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W  poprzednich poszukiwaniach hematologicznych, ogło­
szonych w swoim czasie w „Przeglądzie lekarsk im 11 4), wy­
kazałem zależność zasadowości k rwi od zawartości we krwi 
krw inek  czerwonych. Z natury  rzeczy należało poruszyć 
w dalszym ciągu sprawę wzajemnego stosunku zasadowości 
krwi i liczby krw inek  białych. Pierwsze wskazówki w tym 
k ierunku spotykam y w p racy  Ł o w y  i R i c h t e r a 2). W strzy­
kując  królikom pępton, pepsynę, hemialbumozę, sperminę 
i surowice przeciwbloniczą, badacze ci otrzymali już  w k ilka  
minut po zastrzyknięciu znaczne wzmożenie zasadowości krwi, 
któremu towarzyszyła hipoleukocytoza; z powstaniem hiper- 
leukocytozy zasadowość krwi obniżała się do normy i nawet 
niżej normy. Na podstawie tych doświadczeń L ó w y  i R i c h ­
t e r  przyszli do w niosku , że zmniejszenie liczby krw inek 
białych sprowadza zmiany chemizmu krwi, wywołujące wzmo­
żenie jej zasadowości; zwiększenie zaś ich zawartości po­
ciąga w następstwie obniżenie, zasadowości krwi. Tą  więc 
drogą L ó w y  i R i c h t e r  mieli Wykazać, że stosunek mię­
dzy zasadowością krwi i liczbą krw inek  białych ma być 
odwrotny do tego, ja k i  jes t  między zasadowością krwi i liczbą 
krw inek  czerwonych. C a r  o 3), w strzykując ludziom sp e r ­
minę, tuherkulinę i pilokarpinę, otrzymywał rpwnież w wię­
kszości przypadków wzmożenie zasadowości krwi w okresie 
liipoleukocytozy i następowe obniżenie podczas hiperleuko- 
cytozy; wahania te jed n ak  były krótkotrwałe i nieznaczne, 
wskutek czego C a r o  odrzuca wszelką zależność zasadowo­
ści krwi oa liczby krw inek  białych. S t r a u s s 4), badając 
k rew  w różnych okresach leukocyfozy, wywołanej tuberku- 
liną i spe rn rną  u dziewięciu chorych na gruźlicę płuc, nie 
spostrzegał również znaczniejszych wahań zasadowości krwi. 
Wszystkim tym badaniom można jed n ak  zarzucić; że w nich 
zawartość krw inek czerwonych zupełnie nie była przyjmo­
waną pod uwagę.,- 'tymczasem z poszukiwań moich i L ó ­
w y  e g o ' 1) niewątpliwie w y n ik a ,  że liczba krwinek^czerwo- 
nych ma znaczny wpływ na stopień zasadowości krwi, a więc 
zmiana tej liczby może wpływać na wahania zasadowości, 
zależne od hipo- lub hiperleukoćytozy. W obec tego sprawy 
wzajemnege stosunku zasadowości krwi i k rw inek białych 
nie można uważać za rozstrzygniętą wspoinnianemi poszuki­
waniami. Rozwiązania jej można oczekiwać od dalszych b a ­
dań. które powinny być postawione w następujący sposób.

Poznawszy skład krwi i stopień je j  zasadowości, należy w y­
wołać hipo- i hiperleukocytozę i w tych okresach znowu 
oznaczyć zasadowość krw i i liczbę krwinek, nie tylko j e ­
dnak  białych, lecz i czerwonych. Dla otrzymania hipo- 
i hiperleukocytozy należy użyć różnych sposobów, a to 
w celu ustrzeżenia się od przypadkowe; jednostajności w wa­
haniach Jiczby k rw inek  białych i stopnia zasadowości krwi. 
Podobne doświadczenia by ły  przeprowadzone przezemnie 
w r. 1901 i 1902 w pracowni kliniki lekarskiej. W szystkie 
doświadczenia wykonałem na psach i ludziach; oprócz tego 
przeprowadziłem szereg doświadczeń na królikach.

Dla otrzymania hipo- i hiperleukocytozy używałem n a ­
stępujących sposobów: 1) spożycie zrana naczczo obfitego 
pokarmu, składającego się przeważnie z ciał białkowatych 
(„leukocjłłoza traw ienna11) ; przed doświadczeniem głodzi­
łem ludzi przez godzin 14, psy przez 48; 2) w strzykiwa­
nie psom i ludziom niektórych przetworów chemicznych, 
mianowicie: sperminy i pilokarpiny, i 3.) zakażenie królików 
jadowitemi hodowlami wąglika, lasecznika-jjpkrężnioy i dwoi- 
nek PrRnkla. Wreszcie badałem stan krwi u ludzi, dotknię­
tych chorobami zakaźnemi. Ostatni szereg doświadczeń, w y­
konany na królikach z zakażeniem, i badania krw i w cho­
robach z a k a ź n y ch , przysporzyły mi również wyników, co 
do stanu zasadowości krwi w zakażeniach.

Już V i r c h o w  wykazał, że podczas trawienia liczba 
krw inek  białych znacznie się podno«i. Następni badacze 
( M o l e s c h o t t  i D e t o m a ,  M a r f e l s ,  D e - P u r y ,  D u p ś -  
r i ó ,  I i i r t ,  S o r e n s e n ,  v. J a k s c h ,  G r a b e r ,  S a m u e l ,  
S a d l e  r, R e i n e r  t ,  T i c b o n o w 6), R e n c k i 23) i wielu 
i nnych$“* złożywszy dowody słuszności twierdzenia V i r c h o ­
w a ,  wykazali jednocześnie, że leukocytoza trawienna w y­
stępuje tem wybitniej, im więcej pokarm zawiera ciał biał­
kowatych. L i m b e e k 7), R i e d e r 3), P o h l 9) (na psach), 
B u r i a n  i S c h u r 10), B u g a j  e w s k  i u ), Z a n g 12) i inni 
otrzymywali jeszcze znaczniejszą hiperleukocytozę, jeśli do­
świadczenie było poprzedzane głodzeniem przez dłuższy prze­
ciąg czasu.

W swoich poświadczeniach wywoływałem leukocytozę 
trawienną przez podanie zrana naczczo 800 ctm. sz. mleka 
i 2 ja j  na miękko; przedtem badani nie przyjmowali pokarmu 
w ciągu 14 godzin, mianowicie od godz. 6 wiecz. do go­
dziny 8 zrana. Przed Spożyciem pokarmu oznaczałem zasa­
dowość k rw ; i zawartgść krw inek  białych i czerwonych; 
oznaczenia te przerabiałem po spożyciu śniadania k ilka­
krotnie.

Przytoczę k ilka  doświadczeń.
Dośtp / 2 0 / I \  1901. A-wa, lat 20, zdrowa. Przed spożyciem

pokarm u: hemoglobiny 80°/0, krwinek czerwon. -i lgO.OOO, białych 7230 
zasadowość JJTg mlgr. NaOR



W l 1/ 2 godziny po spożyciu pokarm u:
Hemoglobiny 80, krwinek czerw. 4  502.000, białych 10483, więc 

zwiększenie o 45 % , zasadowość 240 mlgr. NaOH.
W 2*/o godziny po spożyciu pokarm u:

Hemoglobiny 81, krwinek czerw. 4.49q]000. białych 9750, zasa ­
dowość 240 mlgr. NaOH.

Dośw. 25/IX 1901. B-w., lat 23, zdrowy. P r ^ d  spożyciem 
śn iadan ia1: hemoglobiny 84, krw inek  czerwonych 5.0,854)00, białych, 
82glO, zasadowoścjj254 mlgr. NaOH.

W 1 ‘Ą godziny po spożyciu śn iad an ia :
Hemoglobiny 83, krwinek czerwonych 4.902.000, białych 1203 

więc powiększenie o 46%, zasadowość 254 mlgr. NaOH.
W 2l/s godziny po spożyciu p oka rm u:

Hemoglobiny 83, krwinek czerw. 4.907,000, białych 12607, więc 
powiększenie o Ą2%, zasadowość 240 mlgr. 0 NaOH.

Dośw. III . 18/X1I 1901. Ł-a, lat 27, zdrowa. Przed spożyciem 
p okarm u : hemoglobiny 80, kwinek czerwonych 4.576.000, białych 8156, 
zasadowość <240 mlgr. NaOH.

W l*/2 godziny po spożyciu pokarm u;
Hemoglobiny 80, krwinek czerwonych 4.61JS.400, białych 12805, 

więc zwiększenie o 57%, zasadowość 240 mlgr. NaOH.
W 2 l/a godziny po spożyciu p oka rm u:

Hemoglobiny 80, krwinek czerwonych 4.G34.000, białych 10105, 
zasadowość 240 mlgr. NaOH.

W szystkie  te i inne doświadczenia, które będą przy­
toczone przezemnie na innem miejscu, dowodzą, że zasado­
wość krwi pozostaje bez zmiany pomimo, że liczba krwinek 
białycb po spożyciu obfitego pokarmu, składającego się prze­
ważnie z ciał białkowatych, podnosi się w 1 !E — 2 %  godziny 
o 4 5 — 57°/0.

Tego samego dowodzą i doświadczenia, dokonane przeze­
mnie na psach. Przed doświadczeniem psy były głodzone 
w ciągu 48 godzin. Hiperleukoc.ytozę traw ienną wywoływa­
łem karmieniem io.li 750 ,0— 800,0 surowego mięsa.

Przytoczę parę z szeregu doświadczeń.
Dośw. 1. Pies ważący 10240 grm. 14/X1I 1901. Przed spożyciem 

m ięsa :  krwinek czerwonych 6.915.700, białych 10100, zasadowość  280
W 2 godziny po spożyciu mięsa:

Krwinek czerwonych 6.875.000, białych 17321, więc zwiększenie 
o 71,1%, zasadowość 274.

Dośw. II. 1M4II. Pies ważący 9750 grm. Przed karmieniem  
krwinek czerwonych 6.745,000, białych 9750, zasadowość 280.

W 2 godziny po k a rm ien iu '
Krwinek czerwonych 6.812.000, białych 16633, więc zwiększenie 
o 7 0 , 6 ° ^ .zasadowość  B80.
Przejdę teraz do doświadczeń ze sperminą. Spermmę 

wstrzykiwałem ludziom podskórnie, psom do żyły [udowej 
w ilości 1,5 ctm. sz. Używałem przetworu wyrobu P ii h 1 a. 

Przytoczę k i lka  z szeregu doświadczeń.
Dorno. 8/III 1901. Pies ważący 8420 grm. Przed wstrzyk iwa­

niem : krwinek czerwonych 6.125.000, białych 10200. Zasadowość 280.
W V2 godziny po wstrzykiwaniu :

Krwinek czerw. 6.128.000, białych 7450, więc, obniżyło się q 27"% 
zasadowość 304.

W 3 godziny po wstrzykiwaniu:
Krwinek czerwonych 6.075.000, białych 16780, więc zwiększyło 

się o 125%  (w porów naniu  z poprzednią liczbą), zasadowość 288.
W 4 %  godziny po w s trzyk iw aniu :

Krwinek czerw. 5.895.000, białych 13200, zasadowość 281,6.
Dośw. 11. 10/111 1901. Pies ważący 9100 grm. Przed wstrzyki­

w an iem : krwinek czerwonych ~q.120.000, białych 9120, zasadowość 267.
W */s godziny po w s trz y k iw an iu :

Krwinek czerwonych 5.175.000, białych 6500. więc obniżyło się 
o 28,6%, zaąądowość 267.

W 3 godziny po wstrzykiwaniu 
Krwinek czerwonych 5.146.400, białych 12910, więc zwiększa się 

o 98,6% (w porównaniu z l iczbą poprzednią), zasadowość 280.
Dośw. III . 21/111."Pies ważący 5245 grm. Przed wstrzykiwaniem 

Krwinek czerwonych 5.126.000, rbiałych 7200, zasadowość 267.

PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 3 2

W 1/ H godziny po wstrzykiwaniu  :
Krwinek ^.zerwonyoh 5.202.000, białych 4875 (obniżenie  n 32% ) 

zasadowość 254.
W 3 godziny po w s trzyk iw an iu :

Krwinek czerw. 4.990.000, białycb 11500 Ł w ięk sM lu e  o 136%. 
(w porównaniu  z poprzednią liczbą).

W 4VL godziny po wstrzykiwaniu  :
Krwinek czerwonych 5.102.000, białycb 9800, zasadowość 254. 
Do&w. IV . W /ll l  1901. Pies ważący 6410 grm. Przed w s trzyk i­

waniem krwinek czerwonych 5.634.000, białycb SfcoO, zasadowość 2§0.
W ‘/a godziny po wstrzykiwaniu :

Krwinek czerw. 5.585.000, białych 6240 ^obniżenie o 2 5 % /0), 
zasadowość 293.

’  W 3 godziny po wstrzykiwaniu  :
Krwinek czerw. 5.596.000, białych 13400 (zwiększenie o 114,3%), 

zasadowość 270.
W 4 ‘/2 godziny po wstrzykiwaniu:

Krwinek czerwonych 5.560.000, białych 10100, zasadowość 280. 
Dośw. V. 20/X 1901. R-a, lat 22, zdrowa. Przed wstrzykiwaniem 

Hemogl. 80. krwinek czerwonych 4.485.000, białych 6810, z asado­
wość 240.

W ‘/a godziny po wstrzykiwaniu:
Hemogl. 80, krwinek ,y/.ęrwonych 4.^G.QQ0,, białych 59^.4 (ob­

niżenie o 13°/% zasadowość 240.
W 3 godziny po w s trzyk iw aniu :

Hemogl. 78, krwinek czerwonych 4.524.000, białych 9750 (zwię­
kszenie o 64,6%), zasadowość 240.

Dośw. EL. 22/X 1901. K-tyz, lat 30, zdrowy Prz&d w strzyk iw a­
n iem .  hemogl. 94, krwinek czerwonych 4.915.<ł)Qi), białyąh 8125, zasą- 
dowoąć 240.

W ' / a godziny po wstrzykiwaniu:  
flemogl. 92, krwinek czerwonych 4.876.00IĄ białych 6663 .(ob­

niżenie o 18%), zasadowość 240.
W 3 godziny po wstrzykiwaniu 

Hemogl. 92, krwinek t ^ r w o n y c h  4.890.000, białych 11327 (zwię­
kszenie o 70%)j zasadowość  253.

Reszty dokonanych przezemnie doświadczeń nie będę 
przytaczać na tem miejscu, gdyż już  z przytoczonych staje 
się oczywistem, że nawet znaczne wahania liczby krw inek 
białych J/125—'136% ), wywołane wstrzykiwaniem sperminy, 
nie mają widocznego wpływu na .stopień zasadowości krwi.

W  doświadczeniach z pilokarpiną postępowałem w ten 
sposób: zbadawszy morfologiczny skład krw i i stepień jej 
zasadowości, wstrzykiwałem podskórnie 0,005 chlorku pilo­
karp iny , używając 1 %  rozczynu i następnie znów poddawa 
łem krew  badaniu.

Dośw. 1. 2ml 1901. R-n, lat 28, zdrowy. O godz. 8 min. 5 zrana 
wstrzyknąłem 0,005 chlorku pilokarpiny; po 15' obfity ślinotok i poce­
nie się na  czole, po 3 0 '  obfite pocenie s ię ;  pocenie się trwało godzinę.

Przed w s trzy k iw an iem : krwinek czerwonych 4.530.000, biały.cli 
52’82. Zasadowość 240.

W */a godziny po wstrzyknięciu : krwinek czerwonych 5.662.500 
( + ® % * ) >  białych 4080 (— 22,7%*). Z a s a d o w o ^  293 ( +  22%).

W I 1/*,godziny po w strzyk iw aniu :  krwinek czerwonych 4.840.000 
( +  0,9%), białych 10500) ( +  98,8%). Zasado wolej 240 _(+ 0%).

Dośw. II. 10/111 1901. N-w., lat 26, zdrowy. Pilokarpinę wstrzy­
knąłem o godz. 8 z rana ;  poc.enie się Lrwąło 1 %  godziny.

Przed wstrzykiwaniem - krwinek czerwonych 4.950.000, białych 
8215. Zasadowość  240.

W %  godz. po w s trzyk iw an iu :  krwinek czerwonych, 6.24ł|“ 0Q 
( +  26%), białych 7400* ('— 9,9%), zasadowość 300 ( +  25%).

W 4 godz. po wstrzyk iwaniu :  krwinęk czerwonych 4 .8 7 0 ^ )0  
białych 14600 ( +  77,7%), zasadowość 227.

Dośw. U f. l / I I  1901. K w., lat  30. P r z e w 1 e k ł e ś r q d m i ą ż  s z o- 
w e  z a p a l e n i e  n e r e k  Pilokarpinę wstrzyknąłem o godz. 8 ra n o ;  po 
15' obfite wydzielanie się śliny, oraz potu na  tw arzy ;  po 30 '  obfite po­
cenie się, które trwało 2 godziny.

*) +  oznacza zwiększenie, — obniżenie; te oznaczenia  obi jeżono 
względnie do pierwotnych liczb.
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Przed w s trzyk iw an iem : krwinek czerwonych 3.613.000, biaiych 
5.310. Zasadowość 200.

W %  godz. po w s trzy k n ięc iu : krwinejr czerwonych 5.093.000 
(3 39,8^?*białych 1800 ( — 10,1%?. Zasadowość 287 ( +  4?>‘,5%).

W 4 godziny po wstrzyknięciu: krwinek czerwonych 3.620.000; 
białych, 1U120 ( +  127,7%). Zasadowość 191.

Ił>oiu’. 1) 2/Xs "19ol. A-a, lat 32. P r z e w l e k ł e  z a p a l e n r e  
ś r ó d m i ą ż s z o w e  n e r e k .  W strzyknąłem pilokarpftfę o godz. 8 ran o ;  
pocenie się trwało 2 %  godziny.

Przed wstrzykiwaniem: krwinek czerwonych 3.2581)00, białych 
1820, zasadowość 300.

W %  godz. po wstrzyknięciu: krwinek czerwonych 51.8^8.000 
( +  18,8%), białycli 3800 (— 21%), zasadowość 2i)p?:( +  4-6,5°/0L

W 4 godziny po wstrzyknięciu  : krwinek czerwonych 3.310.000 
białych 11520 ( +  139%)! zasadowość 213.

Dośw. I r. 4/X 1901. J-a, lat 37. P r z e w l e k l i  ś r ó d m i ą ż s z o w e  
z a p a l e n  i e  *ie k. Pilokarpinę wstrzyknąłem o godzinie 8 rano ;  p o ­
cenie się t rwało  11 */„ godziny.

Przed  w s trzyk iw an iem : krwinek czerwonych 1.243.000, białych 
6410, zasadowość’ 227.

W 1 godziny po wstrzyknięciu: krwinek cząfwonych 6.339.000 
(% 49,4%), białych 5822 (— 9° 0), zasadowość-313 ( +  37,9%).

W 4 fłOtlz. po w strzykn ięc iu : krwinek czerwonych 4.312.000, 
białych 13L25 (■+ 105%), zasadowość 227.

Te doświadczenia pouczają, że w okresie znacznej bi- 
perleukocyfozy, wywołanej p ilokarp iną , która docliocr^i^ 
1390/0, zasadowość krw i nie .ulega żadnej zmianie; wyniki 
więc tych doświadczeń są zupełnie zgodne z poprzednio przy­
toczone m i ijpn w i a dcze ni am i.

II.
‘̂ Oprócz tych doświadczeń przeprowadzałem badania 

morfologicznego składu krw i i je j  zasadowości na k u l ik a c h ,  
zakażonych jadowitemi hodowlami drobnoustrojów chordMP 
twórczych. Doświadczenia te miały na celu wykazać również 
stan zasadowości krw , w chorobach zakaźnych.

Sprawa ta była już  poruszaną w piśmiennictwie, lecz 
tylko pobieżnie, jeśli brać pod uwagę tylko badania , prze­
prowadzone metodą Ł o w y  e g o 13). Autor ten znajdował po­
dniesienie zasadowości krwi w posokpwatem zapaleniu wsier- 
dzia (1 przyp.), połogowem zakażeniu k rw i (1 przypadek) 
i włóknikowem zapaleniu płuc (1 przypadek). W c b u l t z -  
S c b u l t z e n s t e i n ,  v. L i m b e c k i  S t e i n d l e i ' 3 ) ,  K a r -  
f u n k e l 1B), S t r a u s s  i B r a n d e n b u r g 16) stwierdzili u cho­
rych gorączkujących, że zasadowość krw i była to podnie­
sioną, to znowu obniżoną, to wreszcie prawidłową. B e r e n d  
i P r e i s  i c h  znajdowali obniżenie jej u dzieci w błonicy, 
płonicy i odrze, a Ł o w y  w 2 przypadkach włóknikowego 
zapalenia płuc. F o d o r 17), wywołując u królików śmiertelne 
zakażenie jadowitemi hodowlami lasecznika durowego, wą­
glika i p rą tka  cholerycznego, spostrzegał w niektórych za­
każeniach (wąglik) w ciągu pierwszych 10 godzin wzmoże­
nie zasadowości k rw i o 2 1 % ; w dalszym ciągu zasadowość 
krwi zawsze obniżała się, przeciętnie-o 2 6 % ; w razie zaka­
żenia, nie kończącego się .śmiercią, obniżenie zasadowość' krwi 
było nieznaczne i krótkotrwałe. W szyscy ci badacze nie 
zwracali je d n a k  żadnej uwagi na morfologiczny skład  krwi 
1 na stan zasadowości jej w okresie zdrowienia chorego. Być 
może, że ta okoliczność tłómaczy niezgodność otrzymanych 
przez nich w yr ików.

W  swoich doświadczeniach na królikach wywoływa­
łem zakażenie prze? wstrzyknięcie do żyły usznej jadowitej 
hodowli wąglika, lasecznika okrężnicy i dwoinek F r l i n k  1 a. 
Nad właściwościami tych hodowu zastanawiać się tu nie

będę; uczynię to bowiem na innem miejscu. Na tem miej­
scu zaś przytoczę niektóre z doświadczeń.

Dośw. I. 27/111 190.1. Królik w a lący  1720 gnu., samiec. O godzi­
nie 4 po południu wprowadziłem do żyły usznej 2 clm. sz. 48-godzin- 
liej hodowli wąglika.

Przęd z ak ażen iem :
Krwinek czerwonych 5.274.000, białych 7420. zasadowość 267, 

t. 38,6° C., waga 1720.
W V2 godziny po zakażeniu:

Krwinek czerwonych 5.184.500, białych 3320 (— 44,7%*), za­
sadowość 254.

W 24 godziny po zakażeniu
Krwinek czerwonych 4.902 000, białych 9140 ( +  175,3%*), zasa­

dowość 214, t. 39°, waga lft^8.
W 48 godziny po zakażeniu:

Krwinek czerwonych 4.754.000, białych 824(J, zasadowość -BOD 
( -  25%*), 1. 38,0°, waga 1640.

W '/„ godziny po ostatniem badaniu  (w 4 9 %  godz. po zakaże­
niu) nastąpiła  śmierć.

Dośw. II. 5/1V 1901. Królakowi o godz. 4 po południu w prow a­
dzono do żyły u^zuej 2 sz. ctm. śfiatiodz hodowli wąglika/

Przed z ak a że n iem : krwinek czerwonych 4.725.000, białych 9125,: 
zasadowość 254, t. ^>,6",  waga 1640 grm.

W %  g. po zakażeniu:  krwinek czerwonych 5.020.00^, białych 
4620 (-f,  Ł-^4), zasadowość 267.

W 2-1 godz. po zakażen iu :  krwinek czerwonych 4.810.000, białych 
J2750 ( +  17(s%), zasadowość 240, t. 39", wagą  1525 grm.

W 40 godz. po zakażeniu:  krwinek woriych 4.695.000, b ia ­
łych 9240, zasadowość 187 ( - -2 (M ° /0), t. 37,9°, waga 1510 grm.

W 2 godz. po badaniu  (42 godz. po zakażeniu) śmierć.
JDośw. 111. 9/1V 1901, ICróiikowi o godz. 4 po południu w p ro w a­

dzono do żyły usznej 1 sz. ctm. 48 godz. hodowli wąglika.
Przed zakażsniem : krwinek czerwonych 5.315.21)0, białych 8215, 

zasadowość 280. t. 384°. waga 1840 grm.
W %  godz. po zakażeniu:  krwinek czerwonych 5.126.000, bia­

łych 5420 ( —4.34°/0), zasadowoś^.240.
W 2Ł g o d z .  po zakażeniu:  krwinek czerwonych 5.114.000, b ia ­

łych 115*60 ( +  113%), zasadowość 267, t. 39°, waga 1820 grm.
W 48 godz. po zaKażeniu: krwinek' czetwonych 4.989.000, b ia ­

łych 12420 (1 129%)?.zasadowość 227, I 39^2", waga 1750 grm.
W 64 godz. po z ak a ż e n iu : krwinek czerwonych 4.845.000,1 bia­

łych 7560. zasadowość 227, t*Ś'8,7°, waga 1720 grm.
W 68 godz. po zakażeniu:  krwinek czerwonych 4.816.000. b ia ­

łych 6rl50, zasadowość 200 (— 28,6°/J).
W 2 godziny po badaniu  (70 godz. po zakażeniu) nastąpiło zej­

ście-'śmierte lne .
Dośw. Ęlf. 15;jKlI 1901. Królikowi o godz. 4 po południa  w pro ­

wadzono 2 śz. ctm. 48  godzinej hodowli bulionowej dwoinek F r a n k l a .
Przed zakażeniem : krwinek czerwonych 4.875.000 białych 8714. 

zasadość 234, t. 38,5°, waga  1850 grm.
W %  godz. po zak i tżen iu : krwinek czerwonych 4.795.000, bia  

łych 4215 (— 51,7"/0), zasadowość 280.
-■W 24 godz. po zakażen iu :  krwinek czerwonych 4.762.OOOjBbia- 

łych 7120, zasadowość 240, t. 39,8°, waga 1812 grm.
W 48 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.718,000, bia­

łych 7645, zasadowość 160 (— 37,6%), t. *39,6°, waga 1746 grm.
W %  godz. po badaniu  (48% po zakażeniu) nastąpiło  zejście 

śmiertelne.
Dośw. 'V. 19/X11 1901. Królikowi o godz. 4%  po południu w p ro ­

wadzono  do żyły usznej 2 sz. ctm. 48 godz. hodowli dwoinek F r a n k l a .
Przed zakażeniem: krwinek czerwonych 5.125.000, białych 7926, 

zasadowość 267, t. 38,6°, waga 2050 grm.
W %  godz. po zakażen iu :  krw inek  czerwonych 5.102.000, bia­

łych 3985 (— 49,7%)> zasadowość 300.
W 24 godz. po zakażeniu:  krwinek czerwonych 4.914.000, b ia ­

łych 5890, zasadowość 240, t. 40,2°, waga 1984 grm.
W 48 godz. po zakażen iu :  krwinek c d tw o n y c h  4.8p5.000, b ia­

łych 6120, zasadowośd.160 (— 40%)) t. 39,5°, waga  1910 grm.

*) jt oznacza zwiększenie.  — obniżenie; obniżenie wszędzie o b ­
liczono względnie do pierwotnej liczby (przed zakażeniem)/ +  zaś  
względnie do liczby okresu hipoleukocytozy.
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W 2 godziny po badan iu  JU) godz. po zakażeniu) nastąpiio zej­
ście śmJH-telne.

Do&w. VI. 27/XII 1901. Królikowi o godz. 4 po południu w pro ­
wadzono do żyły usznej 2 sz. ctm. hodowli bulionowej lasecznika 
okrężnicy.

Przed zakażen iem : krwinek czerwonych -4.915*000, białych 6714, 
z asadow ość  240, t. 38,4°, waga 1920 grm.

W 1 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4 ,896*.0fl0, bia­
łych 3415 (— 49%), zasadowość 280.

W 24 godz. po zakażen iu :  krwinek czerwonych 4.812.000, b ia­
łych 5816, zasadowość 240, t. 39,8°, waga 1885 grm.

W 48 godz. po zakażeniu : krwinek czerwonych 4.678.000, bia­
łych 5415, zasadowość 2(3(>, t. 39,6°, waga 1810 grm.

W 52 godz. po zakażeniu : krwinek czerwonych 4.215.000, b ia ­
łych 6012, zasadowość  160 (— 3 3 ,S /0).

W ł/s godziny po badaniu"^52t/3 po zakażeniu) nastąpiło zejście 
śmiertelne.

Erosie. I I I .  7/1 1902. Królikowi o godz. 4 po południu w prow a­
dzono do żyły usznej 2 sz. ctm. 48 godz. hodowli lasecznika okrężnicy.

Przed zakażen iem : krwinek czeewonycb 4.526.000, białych 7780, 
zasadowość 227, t. 38,7°, waga  1760 grm.

W 1 godz. po z a k a że n iu : krwinek czerwonych 4.6'0O.9()O, b ia ­
łych 3900 (— 49,8%), zasadowość 240.

W 24 godz. po zakażeniu : krwinek czerwonych 4.475.000, bia­
łych 5828, zasadowość 200, t. 40,3°, waga 1695 grm.

W 48 godz. pcTOakazeniu : krwinek czerwonych 4.212.000, bia­
łych 4784, zasadowość 133 (— 41,4%), t. 39,2°, waga 1670.

W %  godz. po badaniu (483/ 4 po zakażeniu) królik zginął.
Doświadczenia kontrolujące  z wstrzykiwaniem do żyły usznej 

2 sz. ctm. wyjałowionego bulionu nie dały żadnych w a h ań  zasadowo­
ści krwi.

W szystkie  te doświadczenia dowodzą, że wahania liczby 
krw inek  b ia ły c h , które w moich doświadczeniach wynosiły 
- | -  176%  i — 51 ,7% , nie m ają  widocznego wpływu na sto­
pień zasadowości krwi. Oprócz tego doświadczenia te wy­
k azu ją ,  że wraz po zakażeniu zasadowość krwi nie ulega 
wybitnym zmianom i tylko w dalszym ciągu w razie zaka­
żenia śmiertelnego zasadowość stale opada niżej i niżej; obni­
żenie wynosi przed sama śmiercią 25— 41,4%  pierwotnej 
liczby.

Badania stanu zasadowości krwi, dokonane przezemnie 
na chorych, dotkniętych chorobami zakaźnemi, j a k  to widać 
z tablicy, zamieszczonej w jednej z poprzednich moich prac 
w „Przeglądzie lekarsk im '1 (1902, Nr. 2), również wskazują, 
że zasadowość krwi w chorobach zakaźnych o przebiegu, nie 
kończącym się śmiercią, pozostaje niezmienioną. Do tegoż 
wniosku w ostatniej swej pracy przyszedł i R i e g l e r 18)?

W idzim y więc, że zasadowość krwi nie ulega zmia­
nom ani w stanach hipo- i hiperleukocytozy, ani w zakaże­
niach. Poprzednie moje prace również w ykazały, że zasado­
wość osocza k rw i pozostaje w różnych sprawach chorobo­
wych bez zmiany, znacznie obniżając się ty lko w charła­
ctwie rakowem, mocznicowem i ciężkich postaciach c u k rz y c y 19). 
Na podstawie przytoczonych doświadczeii na królikach z za­
każeniem , być inożę„, nalepy przyjąć obniżenie zasadowości 
krwi i w ciężkich śmiertelnych zakażeniach u człowieka 
nienadkigo przed zgonem. Na korzyść tego przypuszczenia 
przemawia spostrzeżenie, przytoczone przezemnie w jednej 
z poprzednich prac, dotyczące chorej na włóknikowe za­
palenie płuc z zejściem śmiertelnem („Przegląd lekarski", 
1902, Nr. 2). Niezmienność stopnia zasadowości krwi prze­
mawia niewątpliwie za ważnem biologicznem znaczeniem tego 
czynnika w ustroju (W. O r ł o w s k i 20) i jakko lw iek  poszu­
k iw an ia ,  podjęte w celu wyświetlenia znaczenia zasadowo­
ści k rw i ,  spełzły na niczem ( Be h  r i n g 2i), F r a n k e l 22),

L ó w y  i' B i  c h  t e r  2S)-, ' F o d o r ,  N e u m a n n  i inni), to je ­
dnak  wobec doniosłości tej sprawy niepomyślne wyniki nie 
powinny zrażać do b a d a ń , owszem muszą być bodźcem do 
dalszych studyów w celu rozwiązania tego zadania.

Piśmiennictwo. JJ W. O r ł o w s k i :  Przyczynek do nauki  o zasa­
dowości krwi. (Przegląd lekarski,  1901, Nr. L8) i Zasadowość krwi 
w s tanach fizjologicznych i patologicznych ustroju. (Przegląd lekarski,  
19027'Nr. 1—3. 2) L ó w y  und R i c h t e r :  Ueber A e n d S u n g en  der Blul- 
alcalescenz bei Aenderungen im Verhallen der Leucocyten. (Deutsche 
med. Wochęłjscbr.,  1895, Nr. 33). 3 ( j a r o :  Ueber Leucocytose und 
Blntalcalescenz.  (Zeits. f. klin. med. 1896, Bd. 30). 4) S t r a u s s :  Ueber 
das Veriialten der Blutalcalescenz des Menschen unter  einigen physiol. 
u. path.  Bedingungen. (ZeTts f klin. med. 1896, Bd. XXX). — 5) L ó w y :  
Zur Methode der Bluttitration. (Centralbl. f. kl. med. 1892, Nr. 34) i Ił^n- 
lersucbungen zur Alcalescenz des Blutes. (Pflug. Arch. 1894, Bd. 58).
6) T i c h o n o w :  K woprosu o piszczewaritelnom lejkocytozie i jego 
kliniczeskom znaczenii.  (1902 Petersb. R ozpraw a na  stopień doktora 
medycyny). 7) v. L i m b e c k :  Grundriss eijier klin. Pathol.  des Blutes.  
(Jena 1896). 8) R i e d e r :  Beitrage zur Kenntnrss d e r  Leucocytose, 1892.
9) P o h l :  Ueber Resorptiop und Assimilation der Nahrstoffe. (Arab. f. 
exper. Phys: u. Phami. Bd. XXVj). .1.0) B u r i a n  und S c h u z.: Verdau- 
ungsleucoeytose und Verdauung. .(Wian. kl. Wochenscbr. 1897,, Nr. 6). 
11) B u g a j e  w s k i :  K woprosu o piszczewaritie lnom lejkocytozie. (Roz­
prawa dokt. Dorpat. 1897). 12) Z a n g :  O wlijanii razljcżnaga roda  pi- 
szczewych wjeszczestw na koliezeslwienyja i morfołogiczeskija izmie- 
liienija biełych krowjanych szarykow. (Rozprawa dokt. Dorpat. 1897^. 

l l3) L ó w y :  Ueber die AlcalascenzYerbaltnisse des menschl. Blutes in 
Krankh. (C. f. d. m<Sj. Wissensch. 1894, Nr. 5). 14) v. L i m b e c k  
i S t e i n d l e r :  Ueber die Alcalescenżhbnaihmen des Blutes im Fieber.  
(Gentralb. f. in med. J 895, Nr. 27). lójpK a r f u n k e I : Zur Blutalcal.es- 
cenzbestim mung am KrankenbeH. j jl i inch. med. Wocb. 1896, Nr 22). 
16) B r a n d e n b u r g :  Ueber die Alcalescenz des Blutes. (Zeilsch. f. kl. 
med. WoTęh. 1 8 9 9 , 'Bd. XXXVI). t 7 ) . F o d o r :  Ueber die Alcalini at des 
Blutes und Infection. (Centralbl.  f. Bacter. Parasi tenkunde  und Infe- 
ctionskr. Bd. XVII). >8) R i g l e r :  Das Schwanken der Alcalinitat des 
Gesamtblutes und deslBlutserums bei ve rsch ied eu en g esu n d en  und kran- 
ken Zustanden. (Centralb. f. Bact. Parasitenk. und Infectionskr. 1901, 
Nr. ' 'S2—25). -19) W. O r ł o w s k i :  Samozatrucie  ustro ju  kwasami,  jako  
czynnik etyologiczny w patologii chorób wewnętrznych, -gejszczególneifl 
uwzględnieniem morejnicy. (PrJągląd lekarski,  1901, Nr 29 30. 20) W 
O r ł o w s k i :  K biologii krowi. (Wracz, 1.901, Nr. 43). 21) B e b r i n g :  
Ueber die Urślacbe der Imjnunitat  won Ratten  gegen Milzbrand. (G. f. 
kl. med. 1888, Nr. 38) i Beitrage zur Aetiologie 5es Milzbrandes. (Zeitsch. 
f. Hygiene, 1889, Bd. VI). 22) F r a n k e l :  Die Einwirkung der Kohleu- 
saure1 au f  die Lebensthatigkeit der Mikroorganisnfen, (Zeits. f. Hygiene, 
1888, Bd. V). 23) R e  n o k i :  Znaczenie rozpoznawcze badan ia  drobno- 
widowego krw i przy raku  i wrzodzie okrągłym żołądka. (Pamiętnik 
wydany na jubileusz  prof. F. Korczyńskiego/.

TL Z oddziału prof. Roznera c. k. Szkoły porożnych.

O stra niedrożność przewodu pokarmowego podczas 

ciąży i połogu.

Napisał

Dr. Tymoteusz Piotrowski.

Niedrożność przewodu pokarmowego, jak o  powikłanie 
ciąży lub połogu, należy do wielkich rzadkości; w najobszer­
niejszych nawet podręcznikach znajdujemy tylko wzmiankę, 
że powikłanie takie istnieć może; brakuje  atoli opisu obja­
wów, jakoteż i sposobów leczenia. Z okazyi czterech spo­
strzeganych przez nas w ostatnich latach przypadków, sta­
raliśmy się zebrać ogłoszone dotychczas p rzy padk i,gaby  
z tego materyału wysnuć wskazówki rozpoznawcze i oparł­
szy się na statystyce, wykazać najodpowiedniejszy sposób 
postępowania.

W  dwóch przez nas spostrzeganych przypadkach przy­
czyną niedrożności było skręcenie pętli jelita, w dwóch zaś 
załamanie. Jedna  z pacyentek, operowana na naszym oddziele, 
była chorą z oddziału Radcy D ra  prof. J o r  d a n a ,  któremu 
za łaskawe pozwolenie ogłoszenia tego przypadku, składam 
na tem miejscu serdeczne podziękowanie, j a k  również i pro­
fesorowi R o s n e r o w i  za pozwolenie zużytkowania mate­
rya łu  oddziału i jednego p rzypadku z p rak ty k i  prywatnej.



Przypadek p ierwszy dotyczył wieloródki, przywiezionej do szpi- 
ala  drugiego dnia  połogu z powodu wymiotów, znacznego wzdęcia 
tbrzucha i zapadu  Przy badaniu  znaleziono wzdęcie jelit, macicę pra­
widłowo zwiniętą  dw a palce poniżej pępka;  oddechy prawidłowe, bo- 
lesność przy dotyku najw iększa w okolicy pępka, ciepłota prawidłowa, 
tętno przyśpieszone. Po wysokich lewatywach odeszło trochę wiatrów 
i kawałków stolca, mimo to wzdęcie się utrzymywało. Następnego dnia 
wzdęcie się powiększyło, wystąpił  widoczniejszy ruch  robaczkowy jeli t 
wym ioty  prawie  ciągłe, brak  jednak wymiocin kałowych.

Zaproszony na naradę prof. Kader rozpoznał niedro­
żność przewodu pokarmowego i postanowił zaraz przystąpić 
do laparotomii. Podczas operacyi stwierdzono zrost, odcho­
dzący od tylnej ściany macicy do pętli je lita  cienkiego, spro­
wadzający załamanie; jeden ze zrostów cienkich przedarł się 
w palcach, drugi podwiązano i przecięto. Przebieg poopera­
cy jny  bezgorączkowy, w k ilka  godzin obfite dobrowolne w y­
próżnienie.

Po k ilkunastu  dniach wyleczona, opuściła szpital.
Pacyentka druga, M. W., lat  24. Dnia ?0 m arca  1902 nastąpiło 

poronienie w trzecim miesiącu ciąży, przy k tórem miała  być tak 
znaczna  u tra ta  krwi. że lekarz,  będący przy łóżku roniącej kazał p a ­
cy en tkę przewieźć do szpitala  z powodu znacznego bardzo osłabienia, 
gdzie też przyjętą została na  oddział chorób wewnętrznych. Przez pierw, 
szych dziesięć dni przebieg był zupełnie prawidłowy, brak  k rw aw ień  
i podwyższenia c iepłoty; dopiero dnia  IJ-go pojawiła się  biegunka, 
która stale  u trzym ywała  się pomimo zas tosowania  odpowiednego le­
czenia, przez dni 4, a  więc do 1 kwietnia.  W dniu l.ym pojawił  się 
silny ból w podbrzuszu po stronie  prawej, który napadowo coraz b a r ­
dziej się wzmagał;  po kilku godzinach mimo podaw ania  narkotyków 
doszedł do takiej siły, że chora  podczas napadu  traciła przytomność. 
Dopatrując  się związku między obecnem cierpieniem a  poronieniem, 
przeniesiono oborą  dn ia  następnego na  oddział profesora R o s n e r a .

Badanie  w chwili  przyjęcia wykazywało:  rysy twarzy  zaostrzone, 
język suchy, wypieki na  policzkach, oddech płytki, przypi.eszony, cie­
płota  36-7. tętno miękkie, 120. Przy osluchiwaniu w płucach szmery 
oddechowe prawidłowe, tony serca  nieco głuche. Sutki wiotkie , przy 
ucisku wydobywa się nieco mętnego kleju i krople siary! Brzuch lekko 
wzdęty,  przy dotyku wszędzie bardzo bolesny, wypuk wszędzie bęben­
kowy. Brak wymiotów, czasami tylko odbijanie. Badanie części rodnych 
wykazywało  zasinienie przedsionka, pochwa rozpulchninna, macica  po­
większona w osi miednicy, w sklepieniu lewem większą oporność, 
której z powodu znacznej bolesności bliżej określić nie można. Pomimo 
padan ia  narkotyków ból dalej się utrzymywał.  Wieczorem tego samego 
dnia  ciepłota podniosła się do 38.3, tętno stało się ledwie wyczuwalne, 
110, przyczem wzdęcie b rzucha  slale  się powiększało, ruchy  robacz­
kowe jeli t  stawały  się coraz wyraźniejsze  i ból najs ilniejszy zaczął 
ograniczać się ściśle od s trony  lewej. Od dwóch dni brak wiatrów 
i stolca, wymioty jednak się nie pojawiły, utrzymywało  się tylko odbi­
janie .  Tego samego dnia wieczorem przystąpiono do operacyi, rozpo­
znając rozpoczynające się zapalenie  otrzewnej skutkiem niedrożności 
przewodu pokarmowego, powstałej prawdopodobnie wskutek zrostów 
macicy z jelitami.

W ykonana 1 aparatom i a w uśpieniu chloroformowem 
w zupełności potwierdziła rozpoznanie nasze. Po otwarciu bo­
wiem ja m y  otrzewnowej znaleźliśmy sieć przesuniętą ku 
stronie prawej, na niej leżącą rozdętą pętlę jelita  cienkiego 
i rozdęte jelito grube. Przeglądając pętle jelit, znaleziono 
dwa, długie na .1 ctm. zrosty, odchodzące od rogu macicy 
do jelita, esowalcgo i silnie je załamujące, co było powodem 
niedrożności; nadto dwa długie zrosty, łączące jelito cienkie 
z tylna, ścianą macicy; zrosty te jednak nie sprowadzały 
Całkowitego załamania. Macica powiększona, p rzydatki po 
stronie prawej prawidłowe, bez zrostów, po lewej otoczone 
zrostami. Otrzewna silnie nastrzykana, w zatoce Douglasa 
ciecz surowiozo ropiasta. Po przecięciu zrostów wprowadzono 
seton do zatoki Douglasa i zeszyto powłoki, wyprowadzając 
seton na zewnątrz. Bezpośrednio po operacyi wstrzyknięto
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pod skórę 0 0 5  kofeiny. Następnego dnia po lewatywie na­
stąpiło obfite wypróżnienie, mimo b rak u  wzdęcia i bolesności 
brzucha wymioty po jedzeniu; odstawiono wszelkie poży­
wienie przez usta, a natomiast podawano na przemian k ilka  
razy w ciągu dnia lewatywy odżywcze i wzmacniające z roz- 
czynu soli. Stan ten utrzym ywał się przez 4  dni, w tym  też 
czasie ciepłota dochodziła do 38.4-, tętno je d n a k  co dzień 
było wolniejsze. Piątego dnia ciepłota spadła do normy i już  
się więcej nie podniosła; od tej też chwili poprawił się i stan 
pacyentki, ustało osłabienie, nudności i wymioty tak, że 
mogła zacząć odżywiać się drogą naturalną. Siódmego dnia 
wydobyto seton, dwunastego szwy, a do dwudziestego pią­
tego zagoiła się w całości i przetoka po setonie. Dnia 
28-go po operacyi pacyentka  opuściła szpital.

A. TF. wieloródka, lat  38, ciąża piąta. Pierwszy poród bliźniaczy, 
potem poronienie, następne  porody prawidłowe. Podczas każdej ciąży 
cierpiała w ostatnich trzech miesiącach silne zaparcie  stolca W dzie­
siątym miesiącu księżycowym obecnej ciąży od dwóch tygodni było tak 
silne zaparcie stolca, że mimo zażywanych dużych ilości aloesu, se­
nesu, olejku rącznikowcgo i innych środków przeczyszczających, w y­
próżnienie nie nastąpiło. Wezwany wreszcie lekarz znalazł tętno i cie­
płotę prawidłową, powłoki brzuszne silnie napięte, brzuch wzdęty,  
nigdzie jednali nie bolesny, jak również brak nudności i wymiotów. 
Po zaordynowaniu  kilku wysokich lew atyw nastąpiło  obfite w ypró­
żnienie. W trzy dni później wezwany ten sam lekarz znalazł typowe 
objaw y niedrożności jelit, jak wzdęcie brzucha, ból przy dotyku po 
stronie lewej, wymioty, wzm ożony  ruch robaczkowy jelit  i głośne 
przelewania. Każdemu wzm ożonemu ruchowi jelit  towarzyszył n apa­
dowy bardzo silny ból w brzuchu, zwłaszcza po stronie lewej. Mimo 
wysokich lewatyw i przepłukania  żołądka, s tan  chorej się nie poprawił;  
/, tych powodów tego samego dnia  odesłał lekarz chorą  do Krakowa 
do prof. R o s n e r a ,  który umieścił j ą  w Domu Zdrowia. Badanie potwier­
dzało w zupełności rozpoznanie lekarza domowego. Zaproszony do ope­
racyi prof. K r y ń s k i  rozpoznawał skręcenie je li ta  esowatego. Tej samej 
nocy wykonano laparotomię, przy której znaleziono jel ito esowale dwa 
razy zakręcone. Po odprostowaniu  pętli jelita , ponieważ miejsce zaci­
śnięcia nic uległo zgorzeli i kał wraz z gazami przy uciskaniu kiszki 
odszedł przez otwór stolcowy, aby  un iknąć  ponownego skręcenia, przy­
mocow ano jelito  do ściany, poczem powłoki zeszyto w  całości. Bezpo­
średnio po operacyi stan pacyentki był doskonały;  w kilka godzin 
później rozpoczął się poród; przy każdym skurczu macicy tętno przy­
śpieszone i miękkie. W okresie drugim rodząca tak zeslabła, że nie 
może wykonać parcia,  z tego powodu m usiano  kleszczami ukończyć 
poród, wydobywając  płód żywy. Wkrótce potem wystąpił  zapad, który 
mimo rozwiązania  coraz  bardziej  się potęgował lak. że w kilka godzin 
po rozwiązaniu chora  zmarła.

Następna pacyentka  M. K ., lat 40, rodziła dziesięć razy, ostatni 
raz przed dw om a laty; wszystkie porody i połogi prawidłowe. Przed 
rokiem wystąpił nagle ból w brzuchu po stronie prawej, przyczem 
stolec i wiatry nie odchodziły, a  nadto  byty nudności i wym io ty ;  po 
okładach ciepłych i lewatywie odeszły wia try  i stolec, nudności jednak 
i wym ioty  nadal  się u trzymywały, tylko nie były lak częste. Przypa­
dłości te, trwające  blizko dwa miesiące, ustąpiły dopiero zupełnie po 
przeprowadzeniu  leczenia karlsbadzkiego.

W obecnej ciąży mniej więcej przed dw om a miesiącami poja­
wiły się znowu takie sam e  bole po stronie lewej, z początku rzadkie, 
później coraz częstsze i silniejsze; w osta tnich dniach występowały już  
co kilka, godzin. Od 24 godzin stały się bardzo gwałtowne, występo­
wały napadow o co 2 —3 mi nu t ;  w tym czasie pojawiło się znaczne 
wzdęcie brzucha, nudności,  wymioty i zatrzymanie  stolca i wiatrów. 
Przywieziona w dniu 7/VT 1899 r. do oddziału z polecenia prof. R o s ­
n e r a ,  przy badan iu  okazyw ała :  rysy zaostrzone, na  policzkach w y ­
pieki, wargi spieczone, język suchy, obłożony, ciepłota 37.8, tętno 112. 
W płucach szmery oddechowe prawidłowe, tony serca  czyste, przepona 
wysoko ustawiona.  Brzuch silnie wzdęty, obwód 117 ctm., do wyrostka 
48, do pępka 2G. wypuk prawie wszędzie bębenkowy, tylko w dole 
nad spojeniem stłumiony. Brzuch w całości przy dotyku bolesny, na j­
większa bolesność z boku po slronie lewej. Macica pokryta  jelitami,  

rzesunięta  na stronę p ra w ą ;  skutkiem bolesności i rozdęcia jelit  dna
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dokładnie wybadać  nie można, jak  i położenia płodu. Tętno płodu w y ­
raźnie słyszalne po stronie prawej poniżej pępka. Badanie wewnętrzne 
w ykazuje  początek pierwszego okresu  porodowego, główkę we wcho­
dzie, ciemię małe po stronie prawej. Podczas n a p ad u  bolu widać ry ­
sujące -się pętle jelit, zwłaszcza w dołku podsercowym i z boku po 
stronie lewej;  z chwilą największego nasi lenia  bolu pojawiają  się 
skurcze macicy, pod koniec? bolu występuje czkawka, a  potem wymioty.

Ponieważ rozpoznano ostrą niedrożność; przewodu po­
karmowego. przystąpiono więc zaraz do operacyi, podczas 
której postanowiono od razu wykonać cięcie cesarskie, a to 
dlatego, że poród był już  rozpoczęty i było pewnem, że po­
ród po operacyi dalej będzie postępow ał; aby więc utrzymać 
jam ę  otrzewnową po laparotomii w spokoju, zdecydowano 
się na równoczesne wykonanie  cięcia cesarskiego, wreszcie 
aby nie w ykonyw ać cięcia na zmarłej, bo stan paeyentki 
był taki, iż można było przypuszczać, źe umrze przed ukoń­
czeniem porodu. Cięcie więe skórne poprowadzono w linii 
środkowej 3 palce poniżej wyrostka mieczykowatego, aż na 
3 palce ponad spojenie łonowe. Po otwarciu ja m y  otrzewno­
wej wsunęła się zaraz do rany  rozdęta silnie pętla jelita  
grubego. Po odsunięciu je li ta  w ^e lu  wydobycia macicy, 
znaleziono sieć przyrośnięta do lewego rogu macicy, koło 
sieci t e j 1 okręcone pętle je lita  cienkiego: Podwiązano więc 
sieć katgutem  i odcięto, poczem z łatwość’ £ udało się w y­
toczyć macicę przed ranę powłok. P rzykry to  następnie na­
leżycie jam ę  otrzewnową i przeciętą-macicę cięciem podłu- 
żnem; wydobyto płód żywy płci żeńskiej, wg. 2450 grm.; 
łożysko, znajdujące się na tylnej ścianie, oddzielono wraz 
z błonami, poczem zeszyto macicę katgutem, zakładając  szew 
dwupiątrowy. Przeglądając je lita  po zapuszczeniu macicy do 
brzucha, znaleziono sk rę t ,  o 180°/0 je lita  esowatego, k tóry  
był główną przyczyną niedrożności, gdyż pętla jelita po- 
wyże’ ,była silnie bardzo rozdęta; jelito cienkie okręcone 
koło sieci było™ylko nieznacznie rozdęte. Po odprostowimiu 
pętli jelit zeszyto powłoki w całości, zakładając dla skrócg- 
nia operacyi szwy głębokie węzełkowe przez wszystkie war­
stwy. Zaraz po operascyi wstrzyknięto strzykaw kę olejku 
kamforowego i kofeiny 0,01, podczas zaś operacyi 2 gramy 
ergotyny. Tego samego dnia wieczór ciepłota 38'2, tętńó 140; 
ję zy k  suchy, b rak  wzdęcia i wymiotów, ęliora podmiotowo 
czuje się znacznie lepiej, niż przed operacyą, bo nie ma tych 
bólów napadowych, 'stale u trzymuje się tylko czkawka. 
Następnego dnia odeszły w dużej ilości wiatry, czkaw ka 
mniejsza, ciepłota 37.8, tętno 136; pod wieczar stali ten sam, 
tętno ty lko coraz miększe mimo podawania środków naser- 
cowych. W  nocy drugiego dnia po operacyi zapad i zejście 
śmiertelne.

Omawiając .ostrą niedrożność przewodu pokarmowego, 
pomijamy na razie niedrożność z powodu uwięznięcia prze­
puklin i wgłobienia, a nozostajemy tylko przy niedrożności, 
powstąjej ze złega ułożenia je lit  Osobno omawiać musimy 
niedrożność powstałą w ciąży, a osobno powstałą w połogu, 
gdyż inne byw ają  jej przyczyny i odmienne objawy.

Niedrożność podczas [iolrodu Tilbo je s t  istniejącą już  
podczas ciąży, albo objawia się dopiero w pierwszych dniach 
połogu, chociaż powstanie jej może być w bezpośrednim 
związku z porodem. Dlatego niedrożności podczas porodu 
osobno opisywać nie będziemy, "gdyż schodzi się ona z nie­
drożnością w ciąży albo w połogu.

Przez ostrą niedrożność przewodu pokarmowego rozu­
miemy całkowitą przeszkodę w krążeniu treści jelit, po­

wstałą skutkiem złego ch ułożenia. Przeszkoda taka  może 
powstać albo skutkiem  uwięznięcia pętli jelita w jakim ś 
otworze natura lnym  lub patologicznym, albo skutkiem za­
sznurowania, zaciśnięcia pętli je lita  przez powstałe zrosty, 
dalej przez skręcenie, zawęźlenie pojedynczych pętli, wreszcie 
przez załamanie.

Niedrożność przewodu pokarmowego skutkiem  innych 
przeszkód, n. p. ucisku gazu na jelita, ropnia otorbiornego, 
tyłozgięcia macicy ciężarnej, ciąży zamacicznej, spraw za­
palnych w jam ie  otrzewnowej, nie jest  właściwą, istotną nie­
drożnością, ty lko niedrożność jes-t tu objawem, skutkiem, 
innego cierpienia; dlatego przeszkody te będziemy osobno 
omawiać, uwzględniając liczne prace tego rodzaju niedro­
żności. W  przypadkach  przez nas opisywanych takiej nie­
drożności nie uwzględniamy, gdyż nie uważamy jej za 
istotną. W  pracy  niniejszej przedstawimy przypadki zebrane 
z piśmiennictwa w pojedynczych grupach; osobno uwięznięcia 
i zasznurowania, osobno skręcem a i zawęźlenia, osobno zała­
mania; w innej grupie pomieścimy niedrożności z innych 
przyczyn, oddzielnie także omówimy uwięznięcia przepuklin 

wgłobienia_; w końcu jeszcze parę słów o przypadkach 
wątpliwych, w których nie robiono ani operacyi, ani sekcyi, 
jako  też i o wyleczonych przez lewatywy i środki prze­
czyszczające.

Przystępując do grupy pierwszej: uwięznięcia i zasznu­
rowania, wiemy, że jelita  mogą uwięznąć w jam ie otrzewnowej, 
w otworze Winslowia, dostając się do torebki sieciowej pęd 
żołądek, ( jak  to opisał B l a n d i n ,  w fossa duodeno-jejuna- 
lis, co Treitz opisuje jako  przepuklinę zaotrzewnową), dalej 
w dole pod jelitem ślepem (opisane przez KlebąsŁ w zblizno- 
waceniu otrzewnej przy wejściu do zatoki Douglasa; prócz 
tych otworów niejako naturalnych w samym środku jam y  
otrzewnowej, a nie poza jej ścianami, mogą j-eszcze sprowa­
dzić uwięznięcie pętli je lita  otwofy anormalne, znajdujące 
się znowu w samej jamie ^otrzewnowej, j a k  n. p. otwór 
w krezce, w sieci, w więzadle szerokiom, w więzndle wie- 
szadłowem wątr®by, nadto podane przez N o t b n a g l a  
szczeliny pękniętej macicy i pęcherza. Niektóre z tych otwo­
rów, istniejące już  przed ciąża, są tak  małe, że pętla jelita  
do nich wcisnąć się nie może, dopiero w miarę postępu 
ciąży, rozrostu macicy, rozciągają się tak , że mogą spo­
wodować uwięznięcie; przykładem takich będą otwory w wig- 
zadle szerokiem. Zasznurowania powstają przez zrosty pato­
logiczne, powstałe pomiędzy pojedynczymi narządami ja m y  
otrzewnowej; n p. wyrostka  robaczkowego z jelitami, poje­
dynczych pętli jelit  między sobą, jelita z otrzewną ścienną, 
z macicą i t. p. Przypadków, da jących się zaliczyć do tej 
grupy, znaleźliśmy w piśmiennictwie 21, z tych 16 podczas 
ciąży, 5 w połogu.

W  21 zebranych przypadkach  w przeważnej części 
przyczyną niedrożności były zrosty, zaciskające pojedyncze 
pętle jelita; zr&sty te odchodziły od otrzewnej, dawnych 
blizn pooperacyjnych (n. p. Nr. 9, 10, 20), od wolnego worka 
przepuklinowego (Nr. 11, 14), w jednym przypadku  od tor­
bielą skórzastego. W  czterech przypadkach przyczyną nie­
drożności było uwięznięcie pojedynczych pętli jelit  w otworach, 
utworzonych przez zrosty otrzewnowe i przyrośniętą sieć 
(Nr. 1, 2, 3, 19). W  przypadku Nr. 12 pętla je lita  cienkiego 
uwięzia w otworze więzadła szerokiego, w jednym  zaś przy­
padku  (Nr. 13) b y ła  wada wrodzona w rozmieszczeniu trzew
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Grupa I. Zadzierzgnięcia, uw ięznięcia  j rozlegie spostu.
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1 1 39 
wielor 8 G o ts  cli.e d. 

lnaug. Diss, 1869.

Zaparcie stolca i wia­
trów, wzdęcie,i  wym io­
ty. W trzecim dniu po­
łogu dobrowolny stolec.

Lewatywy. Śmierć 7 dnia 
choroby.

2-go dnia  cho­
roby poród 

1 dobrowolny, 
płód żywy.

Zrost sieci z macicą,  nadto 
| postronek od sieci do tylnej 

ściany macicy, w otworze 
miedzy zrostami uwięznięeie 

pętli jelita .

2 2 0 '
wielor 5

T a r n o w s k y .  
Wojpiiuo-Meiiicinski 

Żurn,.  1877.

Od 2 tygodni zaparcie 
stolca i w ia trów , od 
2 dni wymioty kałowe.

Poród sztuczny. Śmierć 8  (dnia 
choroby. —

Uwięznięeie pętli je li ta  m ię­
dzy zrostami o trzewnowymi 

a  siecią.

3 24 10

C r a i g.
The obsl. Journ . of 
Great Brita in and 

Ireland, 1878.

Ból i wymioty, potem 
zapad. Lew atywy Srtiierć 3  dnia 

choroby.

Przed śm ier­
cią dobrowol­
ny poijód.dzie 
cko nieżywe

Uwięznięeie pętii jeli ta  m ię­
dzy zrostami jplila cienkiego 
z grubeni, rumieniem w s tę ­

pu jąceiu.

4 43
wielor. 6

R y d y g i e r .  
Arch. 1 kim. Chir., 

Bd. XXXVI.
Ból, wymioty kałowe, 

wzdęcie brzucha.
Laparotomia 5 dn iacho  

roby. Wyleczenie.
Ciąża dono­

szona, płód ży­
wy.

Zaciśnięcie jeli ta  przez po- 
s trunek odchodzący od otrze­
wnej powłok do kręgosłupa.

5 38
wielor. 6

Z o e g e - M a n 1 e u f- 
fe l.  Arcli. f. klin. 

Chir., 1,887.
Objawy niedrożności od 

fi-ciu dni. Laparotom ia Wyleozenie.
Poród przsd 
wczesny w 5 
dniu choroby.

Zaciśnięcia  jeli t  przez zrosty 
otrzewnowe.

6 29 6
' B a n d e r a .  Perio- 
dico de la Acadariiia 

de Mexico, 1887.

W zdęeiu, brak stolca, 
zapad. W iatry odcho­

dzą.
Lewatywy. Śmierć 2 dnia 

choroby. —
Zrosty między jelitem eso- 

walem a  ślepem.

7 27 4 C o r n e r .  
Lancet,  1888.

Od 7 dni ob jaw y nie­
drożności.

^Lewatywy, pom powa­
nie żołądka.

Śmierć 7 dnia 
choroby —

Zrosty je l i ta  cienkiego ze 
ślepem.

8 wielor. 5 C a  r t h y. 
i Lancet, 1888.

Zaparcie stolca na  prze­
mian z biegunką. Narkotyki. Śmierć  7 dnia 

choroby
Zaciśnięcie jelita  ślepego zro­

stami.

9 35
wielor. 7 T u j a .

These. Lyon, 1895.
Zaparcie stolca i w ia ­
trów, wymioty kałowe.

Laparotomia 5-go dnia 
choroby.

Smiejjg w 5 
godzin po ope- 

racryi.

Dobrowolny 
poród w 3 ’dniu 

choroby.

Zrosty je li ta  cienkiego ze śle- 
pem i z d aw n ą  blizną po­

operacyjną.

10 23
wielor 10

KI a  u t r .  
Charite Annalen, 

1890.
Wymioty kałowe, nie­
znaczne wzdęcie,zapad.

2-go dnia choroby 
ród sztuczny. 4 dnia  
choroby laparotomia.

Śmierć w kil­
ka godzin po 

operacyi.

Poród sztucz- 
ny,dziecko ży­

we.

Zrosty między o trzew ną a  j e ­
litami i między sięgj§9*ii je ­
litami z daw ną  blizną po 

operacyjną.

11 31
wielor. 7

N o b i e .  
Annals of Gynec. 

and Pediatry, 1899.

Od 5 dni objawy nie­
drożności, wymioty k a ­
łowe, w okolicy kiszki 
ślepej opór bolesny.

L aparo tom ia  w 6-tym 
dniu  choroby. Śmierć. —

Jelito cienkie przyczepione 
do pustego worka  przepu­
kliny pach wino woj lewej; m a ­

cica posunięta  na  prawo.

12
42

wielor. 7
M e y e r .  

Monat. f. C?eburt. u. 
Gyne<k,, 1899.

Blizko od miesiąca za­
parcie stolca, od ki lku 
dni wymioty kałowe.

Laparotomia po Ikilku 
dniach. W yleczenie

Poród dobro­
wolny w 2 go 
dżiny piiope- 
racyi, płód ży­

wy.

Uwięznięeie pętli je l i ta  cien­
kiego w otworze więzadła 

szerokiego lewego.

13 29 10 M e y e r .  Ibidem. Od 2 dni  objawy ostrej 
niedrożności.

Laparotom ia w 4 dniu 
choroby.

Śmierć w 3 go­
dziny pótPpe- 

racyi.

Poród dobro­
wolny drugie­
go dnia  cho­
roby, płód ży­

wy.

Jelito grube przechodziło 
przez bramę w krezce, gdzie 
powstało zaciśnięcie;  jelita  
cienkie leżały po nad jeli tem 
grubem. W rodzona wada  roz- 

(Ąnieszczenia trzew.

14 30 10
T o n  d e r  i.c h. 

Deutsch. Zeit f. Cliir., 
1900.

Od 30 godzin objawy ’ 
niedi'$jności.

Laparo tom ia  w 2 dniu 
choroby, sztuczna prze­

toka kołowa.
Wyleczenie.

Poród dobro­
wolny w dzień 
po operacyi, 
płód żywy.

Zaciśnięcie pętli je li ta  po­
stronkiem, przechodzącym od 
wolnej bram y przepukliny 
udowej do kłębka pokrę­
conych pętli jelita cienkiego.

15 — 6
B oi  s s a r d.

Buli. de la Soc.d’abst. 
de Paris, 1902.

Od kilku dni objawy 
ostrej niedrożności. Laparotomia. Śmierć. —

Zrost otrzewnowy, zaciska­
jący  pętle je l i ta ,  powyżej 

ucisku otwór w jelicie.

16 — 4 M o u c h e t (de Sens). 
Buli. Soc. anat.,1901.

Objawy ostrej niedro­
żności.

Laparotomia,  wydoby 
cie torbie laka i uwol­

nienie zrostów.
Wylećzenie.

Ciąża dono­
szona ,  płód 

żywy.

Zrosty jelit, z torbielakiem 
jajn ikowym.

17 34
wielor. połóg

V o r o n.
Soc. des Sc. med. de 

Lyon, 1898.

W kilka dni po poro­
nieniu w II m. ciąży 
objawy niedrożności.

Laparotomia. Wyleczenie. —
Zrosty o trzewnowe zaciskały 

pętle jelit.

18 — połóg
S m i th.

Brith. med. Journ. , 
1890.

W 9 dniu połogu ob­
jaw y  niedrożności.

L aparatom ia  w 2 dniu 1 
choroby. Wyleczenie. rZód żywy. Zrosty jelit  z o trzewną w oko­

licy wątroby.

19

I

— :potóg i D e m e 1 i i i . 

Obs*tćtriq’u*, 1897.

W  pierwszych dniach ! 
połogu objawy n iedro­

żności.
Laparotomia. Śmierć. Płód żywy.

Licznie zrosty między j< litem 
ślepem a  śc ianą miednicy. 
Pomiędzy zrostami uwięz- 
nięta pętla jeli ta  cienkiego, 
schodząca aż do zatoki Dou­
glasa. W miejscu ucisku prze­

toka kałowa.
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A u t o r O b j a w y Sposób leczenia Przebieg Zachowanie  
się plodjj Przyczyny niedrożności

20 wielor. połóg

C h a m  p e t i e  r d e  
R i b e s.

Soc. d ’obst dó.gyn. 
et de pediatrie, 1901.

W pierwszych dniach 
połogu ból i .wzdęcie 
brzucha, potem zap a r­
cie stolca i wiatrów, 
w 4 dniu połogu wy­

mioty.

Lewatywy i środki nar­
kotyczne. Śmierć. Płód żywy.

Jelito grube ząciśnięte zro­
stem, odchodzącym od s ta ­
rej blizny powłok, nadto  licz­
ne zrosty od rogu macicy. 
W miejscu ucisku przetoka 

kałowa.

21 — połóg

P i n a r d .  
Comples-rendus de 

la Soc. d’obst. degyn. 
et de pediatr. , 1902.

Objawy niedrożności w 
pierwszych dniach po­
łogu pocięciu łonowem 
wykonanem  podczas 

porbdu.

L ap a ro to n ra  nic wy­
kryła przyczyny’ nie­
drożności,  tylko zapa­

lenie otrzewnej.

Śmierć? 1 Płód żywy.

Sekcya wykazała, że niedro­
żność spowodowały liczne 
zrosty jelit  ze śc ianą mie­

dnicy.

-*•

Najwcześniej spostrzegano niedrożność w miesiącu czwar­
tym, najpóźniej w ostatnich dniach ciąży; niedrożność w po­
łogu trafiała się nie tylko bezpośrednio po porodz.ićytile także 
i w dniach późniejtaych, nawet w drugiem tygodniu połogu.

Na 1,6 przypadków niedrożności w ciąży poród w po­
łowie przypadków nastąpił dobrowolnie, raz wywołany był 
sztucznie, w  siedmiu — ciąża nie zosta-h\t przerwaną, z - tych  
jed n ak  tylko w dwóch przypadkach (Nr. 4  i 16) ciąża zo­
stała donoszoną; reszta matek zmarła przed rozwiązaniem. 
Obliczając śmiertelność dzieci, jeżeli wliczymy w to i zmarłe 
kobiety nierozwiązane, toi będziemy łysieć na 16 przypadków 
siedmioro dzieci ■ź.ywychj.dziewięć nieżywych Zestawiając 
śmiertelność nialek osobno, oddzielić musimy przypadki 
operowane od nioopewowanycb. Operowanych było 10, z tego 
umarło jj, wyzdrowiało 5 ; nieSpeiowanych było 6, te 
wszystkie umarły. Na 10 operowanych było dzieci żywych 
6, a \vi<|E prawie tyle, co i matek, czyli, że prztez operae-yę' 
można uratować życie m atki i dziećfea.

Jeżeli zestawimy wszystkie przypadki tej grupy, tak 
niedrożność w ciąży, j a k  i w7 połogu t. j .  razem 21 przypadków, 
to ob'icza(> możemy t y ł k a . odsetek śmiertelności matek, bo 
niedrożność połogowa me wpływała na sam poród, a więc 
i życie dziecka. Razem operowanych przypadków będzie 14, 
z tęgo wyzdrowiało 7, zmarło 7, nie operowanych razem 7, 
wszystkie zakończone śmiercią; z -tego wynika, że odsetek 
śmiertelności kobiet jes t  taki 'sam, bez względu na tę, czy 
niedrożność przewodu pokarmowego powstała w ciąży, czy 
w połogu; odsetek śmiertelności jest  zawsze 50 — w przy­
padkach operowanych, zaś 100 w ^przypadkach nieopero- 
wanych. . jpJpiEg dalszy nastąpi).

i i i .  W  y  c  i ą g  i .

Prof. A. I l i r s c l i l e r  i Docent P. T e r r a y .  0  zn aczen iu  
so li  n ieo r g a n ic zn y ch  w ustroju. (F est me'd. chir. Presse , 
N r. 46, 1902). Wiadomości nasze o przem ianie soli nieorganicznych 
w ustro ju  są n iedp tatec^ne,. w jśzczególności zasunie  uwzględniają 
dotychczasowych badań bezwzględnych ilose# wydzielonych substań- 
oyj m ineralnych. W  pracy, przedłożonej w ęgierskiej A kademii Umie­
jętności, s tarali się autorowie zbadać: 1. wpływ różnorodnych po­
karm ów wśród warunków prawidłowych pod względem jakościowym 
i ilościowym; a) co do stosunków, przy k tórych bywają wydzielane 
ciała, zaw ierające ażot, oraz sole: przy równowadze azotow ej, hąjo- 
ryi i przy pożywieniu mięsłfanem; A ntosam o przy żywieniu, skfii- 
dającein się przeważnie z białka, dalej —  przSważnie z węglowo­
danów, wreszcie przeważnie z tłuszczu; 2. wpływ wzmożonego 
i zmniejszonego dowozu pokarm ów na przeróbkę m ateryi tkanek, 
na pow stawanie nowych i .zn ikan ie  istniejących tkanek, na wza­
jem ny stosunek wydzielania N i soli. Badano też, k tó re  pokarm y 
wywiępają najlepszy wpływ na rozwój młodego ustro ju  i jak ą  w tym 
zakresie rolę ma fosfor i pokarm y, zawierające P ; wreszcie, czy pod

tym względem zachodzą różnice między P, związanym organicznie, 
i nieorganicznie; 3. jak i ma wpływ wprowadzona ze solami do 
ustroju e n e rŁ n  na w chłanianie pokarm ów organicznych; 4. p rze­
róbkę m ate^juj tkanel* podczas głodzenia, ja h o te i podczas poszcze­
gólnych chorób. P r a c a ' rozpada się na dwie części: fizjologiczną 
i patologiczną, t. j. badano wpływ soli nieorganicznych na lizyolo- 
gię, względnie patologię przeróbki m ateryi. Z nieorganicznych soli 
m ineralnych, ważnych dla ustroju zwierzęcego, badano przedewszy- 
stkiem  p rzeróbkę '.P20 r>, Ga i Mg. W czyści fizjologicznej badano 
w zrost młodego ustro ju , a mianowicie, ozjg żywionie jajam i wpływa 
na przeróbkę N i P, czy sprzyja, osadzaniu się substanc ji N i l ’ , 
a je-żbli tak, 1 Czy ono wtedy korzystniej wpływa na wzrost ustro ju , 
niż .inn(jipokarm y. •"Drugiem pytaniom było, czy P, dostając się do 
nap o ju  w połączeniu jedynie orgauicznem, sprzyja tu szczefClnie 
rosnącemu ustrojowi, osadzaniu N i P, lub czy ustrój może także 
wiązać nieorganiczne fosforany, a więc czy i te  mogą korzystnie 
wpłyn$8*na wzrosi u stro ju?  Badano dalej, czy w rosnącym  ustro ju  
istnieje jak i stały > stosunek między wydzielaniem r e i  P; wiole za- 
trzyrnm e ustrój rosnący z wprowadzonego N, P  i C a?; ja k a  iłtjsć 
N, .P30„ flEla zostaje wydzfoloną nerkam i, a ja k a  stolcem ? Ponie­
waż doświadczenia na offifttaph nie dały jeję przeprowadził!?*robiono 
je  na dwóch pieskach 2 '/2 miesięcznych, z których jeden  sfiiżyl do 
kontroli, a drugi do właściwych doświadczeń. W yniki: 1. Oba zwie­
rzę ta  zatrzym ały we w szystkich okresach doświadczenia N ; pies, 
!&ywio'ny jajam i nieco mniej. Podczas gdy u zwibrzęcia użytego do 
kontroli w II. i III. okresie doświadczenia zmniejszało się zatrzy­
m anie N, to pies karm iony jajam i zatrzym yw ał w rozstrzygającym  
okresie więcej N, niż w okresie przygotowawczym i III. 2. Oba 
zwierzęta zatrzym ywały we w szystkich okrfttK h  P20 5 i CaO. Ilos'g 
wprowadzanego P.2.05 została dobrze wyayskąną. Stosunek P ,O rt cło 
N był stały. Z wydźmliny ilośęi P„0,, przypada większa część na 
wydzielanie nerkam i, niniejsza n a  wydzielanie kalem . 3. Galą w pro­
wadzoną ilość Cfi oba zwierzęta bal’dzo źle wyzyskały. 4. ISpostrze- 

[ gano podczas całego trw ania doświadczenia zatrzym yw anie N, P„05 
i Ca wskazuje, iż , ustrój zwierząt, szczególnie w początku dośw iad­
czenia.;, usilnie g a r a ł  się zatrzym ać te e l f a  dla wytworzenia tkśtnfek 
i że ta  energia wzrostu zmniejszała się z postępem doświadczenia. 

1 .Qzy ustró j może wyzyskać nieorganiczne solę wapniowe i fosforowe, 
zależy przedewszystkiem od rozpuszczalności tych soli, a na to do­
tychczas nie zwracano uwagi w prak tyce dziecęcej, albowiem w scho­
rzeniach kości poleeaiją lekarze fosforan w ąpnioyp dwuzasadowy, 
podczas g d y  tylko od rozpuszczalnego kwaśnego, lub pierwotnego 
fosforanu, lub cytrynianu wapniowego można się spodziewać doda­
tniego wyniku. W  części patologicznej przytaczają autorowie swe 
doświadczenia w p rz y p a d li  endoarteriitiś^ejironicci deform ans. Od­
daw ca przypisuje się (wapniowi w tej chorobie pewne znaczenie, po­
nieważ w późniejszym jej o k reś li osadzają się złogi wapniowe na 

u śp ia n ie  tętnicy; bliższych szczegółów jednak  nie znamy dotychczas. 
Doświadcżóirio nad przeróbką m ateryi u clioregb podzielono na trzy 
okresy trzydniow e: w I. dostaw ał chory dyetę m ię ^ a n ą ; w II . co­
dziennie 3 litryAnleka, trzy  ja ja  i trzy  bułki; w III. opróe#tego  je ­
szcze 3 gran. mączki kościanej. W yniki były następujące: podftżas dyety 
mlecznej; zatrzym ał' chory wielką ilość wapna w ustro ju , mimoto 
zaw artość Ca we krwi nie była większą, niż w dyeeie mieszanej 
i dlategoy&utorowio nie w ykluczają w zupełności m leka z dyety 
chorych na stw ardnienie tę tn ic; należy tylko badać przeróhkęrala 
podczas dłużej trw ają^ęj dyety ml (M ufti, jakoteż za w a rto IH ta j we 
krw i. W  III. okresie, w którym  podawano także mączkę kościaną, 
zatrzym yw ał chory także f!20 5, MgO, a głównie CaO, z czego wy­
nika, iż nstr$j luęlzki może zużytkować tak^e nieorganiczne sole fo­
sforowe, jeżeli jo podajem ly*w postaci łatwo rozpuszczalnej, a  więc 
przystępnej wessaniu, Baschkopf.
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A. v. M a g n u s .  P rz y cz y n e k  do postępow aniu  przy m ie­
dnicach wązkicll.  (Mona.tschri.ft f i l r  -Jffeb. m id  G jn . tom 17, 
zeszyt 2 i 3, 1903), Uwagi swoje poczyni) au to r na bardzo obszer­
nym m ateryąle kliniki królewieckiej między rokiem fiSSB, a 1900. 
Ja k ą  miednicę w ązką uważa tę, k tórej wymiar prOsły prawdziwy 
(co-nj. ■sera) wyupsi niżej -9’75 ctm. Ze względu na formę rozróżniał 
tylko miednice płaskie i ogólnie jednostajn ie ścieśnione. W szystkich 
przypadków  tu  należących było 874; z tego przypada 806 na mie­
dnice,„płaskie, a ^68 na  ogólnie ścieśniono. Z tych 874 porodów prze­
biegło przy m iednicach Ciasnych dobrowolnie 702 = 80 oo°/o- ■ Na 
podstawie różnych zestawień dochodzi au to r do następujących wy­
ników: M iednice z c. v. od 9 '75— 9 6 nie póż,%ią się od jjram dło- 
wych z% względu n*a dobrowolny przebieg porodu. W  m iarę w zra­
stan ia  ścieśnienia zm niejszają się widoki dla porodu sam oistnego 
z każdym %  ctm. o S— 127,,. P rzy  miednicach z c. v. 8-d— 8 ctm. 
przebiegają porody dobrowolnie w % wszystkich przypadków, w re­
szcie przy m iednicach z c. -a. poniżej 7 ctm. nie można liczyć na 
poród dobrowolny. ‘M iednice ogólnie jednostajn ie ścieśniono dają 
zaws-ze lepsze rokowanie, aniżeli płaskie. Z każdym  następnym  po­
rodem w zrasta potrseba operacyjnego uuońc/.ouia porodu. Trw anie 
porodn dobrowolnego wynosi przeciętnie 21 godzin, Jjjjj'; śm ierte l­
ność płodów = 0 '9% , —  m atek 0 3 jfc|. Ze względu na to, żo porody 
przy m iednicach ciasnych u pierw iastek kończą,,, się w 9 ik |7o  do- 
browolnio, nałoży u nich zawsze postępować*wyczekująco. W  przy­
padkach zaś, gdzie zachodzi wskazanie do ukończenia porodu ze 
względu na m atkę lub płód, należy przy główce ustalonej we wcho­
dzie miednicy założyć wysolfie Idef&cżo; jeżeli jednak  po T ^ f e ld  po­
ciągnięciach nie dochodź' się do celu, trzeba wykonać wymóżdzenio. 
Tylko tam , gdzie ińafka za każdą COTię życzy .sobie mieć żywe dzie­
cko, można wykonać cięcie łonowe. C iroff ćfesarskie u pierw iastek 
ogranicza się tylko do w skazania bezwzględnego. Jeżeli główka je s t 
ruchom a nad wchodem należy przy w skazaniu ze strony płodu 
i odpowiednich w arunkach (rozwarcie ujścia macicy, stojący luli nie­
dawno pęknięty pęcherz płodowy) wykonać obrót i wyciągnięcie 
płodu, przy w skazaniach zaś ze strony  liiśtki tylko wymóżdżenie. 
O brotu „profilaktycznego" u picrw iaste |: nie wykonuje się, gdyż 
daje on złe wyniki dla m atek  i płodów. U wieloródek z c. v.
9 v» --8 ctm., należy również* czekaćjna  poród dobrowolhy, który 
w ystępuje w \  wszystkich przypadków. J a g i  jednak  główka nie 
okazuje skłonności do przejścia przez ścieśniony wchód, należy p r /y  . 
zupcłne.m rozw arciu ujścia maidcy wykonaŁ t. z w. obrót „profila­
ktyczny". Czas, przez k tóry  można czekać, zależy od boM w jńiapig- n 
cia dolnego odcinka uwfcicj i od wyśmosm1 H S'śmeniR skurczowego; 
wogóle jednak  nie należy Czekać dłużej nad 10 godzin po pęknię­
ciu pęcherza pJftdowBo. 17'zy główce ustalonej, a nie postępującym  
porodzie, można próbować ukończyć poród kleszczami; nie wolno 
jednak  forsować, a w razie nieudanej próby nale.żft#wykonać wy- 
móżdżenie. P rzy 'm iednicach  z c. v. 7v — 7k ct-m. najkorzystniej je s t 
w zniecip, poród przedwczesny w 35— 27 tygodniu ci.ąży; z końąęm 
ciąży pozostaje wymóżdżenie, lub jożeii m atka sobie życzy mi&TJ 
żywe dziecko, wykonać cięcie łonowe lub cesarskie.

Dr. E. Ehren-preis.
O b e r w a r t h  (Berlin). P ierw otn e  zgor ze l in o w e  zap a le­

nie gard ła .  (D eutsche^m ed. Wachónschript 1903', N r. 17, lżf). , 
A utor opisuje rzadki przypadek pierwotnego zgorzelinowego zapa­
lenia gard ła  u  1 2 -letk iego chłopca. Początkowo śżłiro-biiiie, nastę­
pnie czerniejące pokłady, pod którym i wytworzyły się głębokie 
owrzodzenia; wcuchnienie rozpadowe z nst, odpadające strzępy, sze­
rzenie się sprawy na części sąsiednie i przerzuty zgorzelinowe w prze­
dniej części jam y ustnej: oto obraz tej ciężkiej choroby, k tórej to­
warzyszyły: wysoka gorączka, ogólno osłabieni^ i objawy ogólnej 
possezniąy, k tórej chory wroszcio nlogł. W  prepara tach  drobnowi- 
dowych wykazfuio paciorkowce. Spraw a przebiegała z przerwam i, 
w ystępując w nasileniach, umiejscowiających -Się n tz gjyaznie raz nu 
lewym, raz na prawym m igdałku i okolicy, to znowu na wardze 
dolnej i policzku.‘Pod koniec wystąpiły liczne wybroczyny, petotfie, 
a przed Śmiercią Wyuuezynienia w siatkówce. Przy odchrząkiw aniu 
wydobywała się znaczna ilb ih lskrzep łej krw i z ust; przy sokcyi zna- 
loziono liczne wybroczyny w śró-dsierdziu, osierdziu, miedniczkach 
nerkowych i na Monie śluzowej żołądka. Stwiordzono gloęhy szmer 
skurczowy po stronie lewej m ostka, a s&keya wy kazała zwyro­
dnień ję tłuszczowe mięśnia sercowego, p rzefost prawej kom ory, serca 
przy n iw niniS łm ych zastaw kach serco\yyełOSpostrzożonia kliniczne 
przem awiają za"nem, żo spraw a ta  jeH? chorobą zakĄźną, której za- 
rrtzki z upodobaniom osiodłają się w gardle, gdzie w.ywołują objawy 
miejscowo, w ytw arżają jady, k tóre dostawsz) się do krwiobiegu, wy­
wołują zmiany \w jf rc u  i sprow adzają ogólną posocznicę. S fira .

Dr. M. K o e n i g s t e i n. O w artości leczniczej ad ren a lin y  
w cierpieniach  n osa ,  uszu , gard ła  i krtan i.  ( Gazeta Lek. i

l&Ofb 16, 17). AuLor stosował►adrenalinę (wyrób fabryki 1’ a r k e ,  
D a v i s  e t Co.) w ciągu czterech miesięcy u 62 chorych; do tej 
liczby Milicza .2i> operac.yj. Na podstawie piśm iennictwa i własnego 
doświadczenia wysnuwa on następujące wnioski: 1) adrenalina w roz- 
tworzo 0lO17«— 0 J 7 „  wywołuj® slu im j naczyń włosowatych błony ś lu ­
zowej; 2) wzmacnia działanie znieczulające^kokainy; 3) stosowana 
przed rękoczynem ; nie zapobiega możliwości krw otoku wtórnego, 
praeto po zabiegu należy ranę w nosio wytamponować; 1) ad ren a ­
lina oddaje w ielkie usługi przy rozpoznawaniu ciorpień nosa, 
a w szblógólności jego jam  bocznych; 5) w krtan i i połyku ad rena­
lina działa daleko słabioj, niż w nosigĄ 6) można je j z pożytkiem fiży- 
w.ac w niektórych cierpieniateh uchmsrodkowego; 7) nieostrożnie zasto­
sowana’’może w pewnych w arunkach wywołać spraw y zgorzelinowe. 
D ziałania ubocznego adrenaliny au to r n ig d y n ie  spostrzegał, co Skła­
nia go do przypuszjjśenia J e  mamy tu do czynieąia z o d tru tk ą  na 
kokai.lię, k tó rą  Bwtoifi należy stTąśówać zwłaszcza u osobników, nie 
znoszących kokainy. W każdym rafie  lK znictwo w zakresie chorób 
nosa i uszu zyskało w adrenalinie środek pożyteczny, k tóry  pow i­
nien za jąć  drugie miejsce po kokainie i nie popaść rychło w za­
pomnienie. Szereg przytoczonych pouczających przypkćlków ilustru je  
powyżsfce uwagi. EpirĄ.

S c h i i t z o .  Przypadek  tężca g ło w y  z rzadką etyologią .
(Deutsche uied. W ochcnschrift 19p .V & r. 23). K obietę ukąsił paw 
w czoło. Ósmego dnia dopiero zwróciła się chora do lekarzą, z po­
wodu skurczowego n a p ię ta  mięśni szczęki i u trudnionego o tw iera ­
nia ust, a ten zapisał jej maść i elektryzow ał tw arz» P o  trzech ty­
godniach od czasti ukąszenia dostała się dopiero ohora do oddziału 
chorób zakaźnych z rozpoznaniem tęż ja . Twarz zaczerwieniona, 
śjińecti skurczowy, po stronie lewej wyraźne porażenie nerw u tw a­
rzowego, szczękoseisk, zęby, zaciśnięto tak, że tylko na k ilka m ili­
metrów można je  od siebie oddalić, znaczna tru d n S śr w połykaniu 
z powodu skurczu mięśni połykowych; sk u rff i mięfehi karku , tężec 
tylny, oto co wykuzało baclaufe po przyjęciu. Z araz tlffi po przy­
jęciu i dnia następnego w strzy k n ięć  chorej razfcm 250 Jednostek 
surowicy pfząćiwtężćowej B ehringa. R ana na czole hieczystfń o b rze­
gach nacioczońyeh; z rany tej wydobyto chMUrę złam anego dziólia 
pawia, wiłżącS’ */4 grm., o długości 7'5 mm.; ranę tę w znieczule­
niu Sclileicha wypalono. Aby nzupołnicTrozpoznauie t ę j a ,  zasw to  
ów koniec dzioba białej myszy pod skórą, a ta  po dwu dniaęh po- 
teiJi zdecliła wśród wybitnych objawów tężca. Z tym końcem dzioba 
zrobiono k ilka takich prób i z - iw ®  z wynikiem dodatnim, łlodow la 
z tego odłam ka dała również przy badaniu m ikroskopowym stw ier­
dzone prą tk i Tężca. Dziesiątego dnia po w strzyknięciu surow iej" mo­
gła już W ora o tw iera? usta  ua  2 ctm .; napięcia mięśni poczęły 
zwalniać, rana na  czole goiła się tak, że w trzy tygodnie od oliwili 
przyjęcia chora uzdrowiona opuściła Szpital. P rzypadek ten je s t z a j­
m ujący z powodu rzadkiego sjJosobu powstania, a także i dlatego, 
że odłam ana część dżióba z a w ija ła  w sobie stwierdzone doświad­
czeniem na zw ierzętach i w hodowlach zarodki prątków  tężwiwych.

B . ' ZtmgTDd.
Dr. G-. P a u l .  Ocena w y n ik ó w  re w ak eyn acy i .  (D ąs Ofter- 

reichische Saniiatszsesen  Nr. 6, 1903). Dogydiczasowe p i^ p is y  
a u s try a S if it dotyczące szczepienia, ni J  dają  żadnej dyrektyw y 
do oceny i , Ijlasyfikacy.i wyników rewakeynacyi. Przy piorwszem 
szczepieniu wystorcay ze stanow iska praktycznego i npukowego po­
dział na szczepienie udało i szczepienie bezskuteczne. W yniki re- 
wakcynacyi należy p o d z ie j  na cztery grupy, w k tórych ma się 
stw ierdzić: 1. B rak  odczynu, nie uwzględniając następstw  niezna­
cznego zdarcia przyskórka. 2. W ytw orzenie się siluie swędzącego 
guzka, posiadającego na^szczycio pęcherzyk bez obwódki zapalnej, 
a zarazem bez zajęcia grncżglów chłonnych i bez ogólnogo odczynu 
w ustroju. Powstanie wyraźnych, locz-zurienionych w Svvem t}>- 
powem w ejrzeniu,,pęcherzy z miejscowym pelczynom, a w ię c j współ­
udziałem gniężołów cliłonnycli i całego ustro ju . Czas trw ania  tych 
pęcherzy jes t znacznio krótszy. 4. W y tw ó rzc ie  sig typowe pęche­
rzy, jak  przy szczepieniu pierwszem. Stopnie rozwoju pryszczów 
powtórnego szm epienia są wyrazem bezpośrednim rozm aitych stopni 
istniejącej, osłabionej, lub też zupełnie wygasłej odporności i d la­
tego do ocenienia row akcaiiagfi nie wystarcza podział na wyniki 
uaałe  lub bezskutecząp, jako  nio odpowiadający praktycznym  i nau­
kowym wymaganiom. Rewakcynaeya ma stanow iła dowód, czy uod­
pornienie ustro ju  jeszeże istnieje, czy też jeśli i osłabione, lub naw et 
znikło zupełnie, a względnie czy do ustro ju  na nowo wprowadzić 
świeżo uodpornienie, a więc odpowiednio do posiadan ia’, tego uod­
pornienia będą wyniki rewakeynacyi wedle wyżej wspomnianych czte­
rech grup rozm atóJjD r. P a u l ,  dyrek tor rządowego zakładu krow ian- 
kowegć! w W iedniu, p rzedkłada odpowiednio tabele, k tó re  lekarce po­
wiatowi mieliby wypełniać; tabel©*tB,imogą być dowodem jakości szcze­
pionki, a zarazem  świadczyć', i czy do wykonania rew akeynacyi po-
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trzebna je s t lim fą; silniejsza, czy też łagodna, jak  przy szczepie­
niach, poraź pierwszy; również może nam oznaczyć, ja k  długo trw a 
uodpornienie ustro ju , uzyskane przez pierwsze szczepienie;' w do- 
tyohezaspwyuh wykazach rew akcynacyjnych z wynikiem dodatnim 
i ujemnym należy zaliczyć do dodatnich te, w których  guzki wy­
stąp ią  w miejscach szczepienia. Dr. Bolesłazv Ko-morozoski.

F o u r n i e r .  K iłu , ii s a m o b ó js tw o  (SeHtąhie medicale 
1903, N r. 20). A utor rozważa przypadki, w których kiłaj l k ila  się 
pośrednio lub bezpośrednio przyezyłią sam obójstwa i dzieli je  na 
k ilka grup. Tiorwszą stanowią przypadki zmian kilowych układu 
nerwowego dimodkowego, powodujące zaburzenia umysłowe, k tóre 
z kolei mogą prowadzić do samobójstwa. D ruga grupa obejmuje 
przypadki samobójstwa, spowodowane wystąpieniom objawów kiło­
wych ciężkich, lub uważanych przez chorego za takie; w tych oko­
licznościach autor spotkał się z sam obóistw dinpsTazy. W  trzeciej 
kategoryi pizyozyną j|crgn,ięcia się ffS życie własne było wyjawienie 
chorem u bez ogródek ip b fy  choroby, juką  j e | t  dotknięty. Wielu 
chorych na sam ą myśl, że są dotknięci tą  osławioną chorobą, opa­
nowuje paniczny strach , prowadzący do samobójstwa. Z tąd  wska­
zów ka dla lekarza, aby zawsze postępował z rozwagą i ostrożnością 
i nigdy odra^u, bez przygotow ania, nie wyjawiał całej prawdy. 
O statnią wreszcie grupę przypadków stanowią te, w których kiła 
ztfstała nabytą ua kro tk i czas przed lub po zawarciu małżeństwa, 
zwłaizcSa przy przesadnych pojęciach o Strasznych sku tkach  tej 
ehorOby. ł tu ta j powinien lekarz kierow ać się jaknajw iększą o stro ­
żnością., zwłaszcza jeżeli ma do czynienia z osobnikiem wrażliwym 
i skłonnym  do egzaltacji. Wogóle au tor stwiordził, że kiła stanowi 
Częstszą przyczynę sam obójstwa u mężczyzn, niż u kobiet.

Dr. T. Żeleński.
Prof. Z. P u r j e “s‘z (Koioszwar). lindan ia nad p rzenosze­

niem się  zin in iey  przez w id lisze  (pĄnopkeles clAzńgcr*). {Peęt.med. 
chir. Presse  N r. 48, 1902). Komary umieszczano w zaciem nionej\h itc 4 , 
do k tórej wsuwali ram ię chorzy na zimnicę tak , iż kom ary mogły 
s i "  do woli n a f l ić  krwią,, poczŚSm wkładały tam ręce osoby zdrowe, 
w celu wystawienia ich na ukłóeie i Zakażenie zimnicą. W e wszy­
stk ich  szościu przypadkach w ystąpiła zunnica u osobników, dotych­
czas zdrowych. Jednorazow e ukłóeie w ystarczało do wywołania zi- 
mnicy. Czas w ylęgania: 7 cło 1 1 - tu  dni. W  żadn/E i przypadku 
choroba nie rozpedzynała się .natyclimiast .znaczną gorączką i wy­
raźnymi dreszczami, objawy w zmagają się racżej stopniowo, co po­
u c z a n e  sporozoity w targnąwszy do ustro ju , m uszą się dopiero roz­
mnożyć, aby choroba stała się cięższą. Trw anie wylęgania nie zą- 
lq% od lfcrzby ukłóć owadu, nifflej jod indywidualności zakażonych. 
Podczas wylęganją nie było żadnych objawow podmiotowych. Obrzęk 
śledziony stw ierdzano niekiedy przed podwyższeniom r a s  ciepłoty, 
niekiedy dopiero długi c&as po pierwszem podniesieniu się ciepłoty. 
KhnicznyfcwmaraktSr zimnicy był u zakażonych zupełnie tensam , jak  
u chorych, z których zakażone kom ary wyssały krew. Zakażonych 
ziinfircą trudno było długo spost.rzogać bez leczenia, skutkiem  czego 
nie można było rozstrzygnąć pytania, czy typ gorączki i ciężkość 
zakażenia zależy od liczby zakażonych komarów, czy też od ro ­
dzaju pasorzytów, k tó re  kom arom  udzieliły zakażenia. P. rozporzą­
dzał kom aram i, posiadającym i tylko pośtacie półksię% cow ate paso- 
rzy ta  zimnicy; miał jed n ak  wrażenie, iż u tych dwóch osobników, 
u k tórych  zaszczepienie nastąpiło  k ilkakro tn ie  i zapomocą większej 
liczby komarów, przebieg gorączki i inne' objawy były cięższymi, 
t i  w szystkich bacranyeh znaleziono tylko postacie pólksiężycowate; 
stwiSfdzono podczas 1— 2-go podniesienia się ciepłoty tylko leuko- 
c y to z ^ c o  Schwaibe fułszywio tłómaćzy, jakoify paiłorzyty były na­
stępstwem, a* nie przyczrfną zimnicy; wytłómaczIK® iftileży szukhć 
w niostosunku między ogólną"1 liczbą pasorzytów i czerwonych Ciałek 
krwi podczas pierwszych podnieśifeń gorąraki, z powodu k tó ro ®  nie 
można 'było znaleźć pasorzytów Może być, iż przyczyną 'niomożno- 
ści w ykazania pasorzytów je s t to, iż ta  postać pa^brźyta chętnie 
usuwa się do wownętrznyćh narządów, u później dopiero dośtĄje 
się1 do krwi obwodowej. Zapomocą chininy, podawanej w okresie 
wylęgania, nie można było zapobiedz wybuchowi zimnie!^,”

Baschkopf.

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

L e c y ty n a .  (E . Mefrck Jahresberichle , 1902). W  ostatn ich  
latach  środek ten był przedm iotem  licznych badań 1 fitiyologieznydi 
i klinicznych. (Stwierdzono, że pod wplywefii lecytyny zwiększałśię, 
liczba ciałek białych i czerwonych; wstrzyknięci© lecy tyny  do o trze­
wnej,.wywołuje miejscową loukogytozę. Lecytyna ma również zwię­
kszać! odporność*tkanek, a działając bardzo korzystnie na sprawy

chemiczne i przem ianę m a te ry if sprowadżą przybytek n a  wadze 
ciała. Sispl, jak  to również potwierdziły liczno spostrzeżenia k lin i­
czne, lek ten je s t bareteo wskazanym w rozm aitych schorzeniach 
wieku starczego, dalej u ozdrowieńców i w zaburzeniach przem iany 
m ateryi. O a r r i e r e  stosował lecytynę w krzywicy (w postaci tranu  
lecytynowegoi) i osiąguął w przeciągu k ilku  miesięcy bardzo dobre 
wyniki. Stosowanie lecytyny posiada w szystkie zalety leczenia fo­
sforem, nie p o d s ta w ia ją c  przytem  niebezpieczeństw , od k tórych 
fosfor nie je s t zupełnie wolny. W rozpaczliwych przypadkach upadku  
odżywienia u dzieci lecytyna miała dśt9 również 'dobre  wyniki. S to­
sować ją  należy w a S tu n  razie w postaci wstrzykiwali śródm ięśnio- 
wych w ilości 1 etui. sz. eo drugi dzień. W ielu autorów  stw ierdziło  
w pierwszym i drugim okresie gruźlicy wyniki wprost znakom ite. 
W aga ciała szybko sfSpodnosi ( 0 4 — 1 0  Bfer. tygodniowo), c iepło ta 
opada, u sta ją  wycZti^pujące poty nocne, w racają siiyi i spokojny sen . 
N ieraz już po 2-1—30 śródmięśaiowych w strzykiw aniacli lecytyny 
prą tk i gruźlicze znikają zupełnie. Obniżona kw asota moci?u w raca  
do 'norm y, naw et nieraz staje  się wyższą od prawidłowej. -Ci! 1 a u d e 
stwierdzi! pomyślne działanie fećyjyny na zw ierzętach zapom ośą 
bardzo ścisłych doświałlctfćń. D c r n l i e i n i  i R o l i  e t  laSzą lecytynę 
z gwajakolem  do wstrzykiwali w przypadkach gruźlicy. Do pod- 
skórnfeiT w s tn /k iw a ń  najlepiej naftuje się roztwór tóeytyny w oliwie:

Rp. Lec-Ltini, guajacoli p u n  aa. Dp.Cf "olei o}jvarmn spi- 
■riiżh v in i la$ati e t steriliśa ti ro'f>o. S. 1— 2 ctln. sz. co d rug i  
dzień zost-i z y k n ą a  (g ruźlic® .

Jip. TablsltaFgLecilini jjuaruiu  im a  epntinea-i O .oĄ f Leci- 
tiu i jpo L.

Ds. D ziennie  y — 8  sziuk p rze d  jedzen iem  zaspa'. .
(N eurasthenia, Senilitas praęcox, m c .).
.RpW nładtini 2'0Q, ę^ei je c w is  aselli ROO'C$.l
S. 2— p &>§eK dziennie prgypjęĄpeniu.
Sana te ffi środka w ostatnim  czasie s ta ła .s ię  znacznie przy­

stępniejszą. W ynosi około dwóch koron za 1 gnn. Dr. T. Ż .
Laktoza. (E.- M erck yahręsb-erichte, 1902). W  połączeniu 

z m agnezją  granowi cukier mleczny znakom ity środek przeczyszcza­
jący i moczopędny. D odatek cukru  m ięsn eg o  zwiększa rozpuszuzaD 
n o |ć  m agne/yi w wodzio, pokrywa jej sm ak niemiły i podnosi dzia­
łanie eżySiczące. Podaw ać najlepiej według form uły:

Rp. Sacchari laclis p ć k )0
fflągueriae uslae ponde-rosae (5o -uu^

AIDS. łyżąąjkę —  łyżkę dziennie w ‘/a szklaną© wody zażyć-
D r. T. Ż-

• • - *   ----

V. Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniade­

ckiego, zm ierzające do założenia szkoły lekarskiej 

na Wołyniu.

Sludyum histosyczne 

D r a  J a n a  L a c l i s a  w Krakowie.

(Ciąg dalszy).
Nowo powstałe ciało, w którego skład wchodzili: dy ­

rektor, profesorowie, aptekarz, uczniowie rozmaitego rodzaju 
itd., a które z jednej "Strony pocWegało uniwersytetowi wi­
leńskiemu, a z drugiej czuwało nad innymi szkołami gmber- 
nii wołyńskiej, wymagało w cela należytej działalności in- 
s trukcyi, normującej dokładnie stosunki i zakres działania 
każdĘgo czynnika. Z natury  rzeczy w ynika , że myśli, zro­
dzonej w głowić C z a c k i e g o ,  nie mógł n ik t  inny tak  unor­
mować, j a k  jej własny rodzic. Ins trukcya , podyktowana jego 
własnetn uczuciem, sercem i uinysłeiti, musiała najbardziej 
odpowiadać wielkiemu zadaniu, jak ie  gimnazyuin miało speł­
nić. W tein przeświadczeniu nie :ogĄ-aniczył s i ę C z ’a c k i  j e ­
dynie do spisania sńchych prfepisów, dążących jedyn ie  do 
ustalenia pewnego porządku, lecz nadał jej j a k  najobszer- 
szejszeJrgTaniea, a szkole samćj i osoboną, w skład jej wcho- 
dziicym, dosyć wybitne znaczenie społeczfts*. Z tego punktu  
widzenia nal^ży^ przyjąć in s t ru k c ję  <ê z t\y; k ię  g o, J a k ą  zaś 
była jej ązęŚć, odntiszącii się do szkoły lekarskiej, ap tekar­
skiej, p o t^ n y c h  i konowałów, o tern dadza nam  najłe-psze 
wyobrażenie^niżej przytoczone, najważniejsze jej przepisy.
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P i ą t e  u s t a n o w i e n i e .

Szkoła Gerulików, bab położnych i konowałów.

Rozdział piertcszy.
O w arunkach  przyjęcia u c z n i a .............................

Rozdział druyi.
O N a u k a c h  i akki e  i m  d a w a n e  b ę d ą .

§ .1. Uczyć się m aią  nauk  w-cz-ierech klasach dawanych.
§ 2. Część lekarska  wydziału drugiego ustanowi iak ci ucznio­

wie mogą wprawiać się do swego powołania.
§ 3. W kursach uczyć się m aią  a) Jeometrii  teoryczoej,

b) Logiki,
c) Fizyki,
d) Chemii,
W  ITiistom na tu ra ln ey  prócz Mineralogii.

§ 4. Te wymienione nauki  są zasadą, i są  pomocnemi,  lecz po­
wołaniu ich są  właściwe

a) Anatomia ludzka,
b) Anatomia zwierząt i porównalna,
c) Puiziologia, ) cerulicze, i pńĄiwnalne co (lo zioł, bydląt
d) Pathologia, ) i ludzi,
e) Cerulictwo sądowe i policiia ceruliczĄ,'
f )  N auka  położnicza,
y) Konowalstwo w całey r o z c i ą g ł o ś ć ^ ^
K) Tę część Ghimicznej Technologi-i, która  o Aptekarskiey 

nauce dla bydląt rzecz czyni,
i) I l i  s t o r y  a t y c h  w y m i e n i o n y c h  n a u k ;  ć  

5. Doskonalić się w iednym z tych ięzyków, Łacińskim, F ra n ­
cuskim, lub Niemieckim,*aby mógł z fh tw ośc il  mówić, i pisać.

BodziaI trzeci.
O s z p i t a l u .

§ 1. Szpital będzie pod dozorem Panien  miłosiernych.

§ 5. W adawać się iednak (Panny miłosieijffe) nie mogą do le­
czenia.

§ 6. W t y m  s z p i t a l u  o s o b n y  b ę d z i e  i n i e c o  o d d a l o n y  
b ę d z i e  o d d z i a ł  d l a  c h o r ó b  g o r ą c z k u i ą y c h .

§ 7. R ó w n i e  b ę d z i e o d d z i e 1 n y d o m d 1 a w  e n e r y c z n y o. li
c h o r ó b.

§ 8. Do m s z a l o n y c h  b ę d z i e  o s o b n y .
§ 9, Szpital wsiami sam adm in istrować  nie mo^ę^lecz

a) ogrody wielkie mieć powinien,
0) Pręfessorowie niezważaiąc  n a  iakiekolwiek przeszkody 

dostawiaćrpowinni,  podług rozkładu w kontrakcie  wszel­
kiego rodzaiu żywność, drzewo, kłonię ild.

§ 12. W s z p i t a l u  k a ż d e g o  w y z n a n i a  c z ł o w i c i e  i e s t  
p r z y i ę t e m .

§ 13. W p r z y p a d k u  w i e l o ś ć  i - c h o r y c h ,  d o  d o  m ó w  m o g ą  
i p o w : n n y  b y d z  p o s y ł a n e  l e k a r s t w a .

§ 14. O s o b n e  dią d w i e  s a l e  d l a  c h o r y c h  d z i e c i
§ 15, Będzie osobna sala  na  1 ( u r i j l u b  w miarę funduszu,  

w ktorey będą chorzy tey części, ktorey uczy Professor Kliniki, albo 
nadzwyczajne choroby.

§ 18. Ktokolwiek iest w stanie zapłacenia  zapłaci Szpitalowi 
podług taxy dzienney. Ktokolwiek iagt, ubogi, powinien mieć śwjade- 
ctwo, lub gdyby był n iezuanem  ośwjadczeoię podpiszą. ,

tloedziuł czwarty.
O r E f e n y c h  z b j o r a c h  w t y m  p r zrejd m i o c i  e.

§ i a) Będzie Teatr  anatom iczny, ludzi,
b) Porow nalny zwierząt i plant,

U e i  P a t o l o g i c z n y  g a b i  nąft p o w i f f l e n  b y d ź j ą  k n a j ­
w i ę k s z ą  t r o s k l i w o ś c i ą  z b i e r a n e m  i w tey 

< »c«ęśei sta rać '  się pomaln o P repara ta  woskowe, gdy 
nadzwyczayny będzie przypadek.

d) W s t o p n i o w a n i u  p o t r z e b y  z b i o r o w ,  p a t o l o ­
g i c z n y  g a b i n e t  p i e r w s z e  m a  m i e y s c e .

§ 2. Potwory z tych Gubernii  będą odsyłanemi do Krzemieńca. 
Aby onych nie mnożyć pierwey rysunek przesłanóm zostanie.

§ 3. Nim jaki now y Ins trum ent będzie użytern Wydział Ceruli- 
czy na  piśmie wyda swoią decyzią, i tę komunikować będziijPdwom 
Rossyiskim bliższym Uniwei-sytetom, czyli w nich będącym wydziałom, 
aby dali o nich także zdanie.

Rozdział §zóśty.
O A p t e k a r z a c b .

§ 1. Apteki wszystkie są  pod władzą częTśei lekarskiej.
§ 2. Rewizya nayściś leysza, cor rok odprawia się, lub częściey 

gdy wypada.

§ 4. Nikt za lat ośm nie będzie aptekarzem.
y) powinien (kandydat)  praktykować, w laboratorium  ap te ­

karskim.
§ 6. Aptekarz ani doktorem, ani cerulikiem nie będzie.

Rozdział siódiwu.  «

O s z k o l e  a p t e k a r s k i e y .

§ 1. W Krzemieńcu zakłada się Szkoła Aptekarzow.
§ 2. Uczniowie są  przysyłani od Aptftkarzow, lub od Regi­

mentów.
§ 3. Są pod Rządem Professora Technologii lub ap tekarza  miey- 

scowego, podług rozrządzenia Prezesa częścMekarskiey uczyć się maią-
a) Nauk w cztereelmMassach, ieźli ie nie odbyli.
b) Jeometrii  teoryczney.
e) Fizyki.
d) Chemii czystey. *
e)- Chemii ap lik o w an ey , , do Aptekarstwa.
f)  Botaniki.

§ 6. W Laboratorium cbymicznem i aptekarskim zawsze będą. 
§ 6. Ci co klassy skończyli, uczyć się będą lat pięć.

§ 8. W osta tn im  woku zostaw ania  w  aptece, będzie- aptekarz  
wykładał u stawy wypadłe dla aptekafeów, będzie pokazywał fe n y  m a­
teriałów, zkąd przychodzą, i iak ie taniey dostać  można, jak  iedne d ru ­
gie zastępuią. Poruczać m a nayściśleysza dokładność, w w ykonyw aniu  
recept, aby przez omyłkę, zdrowie ludzkie lub zwierzęce nie poniosło 
szkody.

Rozdział siódmy S6).

O b a b a c h  p o ł o ż n i c z y c h

§ 1. Z każdego Imperatorskiego Miasta będzie posłanych dwie 
bab położnych

§ 2. Każdy właściciel iest wezwanem. w imię ludzkości,  aby 
posyłał kobiety do uczenia  się tey ważney nauki.

§ 3." Te kobiety powinny mieć śwjadectwo, o dobrem postępo­
w aniu ,  i rozsądku.

§ 4. N i g d y  l e k a r s k i e y  n a u k i ,  u c z y ć  s i ę  n i e  m o g ą  
W p r a w i a n e m i  b ę d ą  n i e c h a n b c - z n .  e do tey ważney usługi, i ta 
część anatomii wyłożoną im będzie. Uczonemi bydź m aią  iak się*obeyśdź 
z dziećmi, pozornie  nmarłemi.  Dana Im zostanie Instrukcia ,  ja k  sobie 
z bliskiemi połogu, i w czasie tey choroby, i po niey postępować.  
P r z e k o n y w a ć  i e  n a l e ż y ,  ż e l e  k a r s k i e  p o w o ł a n i e  o d d z i e l n e  
o d  w i e l c e  u ż y t e c z n e g o  o b o w i ą z k u ,  k t ó r y  w y k o n y w a i ą .

§ 5. Przez trzy miesiące rok, przez dwa lata uczy się baba 
polożniczk.

§ 6. W yuczona idzie na  doświadczenie, pod dozór starszey baby 
Powiatowey, i ieźli m a świadectwo dostanie patent, ieźli jiie ma jeszcze 
raz przyjeżdża i uczy się.

Rozdział ósmy.
O K o  n o w a ł a c h .

§ 2. Obowiązki uczenia  się konow als tw a  są przyłączone do Ce- 
ruhk.ow. i Dyrektorów Paraffialnycli.

30) Tu zaszła pomyłka w liczbowaniu, gdyż Rozdział len jest  
ósmym z rzędu.
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§ 4  J&dni będą teoryczno-praktyczni,  a d rudzy  praktyczni.
§ 5. Teoryczno-praktyczni uczą się lub umieią

a) Po polsku, i po rusku,
b) Po niemiecku,
c) Arytmetyki czterech klass,
d) Fizykę czyli chemią,
e) Technologią app likow aną  do przedmiotów Jego powo­

łania. Botanikę,
f )  Konowalstwo sądowe i policiine.

Anatomią  porównalną,  a  szczególniey zwierzęcą.) 
ffd/i Teorii  u t rzym ania  stad i onych udoskonalenia.

□ s t a w n i e  w s z p i t a l u  z w i e r z ę c y m  b ę d ą .
§ 0. Praktyczni Konowałowie umieć po w in n i ,  czytać, rachować. 

Uczyć się maią
a) Anatomii zwierzęc.ey,
b) Kucia koni,
c) Technologii chimiczney, części właściwej sw em u po­

wołaniu,
d) Części potrzebnej botaniki.
e) U s t a w  n i e  w s z p i t a l u  z w i e r z ę c y m  b ę d ą .

§ 7. Uinieiący po Polsku, Rossyisku i Niemiecku, spósobiEfćy się 
Teoryczno-praktyczni licznie będą  uczyć się lal cztery.

§ 8. Praktyczni lat trzy.
§ 9. P r z e d  w y z w o l e n i e m  p o s ł a n e m i  b y d ź  p o w i n n i  d o  

p r a k t y k o w a n i a  r o k  i e d e n  p r z y s  t a  d z i a  b y d ł a ,  k o n i  i o w i e c .  
Ten rok iest doświadczenia. O Jego1 p racy  zdatności,  i postępowaniu 
przysłane będą śwjadectwa.

§ 10. W praktyce koło stad nauczyć się powinni s tosunku teorii 
do tey części doświadczenia.

§ 1 1 .  Dla bydlęcego szpitala  co trzy lata  oznacza się taxa  dzienna 
od każdego bydlęcia,, które jest przyprowadzone do leczenia.

Rozdział dziesiąty.
O n a d g r o d a c h  i k a r a c h .

§ 1. Co sześć lat  uw aża  Władza.
. ą) Zmnipjszaną wielość umierających iedney słabości wRżpi- 

talu Krzemienieckim i w innych podległych.
b) Szczególniey zmnieyszaną  liczbę dzieci chorych.
c) Czy i z iakiey przyczyny przestały luli um nieyszyły  się 

choroby ludzkie.
d) ,^zy były zarazy bydląt,  iak im zapobieżono.
e) Wiele Ceniłików, bab położniczych, konowałów i aptc- 

karzów wyszło z szkoły.
f )  Wielu dzieciom ocalaiącą  ospę zaszczepiono.

i *$) J a k d a l e k o  p o p u l a r n a  m e d y c y n a  z g ł ę b i o n ą  
i s p r o s t o w a n ą  z o s t a ł a .

§ 5. Posłany lekarz, lub cerulik,  we wszystkich zaraźliwych cho- 
robiich, gdy umnieyszy nieszczęście, w miarę poświęcenia siebie dobru 
powszechnem u, niebezpieczeństw, którym podlpgał, wielkości usługi, 
którą okazał,  będzie miał nadgrodę. W ładza Edukaciina  żądać ma od 
przyzwoiley władzy, aby umarłeffl  lekaraa, lub cerulika, w czasie za- 
raźliwey clior.o.by, dzieci lub w dow a miały względy.

§ 6. Doktor u par tykularnego  bawiący, jpźli
a) nad liczbę oznaczoną szczepi ocala iącą  ospę, podwoy- 

ney liczbie dzieci prz^pz cztery lata  i przysyła urz.ęiio 
wne proLokoty,

b) jeźli na  p ierwsze uwiadomienie  o za ra ź l iw e j  chorobie, 
poiechal,  i potrzebną zrobił urządzenia,

c) j e ź l i  u b o g i c h  l e c z y  b e z  n a d g r od y i z pi  1 n Ości  ąi
d) jeźli popularną  medycynę zgłębiał, i sprostował,  i cho­

roby kraiowe doskonalę.opisał,  i onych zabieżenia d o ­
bre dał środki.

Taki przed skończenipm każdego dwóchracza przedstawionym zo­
stanie, do o trzymania  medalu, rangi,  lub przypuszczenia do Towarzy­
s twa Gymntiziowego. W s z e l k a  u s ł u g a  s ą d z o n ą  p r z e z  c z ę ś ć  l e ­
k a r s k ą  z o s t a n i e .

§ 8. Dla bali położniczych, w każdey Gubernii,  dwie postanowi 
się nadgrody. Ta odbierze p ierwszą n a d g ro d ę jk tó ra  więcey dzieci po­
zornie um arłych  ocaliła, d r u g ą ,  k t ó r a  w i ę c e y  d z i e c i  u b o g i c „ b  
l u d z i  o d e b r a ł a .

§ 9. Naylepszy ieden aptekarz  co d k g  lata  może być do rangi
otrzym ania  przedstawiony, a  co szi^ci ci wszyscy

a) którzy w naylepszem  stan ie  u trzymywali apteki, 
bj w których naymnipyszego wypadku nie było.

B ę d z i e  z a l e t ą ,  g d y  s t u d e n t o m  u b o g i m  i i n n y m  n ę ­
d z n y m  darm o daw ali  lekarstwa.

Iv a  r  y.

§ 10. Lekarz lub cerulik
a) nie idący w czasie gwałtowney potrzeby do chorego,

nie m ając  ważney przyczyny do zostania  w domu,
b) larguiący się, z chorym lub iego dom ownikam i za wy­

leczenie,
.V|C) nie szczepiący ospę, gdy są dzieci i m ateria  iest. p rzysłana

Po ostrzeżeniu sądzony, i w miarę winy, zawieszony, i za nie 
sposobnego sprawow ać obowiązków swoich nie może.

§ 11 D o k t o r  m a i ą c y  a p t e k ę  l u b  w n i e y  c z ę ś ć ,  
ri) konfiskatą  apteki,
V) zawieszeniem na lat dw a karanem  będzie.

§ 12. Aptekarz, z którego winy lekarstwo iedne za, drugie dane 
z r slało podlega karze niemożności o trzym ania  rangi prz-gz lat  d w a : lęc,z 
gdyby ten błąd zdrowiu ludzkiemu zaszTodził, do sądu kryminalnego 
odesłanem zostanie, i na  zawsze traci prawo otrzym ania  apteki.

§ 13. Aptpkarz ,biorący nad taksę, dwa razy zapłaci, a trzecim 
razem przekonany, trzymać apteki nie b ędzie<17)».

Rozglądając się w tej in s t ru k c j i ,  trudno powiedzieć, 
co podz:wiaó tu należy, czy roztropność i rozwagę C z a ­
c k i e g o ,  k tó ra  mu umożliwiła prędkie zrozumienie i uchwy. 
cęijie rzeczwj czy też oględność i praktyczngść jej przepi­
sów, którh^-normowały stosunki czynników podwładnych nie- 
tylko w czasie ich urzędowania w szkędaj ale i poza nią- 
Mamy tu na myśli etykę lekarska, którą, j a k  się z przyto­
czonych przepisów pokazuje?,- wysoko cenił, oraz społeczne 
znaczenie, jak ie  przypisał lekarzowi, aptekarzowi itd. Samo 
jed n ak  wysokie plgęcie o powadze stanu lekarskiego n.e wy­
starczało Mnu. Dla zupełnego przeprowadzenia swego planu 
i zmuszenia, do przestrzegania ego, ustanowił surowe k a ry  na 
przekraczających przepisy, a nagrody dla, poddających się im.

T ak  więc. był wprawdzie zarządzony porządek domowy, 
lecz sam ego  domu jeszcze nie było. Do dźwignięcia n.ie 
miało wog^le przyjść. Nie zależne jedynie  i wyłącznie od 
samego C z a c k i e g o  sprawy, złączone z jegorplanem , za­
częły się przęciągać w nieskończoność. (Dokończ, nastąpi).

Prof. RUDOLF TRZEBICKY. |

Chirurgia polska baz po razie dotkliwe ponosi ciosy. J e ­
szcze nie zwarły się szczerby, jak ie  zadał ostatni dziesiątek 
lat, gdy aty znów majestat śmierci pogrążył wiópąn wieku­
isty jodnegM z tych, którzy tnlentum swym, wiedzą i wgg- 
datną pracą służyli wytrwale i chwalebnie sprawie nauki 
,ojczystej. W  pełni wieku męskiego rozstał się z tym świa­
tem pracownik nieutrudzony, w k t r re S i  duszy gorzała szla­
chetna, bezsprzecznie atnbicya działania na coraz to szerszej 
i celniejszej arenie, a k tóry  na każdem polu swej działal­
ności rozwijał podziwu godną enójgię i moc ducha.

S. p. R u d o l f  A n t o n i  T  r z e b i c k y urodził się w roku 
18ł>9 w Koloszwarzo, gdzie ojciec chwilowo bawii z pułkiem, 
jak o  lekarz wojskowy; nauki gimnazyalne odbył w K rako­
wie i tu złożył egzanrn  dojrzałości w ' roku 18,77, poczem 
uczęszczał na  W ydział lekarski Wszechnicy Jagiellońskiej, 
k tóry  ukończył w fqku 1882. Za nadzwyczajna gorliwość 
w naukach) zarówno w calem studyum giinnazyalnem, ja k o -  
też przy wszystkich egzaminach un iw ersy teckich , odzna­
czany szczególnie, przedstawiany został przez W ydział le­
karski do promoc-yi na doktora wszedh nauk lekarskich tmib

Kod. nr. 3773 Łtte.b. XX. ókhrloryskioh : G z a c k i e g o-.Tadeu­
sza w ażne  autogudfy do .Epoki 01770 —̂.1815), na rw ane j  C z a c k i e g o  epoką.



atisjńciis Imp&rntoris, k tóry tu ak t  uroczysty i niezwykły 
w murach uniwersyteckich odbył się dnia 12 inaja 1883 r.
Z tak chlubnym zadatkiem, wróżącym wiele o przyszłości, 
wstąpił jak y  asysW.nt do kliniki chirurgicznej krakowskiej, 
właśnie co tylko objętej przez M i k u l i c z n .  Obowiązki asy­
stenta klinicznego pełnił ąź do kwietnia 1887 r.. t. j .  tlij, J 
chwili opuszczenia ka tedry  chirurgii przez M i k  u 1 i c z a 
i wtedy objął zastępczo kierownictwo kl iniki  chirurgicznej 
aż do końca  półrocza letniego roku 1887, habilitując się ró­
wnocześnie na docenta chirurgii.

Nie bez żalu po ukończeniu pięciolecia ustawą dózwo- 
lonegm ustąpił ś. p. T r z e b i c k y  z mui*e;w klinicznych i od­
dał się prak tyce  prywatnej chirurgicznej, w której, dzięki 
zdobytej wiedzy i opromienionemu już  chwałą kliniczną 
imienin, pozyskał rychło wielką wziętość i niezwykłe po­
wodzenie. Pomimo rozległej i wyczerpującej mu czas cały 
czypności operatorskiej, tęskn ił  jed n ak  zawsze do pracy ści­
słej, klinicznej; tó leż  gdy zreformowany przez nowego kie­
rownika Szpital Braci Miłosierdzia w Krakowie, m otworzył 
w roku 1891 odrębny oddział chirurgiczny, skwapliwie przy­
ją ł  w nim obowiązki ch iru rga-opera to ra  i przez szeregfuat 
chlubnie znaczył tam swoją dzi.iłalnEjir* ?^ * * ^ * ^ ^ ^ '  ■ |S!

W r. 1895 otrzymał tytuł profesora nadzwyczajnego 
chirurgii; w grudni u r. 1897 objął p rym alya t  oddziału chi­
rurgicznego w szpitalu św. Łazarza, zamianowany wkrótptf 
potem w roku  1898 nadzwyczajnym profesorem chirurgii.

Na tym ostatnim posterunku, k tóry  dawał pole do wy­
tężonej lecz zarazem płodnej w .doświadczenie pracy, skupd 
najlepsze siły swoje ś. p. T r z e b i c k y ,  przodując wzorową 
gorliwością i niesłabnącą ani na chwilę, a nawet w czasach 
niedomogi swego zdrowia, czujną s trażą około dobija powie 
rzonych mu chory dli'. P rzykładem  własnej wytrwałości za­
dziwiał i zagrzewał równocześnie licznych swych współpra­
cowników w szpitalu, k tórych tu wabił zarówno uznanej 
sławy operator, jakoteż wyborny nauczyciel i kierownik. 
Śród pełnej działalności, k tofa obiecywała jeszcze na długo 
bujne owoce dla nauki i sztuki chirurgicznej, po kilkutygo­
dniowej chorobie zmarł dnia 22 li pen, osierocając wdowę 
i dwóch małoletnich synów.

W  chirurgicznej działalności i pdącach naukowych śp.
T r z  e b  i j o k y e g o  przebija wyraźnie k ierunek  i piętno, jak ie  
wywarł na Nim pięcioletni pobyt w klinice chirurgicznej 
u boku Mi k u  li c z a .  Były to czasjy, gdy po latach martwej 
ciszy nowa nastała era dla kliniki chirurgicznej w K rako­
wie. W  nizkiej i mrocznej sali operacyjnej starej kliniki, 
mieszczącej równocześnie audytoryum  dla stu z górą słu­
chaczy, a pozbawionej najniezbędniejszych dzisiaj dogodno­
ści i urządzeń pomocniczych, naraz ruchliwe zapanowało 
żSejjb i w artką falą wpłynął tu  prąd najnowszych zdobyczy 
w chirurgii. W  w arunkach  nader utrudnionych, znanych już 
dzisiaj jedyn ie  z opowieści młodszemu pokoleniu lekarzy, 
przebiegały najśmielsze i najcięższe operac.ye, najlepszym 
wieńczone skutkiem, rodziły się piękne pomysły dróg no­
wych i sposobów eiperacyjnych, a obok, w pragowni klini­
cznej, poświęconej badaniom i zabiegom doświadczalnym, 
wrzał nieustanny i żywy ruch. To też w tukiem środowisku 
utalentowanemu i pełnemu gorliwości asystentowi nie za­
brakło wzorów niedorównanej techniki operacyjnej, bystro­
ści spostrzegawczej i duelia pomysłowości twórczej, z k tó ­
rych czerpał obficie na drogę późniejszej swej działalne j  
Samoistnej.

Zasadniczym pwclstawom swej szkoły pozostał też śp. 
T r z e b i c k y  wiferny aż do końca, a wyniesionych z niej 
dogmatów antyseptyki bronił wytrwale przed wszechwładz- 
twem bezwzględnej aseptyki, któtej nie pomijał jednak  Ó tyle, 
o ile pozwalały na to warunki, śród których działał i na­
uczał.

Śród rozległych li znojnych zajęć prak tyk i chirurgi­
cznej nie zap rzes ta ł .y p .  T r z e b i c k y  działalności naukowo- 
literackiej:, wszczętej już  wcześnie za czasów asystentury 
klinicznej. Szereg cennych niżej podanych prac i rozpraw,
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rozwiązujących na podstawie s tarannych poszukiwań anato­
micznych i badań doświadczalnych rozliczne zagadnienia 
chirurgii, pozyskał ogólne uznanie i znalazł należne miejsce 
w nauce. Jako  referent stały dla prac chirurgicznych pol­
skich w Centrali)!. fil, Chirurgie, Jahresherichte iiher die Lei-  
stnugen und Fortschritic der gesam. Mcdic. j w H ildehm nds: 
Jnhraslm icht iiher tdie Fortsrhritte der Chirurgie zapoznawał 
obcych z naszym dobytkiem naukowym; za to i osobna i nie 
mała należy się Mu wdzięczność. W* ostatnich latach zapro­
szony do współudziału, opracował w zbiorowem dziele D r a -  
s e h e g o  Bibliothek der gesam. m edk. Wfeseum-haften liczny 
szereg artykułów z dziedziny chirurgicznej.

Razem z objęciem oddziału chirurgicznego w szpitalu 
św. Łazarza przypadło ś. p. T  r Z e b i c k  i e m u dalsze j e ­
szcze zadanieuskształcenia licńiie napływających tu pd uzy­
skaniu dyplomu doktorskiego lekarzy, celem uzupełnienia 
swych praktycznych wiadomości w dziedzinie chirurgii, ż y ­
czliwe nader przyjęcie, jak iem  darzył wstępujących na od­
dział, zawsze chętna gotowość do pouczenia i wskazówek, 
szczodrość i ofiarność, jak ich  nie skąpił w przydzielaniu im 
materyału operacyjnego, sprawiły, że coraz większy poczet 
już nietylko młodych wyzwoleńców wszechnic^, ale star­
szych praktyków  z prowincyi i lekarzy wojskowych garnął 
się do szpitala, aby pod kierunkiem s. p. T r z e b i c k y  e g o  
ijrokoiWlió się w sfztuce operowania. W  dobrej szkole wdro­
żona Mu śmiała technika operacyjna, spokój nie dający się 
zaburzyć nasuwającemi^się przeszkodami i trudnościami za­
biegu, pewność, dokładność i czujna nad chorym piecza sta­
nowiły podstawę Jego powodzenia, budziły w współpraco­
wnikach podziw i uznanie i zapewniały coraz szerśzą dzia­
łalność chirurgiczną. Serdeczny stosunek, iaki łączył ś. p. 
T  r*z e b i e k  y e g o  z drużyną Jego asystentów i towarzyszy 
w pracy, zawdzięczał niewątpliwie wrodzonej dobroci, uprzej­
mości i stanowisku, które wobec nich zajął. Nie zwierzchni­
kiem surowym i sztywnym, lecz przyjacielem i doradcą sta­
wał się dla nich, wyrozumi iły i cierpliwy na błędy począ­
tkujących , troszczący się o los ich i przyszłość. Dum nym  
czuł się też z tego, że w k ró tk im  stosunkowo okresie czasu 
zdołał wykształcić znaczną liczbę dzielnych chirurgów i le­
karzy, rozprószonych po całym k ra ju  i działających skute­
cznie? -w szpitalach galicyjskich.

Szereg prac i artykułów, ja k i  w ciągu pięcioletniej 
działalności ś. p. T  r z e b i c k  y e g o pojawił się w druku, 
ju ż  to ręką  JeS )  skreślonych, już  to dokonanych przez ucz­
niów pod Jego kierunkiem, urządzenie przy oddziale chirur­
gicznym stałej pracowni histologiczino-chemicznej świadczą 
wymownie o poważnym i naukow ym  nastroju, ja k i  panował 
w oddziale, przez Niego prowadzonym.

W  w ykładach uniwersyteckich, któfe od chwili habi- 
litacyi swej nieprzerwanie i gorliwie głosił, poruszał kolejno 
rozmaite działy chirurgii, a umiał podać je  w formie tak  
przystępnej i jasnej,  że gromadź.ł około siebie zawsze po­
kaźną liczbę słuchaczy, sławiących Jego talent nauczyciel­
ski i jędr.ite bez gubienia się w szczegółach przedstawianie 
rzeczy. Tem samem uznaniem cieszyły się liczne odczyty 
i dem onstrac je  ś. p T r  z e b i c k  y e g o w Towarzystwie le- 
karskiem k rak . ,  w którem prócz godności wiceprezesa, prze­
wodniczył przez długie lata w Komisyi sprawozdawczej dla 
„Roczn;ków V irchowa-Hirscha“ i do ostatnich chwil wcho­
dził w skład członków Redakcyi „ P r z e g l ą d u  l e k a r ­
s k i e g o 1'.

W yb itny  uczestnik Zjazdów chirurgów polskich, po­
czętych przed 13 laty z inieyatywy i gorliwych zabiegów 
R y d y g i e r a ,  w roku bieżącym po raz pierwszy uchyli, się 
od udziału, a wiadomość; ciężKiej już  natenczas nie­
mocy napełniła szczerym żalem i smutkiem licznie zebranych 
przyjaciół i ezcicieli Jego, którzy, ceniąc w Nim zasługi, 
położone na polu nauki  i sztuki chirurgicznej, świadomi byli 
również trudów i zachodów, jak ich  nie szczędził około wy­
walczenia lepszej doli materyalnej zagrożonemu w swym b y ­
cie ogółowi lekarzy. W  wędrówkach swych, ja k o  dzielny



i szczęśliwy operator w odlegle punktu całegs kraju, pozna! 
ś. p. T r z e b i c k y  dobrze troski i niedole zawodu lekar­
skiego, nie zabezpieczającego częstokroć koniecznych potrzeb 
życia, to też na pierwsze baslo do stworzenia ToWarzystwa 
samopomocy lekarzy, stanął w szeregu najczynnigsay*)b orga­
nizatorów, sk ładając następnie miejsce naczelne w ręce mo­
żniejsze dla zapewnienia losu i dalszego rozkwitu tej ingty- 
tucyi.

Niezwykłe zaufanie i sym patya świata lekarskiego da­
rzyła ś. p. T r z e b i c k y  e g o  po trzykroć mandatem do za­
rządu Izby lekarskiej zackodnio-galicyjskiej i powierzyła 
Mu po ostatnich wyborach godność przewodniczącego w łonie 
wydziału. J a k  wszędzię, gdzie tylko miał sposobność działać, 
ją ł  '6jię także na tein stanowisku żywej i ruchliwej pracjfc,- 
rokująpej owocne skutki na przyszłość, których niestety nie 
było Mu danem oglądać.

Lhętnie i z zapałem współdziałał również jako członek 
Wydziału, zabiegając skrzętnie około rozwoju tak  humani­
tarnego Towarz. ratunkowego ochotniczego i jako  Radca miej­
ski, w ybrany w ostatniej kadeucyi do Rady m. Krakowa, 
gdzie zaciągnął się w,szeregi Komisyi zdrowotnej i szkolnej 
i wybitąe tamże zajął stanowisko.

Pasmo pożytecznego życiu, pełnego ciągłej pracy i za­
wsze świeżej energiij przecięła?na.gle prawie śmierć, kładąc 
kres niepospolitej działalności cenionego nauczyciela, wsła­
wionego lekarza i nieustraszonego bojownika w obronie słu­
sznych żyćzęń i praw ^ a n u  lekarskiego. Olbrzymi niekoń­
czący się pochód, ciągnący ze czcią i szczerym smutkiem 
za trum ną zmarłego, kw iaty  i wieitó^ zdobiące dziś jeszcze 
kaplicę grobową, świadczą, wymownie (^żałobie, k tóra  okryła 
pĄzez zgon ś. p. T r  z e b ij; k  y e g  o uniwersytet, miasto, stan 
lekarski i te nieprzeliczone tłumy, pomne J e g o  zasług i do­
broczynnej działalności. Z blizka i z dala pospieszyli ucznio­
wie, |  koledzy i przyjaciele, oraz wdzięczna rzesza pacyentów, 
abjj, przy marach J e g o  złożyć raz jeszcze objaw y czci, mi­
łości i ostatnią wyrązić podziękę.

ća wcześnie dla nauki, której bogatą wiedzą i doświad­
czeniem przysjporzyć był zdolen n i j jedną  jeszcze zdobycz, 
za wcześnie dla najbliższych swych i przyjaciół, k tórych 
wiernością i bezgraniczną zniewalał „ofiarnością, z dotkliwą 
szkodą dla cierpiącej ludzkości, której służył wytrwale z=ca- 
-łcm poświeceniem i tkliwością, przedwcześnie zamknięty nad 
Nim grób, stłumił wszystkie żywycli nadzieje i otulił zmar­
łego w mroki nieprzejrzane, zanim mógł ziścić marzenia swych 
młodzieńczych snów.

Lecz choć szczupłą odmjerzył Mu los miarkę żywotR 
ślad dni ziemskich ś. p T r  z e b i c k  y e g  o nie zaginie w dzie­
jach nauki i trwać będzie w pamięci potomnych na znak, 
że non onmis m m M R  e,sf. Doe. D r. Bossowsld.

Spis prac ś. p. Prof. Dra rrzebicky’ego.

1) Pierwotny rak  cewki moczowej.  (Przegl. lek. 1"88<4).
2) Przyc-zynek do. lokalizacyi skórzaków. (Przegl. lek. 1884).
3) Sprawozdanie  z XIII Zjazdu chirurgów niemieckich w Berli­

nie. (Przegl. lek. 1884).
4. a) Przyczynek do nowotworów szczęki. (Przegl. Iekar. 1883). 

b) T o żsam o  po niemiecku. (Zńtrs-chrift f. Heilk. Bd VI. 1885).
5) Złamanie:szyjki kości udowej przy odprowadzaniu  zwichnię­

cia w sławie biodrowym. ("Prźsgl. lek. 1885).
6) Beilrage zu den Operationen an  de/' Harnblase .  (Wien. ined. 

Press# 1885).
7) Przypadek przepukliny pacbwinowo-podotM;wnowej.  (Przegląd 

lekar. 1886)*
8) Przyczynek do laparotomii w grnżliczom zapaleniu ot&ewnej.  

(Pizegi lekar. 1887)
9) O operacyjnem leczeniu ostrego zapalenia  dtęzewnej. (Pam. 

Tow. Lek WarSjs. 1887).
10) O obecnym staniej  chirurgii żołądka. (Przegl. lekar. 1887).
11) .0 gąstroe.ąterostomii. (Medyjyna 1887).
12 a) Przyczynek do wycięcia  je li ta  w przypadkach przepuklin 

uległych zgorzeli. (Gaz. lekar. 1887).
b) To samo po niemiecku. (Wien. ined W oehenschrift  1890).

13) Dodatkowy przyczynek do wypięcia jeli ta  w przypadkach 
przepuklin  uległych zgorzeli. (Gaz. lek. 1887).

14) Jednostronny  krwiak macicy i trąbki, wyleczony przez łapa 
rotomię. (Przegl. lekar. 1887).

15.%:) 0  operacyjnem leczeniu hemoroid. (Przegl. lekar. 1889).
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b) To samo po niemiecku. (Wioń. mediz. Presse 1891).
16) W sprawie  przepuklin ściennych. (Przegl. lekar. 1889).
17ŁPr,z'ypadfcfe zatrucia  k o k a i ®  (Przegl lei-ar. 1891),
18. a) O możliwości skaleczenia tętnicy nadhrzusznej dolnej przy 

paracentez-ie jam y brzusznej  (Przegl lekar. 1889).
A) To samo po ruemieęku (Arch. f, klin. Ghir. T. 41).

19. o) O doszczętnej o.peracyi przepuklin pachwinowych. ^Gąz. 
lek. 1899)

b) To samo po niemiecku. (Wien. med W ochenśehrifl  1899).
20. a) Ile można odciąć z długtjści je l i ta?

b) To samo po mefrp%cku.
21. a) PftypaĄek gastroenteroslomii sposobem 1’o d r e s a .  ((jtaz. 

lekar. 1899).
b) To samo po n iem ietku .  (€enlralbl.  f. Ghir ).

22)- |0;zzistósowaniu jodku skrobi w*chirurgii. ( P r z e g l .  lek. 189ó). 
• fEn. (i) Zabiegi chirurgiczne w chorobach żołądka^jw dziele pfef 

J a w o r s k i e g o  pod tytułom »Podręcznik chorób żołądka 1898).
b) To samo po E fn i iM c u .  (Heilkunde).

24. a) O znieczuleniu lniejscowem sposobem 8 c h 1 e ic h a. (Pam. 
dla prof. K o r c z y ń s k i e g o  1899).

b) To samo po riieaiiacjai. (Wien. modic. Wocbenschr. 1899).
25 9) Sprawozdanie  oddziału chirurgicznego szpitala llaza- 

rza w Krakowie za r. 1898
B C 3  i f f  samo po niemiecku. (Kraków 1898).

26. (ej Przyczynek de kazuistyki rzadszych umiejscowień torbieli 
skórzastych. (Medycyna).

o) To samo po niemiecku. (Wien. med.ic. W o ch sc f f rH
27) Sammelberichl aus der polnisćben chirurg. Literatur f. d. 

Jah r  1894 u. 1895. (iŚeilkunde.).
28) Zur Therapie  der senilen u diahetischen Gang/lisi der Ex- 

Iremitiilen. (IJeilkunde).
29) Przypadek wielkiej ilośłó włóknialków powierzchownych. (Prze­

gląd lekarski 1901).
1 * ,30)i l< remdićorper in der Lllase von Mannern. (Centralblatl  f.

Ghir. 1899).
31) Cztery kamyki miądniez-ki nerkowej. (Przegl. lekar. 1901).
R )  Przypadek nawrotu  mięsaka na pięcie. (Przegl. leJfflr. 19.01).
33VZur Kazuistik der Trachealkanuleufartiche. (Wien. med. Wo-

chenscluif t  1902).
34. a) W -p raw ie  wydobywania  ciał obcych z przełyku zapomocą 

koszyka Gr i i f e g o .  (Przegl. lekar 190'2).
'/,) To samo po niemiecku. (Wioń. med. Wochschrl.  1902).

35) O aihpTtlaeyi p* przypadkach ropienia na kończynach. (Prze­
gląd lekar. 19(12).

36) 0  znieczulaniu sposobem B i o r ą .  (Przogl. lekar.  1901).
37) O leczeniu gruczolaków zołzowych ną szyi (Medycyna 1902).
38. a) Przyczynki do wypiłowania  s i lan  klatki piersiowej z po­

wodu nowotworów. (Przegl. lekąr. 1902).
b) To sam o po niemiecku. (Archiv Langenb. 1902).

39) D;& chirurg Abtheil. des St. L a z a ru s - Spitales zu Krakau — 
(J. d. Zeit. v/$n J Oktob. bis Ende 'SepteYnb. j laB).

40) W dziele D r a s c h e g o  oBihliot. der ges. mediz. \viss.« a r ty ­
kuły GoxiLis, Gangran, Patellarfraktur,  Paleliarlusatiotrjl Sshenkelhals- 
brtich, Schetikelbruish, UnterSchenkclbruch.

LEKARSKI. N r .  32.

VII. W iadomości bieżące.

Kraków, dnia ci sicipnia.

* Na wezwanie  grona lekarzy zamiejscowych, którzy przybył1 
w m. lip«u do Krakowa w celu wzięcia udziału w kursafch wakacyjnych, 
zarządzanych od 2 lat  dla lekarzy przez Wydział lekarski D. J., od­
było się pare  zgromadzeń wspólnie z profesorami, m ających  na celu 
wydoskonalanie instytucyi kursów1. Na porządku dzi-ennym tyGh posie­
dzeń było 8 wniosków Dr. W e r  n i  ca .  Po wyczerpującej dyskusyi,  kie­
rowanej praez przewodniczącego zgromadzenia, Prhft 11. J o r d a n  a, 
ostatecznie uchwalo-ńo: 1) Nie tworzyć osobnego tow arzystw a ,  lecz po­
zostawić Komitet obecjiy z przybraniem profesorów: C i e c h a n o w ­
s k i e g o ,  R a c z y ń s k i e g o  i Doc. K r z y s z t a ł o w i c z a .  2) Zwoły­
wać na  początku i na  końcu kursów zebranie  sluchaocókv dla omówie­
nia! sp raw  kursowych i protokołowania  uwag, wypow iedzianych na po ­
siedzeniu ostótniem.

O ile nam wiadomo, zgromadzenie pragnęło zaznaczyć, że uznaje 
organizaoyę kursów dla lekarzy za instytucyę wielkiej wagi, konieczną 
dla polskiego s tanu  lekarskiego i polskiej nauki  lek a rsk ie j ; żę pragnie 
widzieć ię i n s t y t u c j i  usta loną i posiadającą \iaszelkie podstawy trwa- 
łośsi. Drogą do tego celu byłaby z jednej strony organizacya, u ła ­
twiająca  przybywającym  na  kursa  pobyt i szethkie korzystanie z wy­
kładów, — z drugiej — rozszerzenie programu kursów ; takie rozłoże­
nie wykładów, ażJby z sobą nie ko lidow ały ; usunięcie  zastępstw przez 
wykładających i niektóre jaszcze pomniejsze życzenia. Porozumienie 
było łatwe, gdy,ż życzenia kolegów przybyłych na kursa  zupełnie są  zgodne
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z zam iaram i i pojęciami wykładającego g ro n a  profesorów krakowskich.
* Dr. L e o n a r d  Bi e r  m ianow any  został inspektorem w  k ra ­

kowskim Zakładzie ibadania środków spożywczych.
* Tytuł nadzwyczajnego prc fesora iłwowskiego un iwersy te tu  o trzy­

mali (-Ipcenci: Dr. G r z e g o r z  Z i e m b i e  ki  i Dr.  H i l a r y  S c h r a m m .
* Wydział kra jowy m ianował Dr. S t a n .  K r u s z.y ń  sir i e g o, se- 

kundąryusza  w ząkładzie kulparkowskim, p rym aryusaem  tego zakładu
* ^Posiedzenie pełnej Izby lekarskiej ząęhodnio-galicyjskiej odbę­

dzie się d. J1 sierpnia.
* P rezydent  ministrów, jako  minister spraw  wewnętrznych, po­

wołał do Najwyższej R ady sanita rnej  w Austryi na  nowe trzechlecie 
dotychczasowych członków zwyczajnych i nadzwyczajnych.

* W sprawie  rozszerzenia dyscyplinarnego p raw a  Idb lekarskich 
zamierza Izba bukowińska  źasięgnąć zdągjia wszystkich członków, n a ­
leżących do jej okręgu i doradza innym Izbom, ażęby weszłi na  tę 
drogę.

* Lekarz powiatowy w Jaw.orowie. Dr, K a r o l  G o ł ę b i o w s k i ,  
przeniesiony został  do Stanisławowa.

* Ze względu na wzmożenie się między dziećmi sztjrolnemi na  
Bukowinie przypadków wola, karłactwa, matołec tw a i obrzęku śluzako- 
wego, zarządziło namiestn ic two bukowińskie, ażeby lekarze gminni no­
towali podczas szczepienia ospy wszystMe dz-ieci, ulegające tym zbo­
czeniom, a  to w celu osiągnięcia dokładnego m ateryału  statystycznego.

* Na zaproszenie wiedeńskiego Wydziału lekarskiego, wystoso­
wane do profesora wrocławskiego Dj'. N e i s s e r a ,  ażeby objął katedrę 
po prof. N e  u m a n n i e ,  nadeszła  odpowiedź odmowna.

(—) Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystąpili od dnia 
26 lipca do 1  sierpnia następujący nowi członkowie: Kol. B u k o w s k i  
(Rzeszów). C h o r ó b s k i  (Podhajce), G o d ł o w s k i  (Mielec), H y ż y c k i  

. (Przem yślany),  S o n i e  w i c  k i  (Borszczów), T a u b  (Strzyżów).
Dr. Lanym , I sekretarz.

* fflbędzy 22 a 28 lipca h. r. donies ifno  władzy o nowych p rzy p ad ­
kach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: bo­
cheńskim (1 gm.), bobprodGzańskim (1 gm.) buczackim (1 gm.), horo- 
dańskim (l-jg.^, jaw orow skim  (1 g.), miłiŁciskim (1 g.j, niskim (1 g.), pod- 
hajecki,m (1 g ), przeworskim (1 g.), żywieckim (1 g.), stryjskimfcL g.), 
t łumackim (1 g.), zaljłszczyckim (2 gm.)

* 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 XXVIII (12—18— VII). Ludtiość średnia  roczna wynosi 96,925. 
W tygodniu sprawozdawczym  zawarto  m alżsństw  12, urodziło się 
dzieci 70, um arło  osób .65, mianowicie :  z gruźlicy 7 ( 3  zairi.), z zapale­
nia płuc 4 -j. błonicy H (zam.j, z krzluśca 1, z płonicy 1, z dur u Brzu­
sznego 1, z cholery niemowląt 8 (2 zatn.l, z cholery •swojskiej 1, z go­
rączki połogęwej 1.

Mianowania i odznaczenia. Tytuł profesorski otrzymali docenci.  
Uh l e n h Ui t i  (higiena.) w Gryiii; Va.h l e n  (farmakologia) w H a l l i ; B o r s t  
(patologiczna anatomia) w W ikzburgu ;  S t‘u b e n r  a u c li (chirurgia), 
L a n g e  (ortopedya) liDhi r c k w a to lo g iczn a  ana tom ia) ,  wszyscy trzej 
w M onachium; U m b e r  (klinika lekarska) w Berlinie.

Nekrologia. Zmarli Dr. F r a n c i s z e k  K u c z y j i s k i ,  1 .5 1 .w D a l-  
nim. Dr. B o l e s ł a w  B u j a ł s k i  1. 89, w Radomiu.

Bibliografia:
— P rseyląd  cldrurg ir.iny  (T. V. Z. II). K a r w a c k i .  Badanie 

krwi z punktu widzenia dyagnostyki chirurgicznej. S z u m a n :  Kilka 
uwag o rozgraniozpniu wbknzań do cboteayslostomii i do wycięcia  pę­
cherzyka żółciowego. K r - a j e w s k i :  Epityphhtis i/Uwagi nad przebiegiem 
i leczeniem (c. d j j “j ■

— Gazeta lekarska  Nr. 30. C i e c h o m s k i :  Usunięcie wielkiej 
torbieli ja jn ik a  u kobiety, będącej w pode^Srym ^ii iku .  W ł a d y s ł a w  
S t e r  l i n g :  O ośrodkach korowych mięśni ocznych (c. d.). W a c ł a w  
S t e r  l i n g :  Syfilis Yiejr-ek (c. d.).

— M edycy im  Nr. 3 0 . -6.i m  o n :  »Elektromagńttyzm jako  pzynnik 
leczniczy*. K l e i n :  O rozpoznawaniu  białaczki (o. d.).

— Głos lekarzy  N. 3. Zawiera . Partykularyzm . — Jak nas przy­
ję to ?  — Krajowa, czy państwotva organizucya l~kanfy? — W ważnej 
sprawie! — W sprawie strejków lekarskich. Odwrotna strona medalu.  — 
Kasa pogr-zebciwa — Kasa chorych lekarzy. — Wiec medyków we 
Lwowie. Rcwizya projektu nowej ustawy dla lekarzy. — Odcinek. — 
Kojezpotidencye.  Kronika.

— Casopis lekdru ceskych  Nr. 30. t k g a r t :  Nova mell |oda 
napraveni  zadińch luxaci kloubu kyćetnilio. K u t h a n :  O iftdnku a  1e- 
ćebnych vysledcicli vody (dok.) C h a l u p e c k y :  Paprsky  Beci[Uerelovy 
a ueinek jich na  organismus (dok.).

— La Presse m edicale  Nr. 58. B r i s s a u d  i B r e c y :  Uwagi 
nad tworzeniem się osadów kw. moczowego, w szczególności w nerce 
chorych na  duę. Me . u n i e r :  Dyagnostyka chemiczna nadmiernej kwa- 
soty, wykazanej drogą badan ia  rozpuszczalnych substancyi  skrobiowatych

Nr. 59. M i t u l e s c o :  W ahan ia  spółcaynnika odżywczego kom ó­
rek, R o g e r :  Splenektornia w chorobie Jlantiego.

— B e d in e r  k lin . W ochenschi ift Nr. 30. S t e r i o  Wartość agi u 
tynacyi dla rozpoznania  dur u brzusznego. H a l p e r n :  Przyczynek do 
sprawy albtimosuryi doświadczalnej.  M u l l e r :  pFSsta metoda do rozru- 
żfiienia między organicznemi a  psjdhiczt-ieiiii zaburzeniami czucia i-ruchu 
w palcach. B e r g e r :  Doświadczalne studyum  nad patogenezą ostrej 
psychozy. B e a r d :  Zaródniaki  (ambąyomata) i it>ne guzy.

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. HO. L e u b e :  Białko 
mocz w niedomykalności zastawek aorty. R o l l y :  Przyczynek do na 
uki o porażeniu Landryego. S c h r i d d e :  Przypadek samoistnego w y­
zdrowienia  wgłobienia jeli ta  biodrowego po wydaleniu części wgłobio- 
nei,  oraz przyczynek do pow staw ania  i rozwoju wgłobienia. i b a s e l i ­
l i a c h :  P rzewaga widzenia jednoocznego przy patrzeniu  dwuocznem. 
G r o e d e ł  II:  Nowy rodzaj kąpieli w  Naulieim. fSc h a n  z: Nowy pomysł 
operacyjny dla leczenia zastarzałego z łam ania  rzepki. G r a e s e r :  Adre- 
lina w  leczeniu krwotoku kiszkowego w przebiegu duru.  T h i e n g e r -  
Teocyna jako l e ,  moczopędny. F r a n k e i l b u r g e r :  Lecznicza sku te ­
czność mezotanu. F uą  n k e : Objawy zatrucia  po aspirynie. N e b e 11, h a  u .: 
Przyczynek do teoryi pow staw an ia  gruźlicy z jelit  (dok.).

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 31. B a s c b :  O wyłuszcze- 
n iu grasicy. P f l a n z :  Etyologia Choroby morskiej.  Pe  I z 1: Diazoreakcya 
Ehrlicha jako pomocniczy różniczkowy środek rozpoznawczy. H o ł u b :  
Leczenie teźca antytoksynąT I

— Deutsche m edic. W oche n sc lir i/t Nr. HI. N a g e l :  Frzyczynek 
do leczenia choroby wywołanej tęgoryj oem dwunastn icy . S a l o i i L o n '  
W sprawie rozpoznaw ania  rak a  żo łądka .  M i d e l d o r p f :  O zakrzepach 
i zatorach w ostrem zapaleniu  w yros tka  robaczKOwegn, zwłaszcza o j e ­
dnym przypadku zatoru  prawej tętnicy udowej z następową zgorzelą 
kończyny. S c a g l i o s i :  Przyczynek do paiologii  oparzdii skóry. Ale- '  
x a n d e r :  Pole odgłosowe Kroniga w gruźlicy szczytów płucnych, oraz 
odgłos wypukow y stoąu pacierzowego,

Redakcya otrzymała. J .  L a n d a u :  Enuresis nocturna.

R e d a k t o r  o dp o w ie d z i a ln y :  D r .  Allgust lvwaśiiick . 
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L. 65988. O głoszen ie  konkursu.
W ydzia ł  kra jow y Królestwa Galicy! i Lodomeryi wraz 

z W ielkicm Księstwem K rakowskiem  ogłasza niniejszem 
konkurs  n a  o b s a d z e n i e  p o s a d y  p r y m a r y u s z a  o d ­
d z i a ł u  c h i r u r g i c z n e g o  p r z y  s z p i t a l u  św. Ł  a z a r  z a 
w K r a k o w i e .

Pobory na tej posadzie są następujące- płaca 2400 K o­
ron rocznie i prawo do trzech dodatków pięcioletnich po 
400 Koron.

Ubiegający się o tę posadę doktorowie m edycyny wmni 
w y k a z a ć :

1) że są obywatelami państwa austryackiego,
2) że nie przekroczyli 40 roku życia,
3) że posiadają znajomość języków  krajow ych,
4) że są specyalistami w chirurgii.
W  tym  celu m ają  kandydaci przedłożyć też swoje prace 

naukowe.
Termin konkursu  oznacza sie na dzień 31 Sierpnia b. r.
Podania  należycie udokumentowane należy wnieść do 

D yrekcy i szpitala św. Łazarza w Krakowie.
W e  Lwowie dnia 24- lipca 1903.

Konkurs.
Komisya k lim atyczna W Zakopanem rozpisuje konkurs 

n a  p o s a d ę  p r o w i z o r y c z n e g o  l e k a r z a  s t a  c-y i k l i ­
m a t y c z n e j .

K andydac i  winni posiadać następujące warunki:
1)*.Dostateczną fizyczną zdolność,
2) Prawo obywa.telstwa austryackiego,
3) Nieskazitelny charakter,
4) Znajomość języków krajowych,
5) Dyplom doktora wszech nauk  lekarskich, uprawnia­

ją c y  do w ykonyw ania  prak tyki lekarskiej,
6) Najmniej dwuletnią p rak tykę  w zawodzie lekarskim,
7) Do obowiązków lekarza stacyi Loprócz ścisłego za­

stosowania się do instrukcyi wydanej przez c. k. Namie­
stnictwo we Lwowie z dnia 12/12 1893 będzie należało tym ­
czasowe prowadzenie szpitala klimatycznego,

8) Roczna płaca lekarza stacyi wynojfi 1600 koron 
oraz 800 koron za tymczasowe prowadzenie szpitala klim a­
tycznego. Pierwszeństwo będą mieli kandydac i  pracujący 
w zakładzie liygieny,

9) Bliższe w arunki określi umowa zawarta z Komisyą 
kl iinatyczną.

Termin do wnoszenia podań do 15-go sierpnia b. r. 
włącznie. Komisyą klimatyczna.

Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole­
ca jako znakomity środek dyetetyczny:

„STOMACHIN"
który w zaburzeniach ż o łą d k o w y c h  
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 

wzmacnia, zwiększa apetyt, eto.
W y ra b ia m  d w o jak i a  to :  s a m  Jako  S to m a o l.l-  
oum  I z d o d a tk ie m  A cid . oyna " il io . a  to  0 .3 5 .  
na 2 0 0  g ram ó w . S p o só b  u życ ia : 2 — 3  r — <f "1 )ia 
m aty  k ie lisze k . — C e n a  m ało j f la sz k i 2  k o ron . 
O ale j 4  k o ron . — D o n a b y c ia  w  a p te k a o h . — 
P ró b k i d ia  W W P P . L e k a rz y  gratis  I franool.

pzetwór V-rwiotwórczy, w postaci pigułek odpowiadający 
nrowoczesnym wymogom. Każda pigułka zawiera 5 gr.

składników zawartych w krwi ludzkiej. 
Następujące kombinacye sanguinalu w postaci pigułek 

‘ zyskały uznanie (oryginalne zapakowanie).
Cum K reo so t. 0,05’ gr. i 0,10 gr.
Cum G uajacol. carbonic. 0,05 i 0,10 gr.
Cum N atr. cfnnam ylie. 0,001 gr.

Wskaż: Phtbisis incipiens, scrophulosis, in- 
filtratio.

Cum Jod . pur. 0,001 gr.
Wsltaz: Zołzy, vom itus g ravidarum, błędnica, 
n iedokrewna postać otyłości, dyskrazye. 

Cum A cid . arsen ie. 0,0006 gr.
Wskaż: Neurastenia,  neuralgia , chorea, mi­
grena, psoriasB,, diabetes,  lym phom a mali- 
gnum.

Cum E x tr . R h e i 0,05 gr.
Wskaż: Atonia przewodu pokarmowego.

Cum C hinino h yd roch lor ieo  0,05 gr.
Wskaż: Osłabienia po chorobach zakaźnych, 
wysiłkach i t. d.

Pigułki sanguinalu znakomicie działają w n ied o k re -  
w n o śc i i b łędn icy .

Wi e l e  p r a c  o s k u t e c z n o ś c i  t ego p r z e t wo r u .

L i t e r a t u r a  n a  ż ą d a n ie .

K r e w e l &  Co.,
G. m. b. H.

Kolonia n. Renem,
ul. E ifla  33.

Zakład szklanych wyrobów technicznych
EWALD HILDEBRANDT, GOTHA.

Spscyalny wyrób: Doskonałe termomet-y do mierzenia go­
rączki (norm. term.)

Term. minut-maksym, koniec Hg. płaski lub ostry w osłonce szt. M. 120. tuzin M. 12. 
ze skalą na szkle mlecznem szt. M. 150, tuzin M. 15. —  skala 
aluminiowa szt. M. 165 tuzin M. 16-50.

Hildebrandta pewne przyrządy do szybkiego mierzenia ciepł.:
Neptun, skala  ze szkła mlecznego, Hg. w postaci widełek (  Szt. M. 2 50
Rapid, skala  wyryta, Hg. szerokie ......................................J Tuzin M. 25 '—
Helios — oczy ludzkie — jakoteż w szelk ie przyrządy ze szkła.  

Stłuczone — Zamienia się.

K N O LL i  S p ó łk a  L u d w igsh afen  nad R enem .

Diuretin
stały i skuteczny środek  moczopędny

bąz wywołania  ubocznych objawów.
Wękaz.: P u c h l i n a  n a  t le  c h o r . s e r c a  i n e r e k ,  P lew -  

r i t i f  eoesudafiiM t, '.aW tte-s, s fe n o c a r d ia .
Daw.: 1,0 4— (i retzy ile iem ń e?  m

Tannalbin
pewny środek  p rzec iw  biegunkom.

Skuteczny w biegunkach n a  tle gruźlicy. -'Znakomity w cholera 
infantom N i #  szkodliwy dla na rządu  trawienia. 

lht-w.: t |— '5* dziennie 2 tyiecZhi.


