Cł 1 li BOLE G Ł O W Y ,  N E U R A S T E N I E ,  HY-  
S T ER. YE i W S Z E L K I E  chofoby N E R W O W E  ustępują 
niyzwłSizfiie po 'użyciu  P I G U Ł E K  A N T I N E  \ Y R A 1 -  
G I O Z W C H  Dra C R O N IE R  75. rue/ de la Bóetie. Pans 
WYMAGAĆ prawdziwych z pieczątką ZWIĄ&KU FABRY 
KANTÓW. Cena 3 franki za pudełko.
PimomADokloroin przesyła p. Cronier pudąłko na próbkę bez­
płatnie i fram.o

Radca san. Dr. F. Chłapowski
oraynuje jak innych lat

w KI8SINGEN.
Potrzebujących specyalnej d y w  pr^yjmóje do swej prywatnej 

kliniki, tamże, Prinzregenfen str. ].

Znakomity nrzetwór wzmacniający. 
Znanomity tonicum. 

Nie drażni.
Próbki i WerMutę wysyła PP. lekarzom na żądłu ii e skład 
głów ny: Aptekarz C . Brady Wien I/„ Fleisch- 

markt 1.

07276743


