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I. Wyniki badań nad surowicą przeciwpaciorkowcową 
(s trep t. s c a r ła tin a e ), dokonanych w latach lfc*95— 1897 
w Zakładzie higieny i oddziale chorób zakaźnych szpi­

ta la  św. Ludwika w Krakowie.
Podali

Prof. Odo Bujwid i Dr. Norbert Gertler.
(W edług odczytu na posiedzeniu w tow . lek. w  K rakow ie dnia 29 paź­

dziernika 1902 roku).

Na wstępie zaznaczamy, że praca niniejsza .nie została 
jeszcze całkowicie ukończoną i jeśli dotychczasowe wyniki 
jej podajemy do publicznej wiadomości-, to dlatego tylko, że 
podobnej treści komunikat został ogłoszony przez M o s e r  a 
na Zjeździ-e w Karlsbadzie. W obec wyników naszych badań 
i znacznie wcześniejszego zastosowania metody z małemi zmia­
nami wielce-"podobnej, jakkolwiek zachodzi konieczność dal­
szych studyów nad sprawą, której jeszcze^ dużo do rozwią­
zania brakuje, a która: już teraz pe-wne wzbudza nadzieje, 
sądzimy, że słusznem będzie, jeśli głos zabierzemy?^

G dyby dalsze badania potwierdziły wyniki pi&ey Mo- 
s e r a  i naszej, wówczas istotnie mielibyśmy w ręku środek 
przeciw pewnym postaciom płonicy, z góry jednak należy 
być przygotowanym na mniejszą je g o  skuteeznosó, niż ta, 
jaką widzimy przy działaniu antytoksyny przeciwbłon-iczej; 
nie mamy ru bowiem do czynieni", z właściwą antytoksyną, 
lecz z substaneyą bakteriobójczą, która działa na paciorko­
wce, występujące w płonicy.

Niewątpliwie paciorkowiec odgrywa w płonicy rolę 
pierwsżforzędną, jako prz*yezyna najgroźniejszych powikłań. 
Jeżeli się uda przeciwdziałać paciorkowcowi, działanie za­
razka ploniezego ulegnie zmianie, względnie osłabieniu. A  może 
też dalsze badania udowodnią, że płonica zależy jedynie od 
właściwego paciorkowca? Dotąd tego powiedzieć nie można.

Korzystne wyniki leczenia błoircy surowicą wywołały 
dążenie de szukania na te’ drodze środków leczniczych prze­
ciw innym chorobom zakaźnym. Jednym z takich jest su­
rowica, przeciwpaciorkowcową. W obec rozmaitości stanów 
chorobowych, które należy odnieść do działania paciorkowca, 
odkrycie M a r m o r k a 1) zostało przyjęte z najżywszem za­
dowoleniem w święcie dekarskim. W krótce poja wiły się spra­
wozdania o zastosowaniu tej surowicy w róży i gorączce 
połogowej, w zakażeniu ropnem, w płonicy,, a więc w cho­
robach. w których w większej lub mniejszej mierze pacior­
kowiec. odgrywa rolę czynnika przyczynowego.

Dla lekarzy chorób dzieci zabłysła nadzieja, że suro­
wica przticiwpaciorkowcowa będzie dla płonicy tern, czem 
surowica przeciwbłonicza dla błonicy. Jakkolwiek nie wiemy, 
jakie drobnoustroje wywołują zakażenie płonicze, pewną jest

rzeczą, że paciorkowiec w przeważnej liczbie przypadków 
jest przycA ną bezpośredniego pejśc-iH śmiertelnegó. Nie po­
suwamy się-tak daleko, jąk  niektórzy autorowie, którzy do­
patrują w paciorkowcu swoisty drobnoustrój płonicy; faktem 
jednak jest, że powoduje on prawią wszystkie ciężkie i gro­
źne powikłania w tej chorobie. Są jednak i takie przypadki, 
w których istotnie nasuwa się przypuszczenie, że paciorko­
wce stanowią istotną przyczynę płonicy.

Liczne spostrzeżenia wielu -autorów mogłyby za tern 
przypuszczeniem przemawiać. Z  własnych przypadków po­
zwalamy sobie przytoczyć" następujące:

l f W  grudniu 1895 r. za ch orow a ło  dziecko L. z ob ja w a m i p ło ­
nicy. W dw a dni praniej zapadła m atka na zapalenie nilęszkow e gar­
dła z na locikarn i, które w dniu następnym  się Rozszerzyły ja k ob y  na­
lot b łon iczy ; obok  tego w ystąpiły obrzęk, gru czo łów  p odszczękow ych . 
Badanie nalotu w ykaza ło , p odobn ie  lak u dziecka, ob ecn ość  p aciork o­
w ców  średniej ja d ow itg śc i (m yszki padały p o zastrzykniemiu 0,2 m n .3 
hodow li w ciągu 3 — 4 d ilil  Matka m iała przebyć w  w ieku dzfęcięcym  
bardzo ciężką płońTł>& W  przypadkach p ow yższych  —  rzec m ożna — przy­
czyna* c h orob y  by ła  ta sam a, u dziecka pow stała osutka p łonicza, a u 
osoby  d orosłe j, t. j. u p a fk i  tylko zapalenie gardła m ieszkow e, pon ie ­
w aż ju ż  raz przebyła płonicę.

2) W  drugim  przypadku (styczeń 1898) m atka przekłóła  uszy 
dziecku przed 2 dniam i. C iepłota w ynosiła  w ów cza s  39 '0° C;, a bada. 
nie wykazat'0 osutkę p o  obu  stronach szyi i tu łow ia , zupełnie p odobną 
do płon icy. Gardło praw idłow e, żadnego zaczerw ienienia- n ie  m ożna 
stw ierdzić. Badaftie bliższe uszu w ykaza ło  ropę, w y d ob y w a ją cą  się obok  
nitek, p rzep row adzon ych  przez uszy. D robn ow id  i h od ow la  w ykryły  
paciork ow ce . R ozp ozn an ie  w pierw szej chw ili by ło  tru d n a  z p ow odu  
braku za jęcia  gard ła ; m ożna by ło  p rzypu ścić rodzaj w yprysku  ostrego 
lub początkow e ob jaw y  płon icy. W yjaśniła  się sp n lw a  przy badaniu 
w dniu następnym , g d y sna eałej skórze znaleziono osutkę typow ej p ło ­
nicy. P oniew aż matka nie chcia ła  od osob n ić  starszej 8-letniej córki, 
naraziła ją  na zakażenie Lypową p łonicą. R ozp oczę ła  się bna w 3 dni 
po zapadnięciu  pierwszag(S|dziecka w ym iotam i, silnerfi zaczerw ienien iem  
gardła, obraękam i m iJdałków  i g ru czo łów  podszczęk ow ych . W  trzecim  
dniu ch oroby  zauw ażyć m ożna by ło  znaczn iejszy  obrzęk m igdalków , 
a na nich m ałe naloty sza rozie lon i. D rhbnow idow o i w hodow li z czą ­
stek zm artw iałych  znaleziono paciorkow ce, od p ow ia d a jące  zupełnie pa­
c iork ow com , otrzym anym  z ropy u ch a siostry. Zakażenie w ytłóm aczyć- 
hy możma w p ierw szym  przypadku w targnięciem  p a c io rk ow ców  do rany, 
zadanej ig łą ; w drugim zaś tą ok oliczn ością , żH n ig d a łk i przerosłe były  
punktem  w ejścia  dla p aciork ow ców , p och od zący ch  z ucha siostry.

3) W  styczniu  1901 r. 2 letnie dziecko uległo oparzeniu p a  czóte. 
Po 4-ch  dniach  by ło  meżma stw ierdzić gtiepłotę 40 -0  C ., a na skórze 
rozp oczy n a ją cą  się osutkę płonicza. Gardło z początku było zupełnie p ra ­
w id łow e. Na brzegu rany, pow stałej z op arzen ia , w yd  ibyjW ^się ciecz  
ropiąsta? z której w y h od ow a n o  p aciork ow ce  dość ja d ow ite  (0.10 ytm .3 
zabiło  m yszkę w  ciągu godzin). W  następnych dopieró  dniach w y ­
stąpiły ciężW e ob jaw y  ze strony gard ła , obrzęki g ru czo łów , stan bar­
dzo groźny , o.bjawy za jęcia  n ie ^ u  i w ynik śm iertelny. Z  w y w iad ów  
m ożna by ło  dojść, że dziecko od b iera ło  czasopism a od osoby , u której 
w dom u panow ała p łoą ica . W  przypadku przytoozpnym  nie ulega w ąt­
p liw ości, że paciork ow iec w targnął do "ustro ju  przez rany z “Sparzenia.

4) W  rodzinie B. dwjrfe dziffii" jr z e b y ło  p łon icę  w lutym  r. 1901! 
resztę dzieci od osobn id n o  i tej R ie w n S -o k o lic z n o ś c i  zaw dzięcza ją  uni-
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knięcie tej choroby . W  styczniu następnego 1902 roku zapadio d w oje  
dzieci z tej rodziny n a 'p ło n ic ę .'D z ie c i , które w roku z /sz ly m  przebyły  
p łon icę , nie o d osob n ion o  i u je d n e g o !  ty c h ż *  stw ierdzić by ło  m pinaM d- 
rnzu m ieszkow e zapa len iu ’ gardła , u matki zaś i drulgiego w y ­
stąpiły takie sam e o b ja w y  w dniu następnym . Badanie n a locik ów  w szyst­
kich tych ch ory ch  w ykazało p<pforkow ce. Matka m iałaprzebyć płonicę 
w  w ieku  dziecięcym .

W obee równoczesnego zachorowania tylu osób nasuwa 
się tutaj przypuszczenie jednolitości przyczyny chorobowej. 
U o s o b n i k ó w ,  k t ó r e  j u ż  p r z e b y w a ł y  p ł o n i c ę ,  ten 
sam zarazek nie wywołuje płonicy, lecz zapaleniltjinieszkowe 
gardła. W  ten sam sposób wytłómaczyó^się daje tak częste 
zapadanie na zapalenie gardła osób starszych, pielęgnujących 
chorych płoniczych.

5) Zakażenie p rzypadkow e p aciorkow cem  przy szczepien iu  w ście­
klizny, n iedaw n o spostrzegane w  W ., w y w o ła ło  u trojga dzieci tak ty- 
p w e  o b ja w y  p łon icy , źe lekarze klin icyści za takie je  p rzy ję li; przy- 
tem w ystąpiło  zaksfżelłie m ie jsców ek ^  postaci ropni, z których p odobn ie  
jak  i z rdzenia króliczego w yh od ow an o p aciork ow ce , typu zw ykłego 
nie w zm ocn ion eg o ; u osób  starszych p ow stały  tylko ropn ie w m iej­
scach szczep ienia  i z ni»ch w yh od ow an o tegoż paciork ow ca .

Wielu badaczy, jak  B a . g i n s k y 0), S l a w y k  i S o m  
m e r f e l d ,  Mo  s e r 7) stwierdzi^, paciorkowce we krwi wszyst­
kich prawie sekcyonowanych, a zmarłych na płonicę. Nie­
obecność paciorkowców w niektórych przypadkach nie do­
wodzi tego, iżby ich poprzednio nie było w ustroju, poucza 
o tem cały szereg doświadczeń, które przeprowadziliśmy w Za­
kładzie higieny. I tak, gdy zastrzyknięto paciorkowce o mniej­
szej jadowiłtęści królikom , padają one po upływie 2— 3 ty­
godni , a wówczas ani we krwi, ani w hodow li, ani przez 
zastrzyknięcie większej ilości krwi myszom lub królikom nie 
można znaleźć paciorkowców; króliki padały z powodu po­
wikłań ze strony płuc, opłucnej, z powodu zwyrodnienia 
mięśnia sercowego, lub ogólnego charłactwa! powstałych pod 
wpływem poprzedniego zakażenia paciorkowcem.

Nadto zdarzało się nam nieraz spostrzegać przy bada­
niu krwi zmarłych na płonicę, że po zaszczepieniu krwi, 
wziętej wprost z serca, na 6 — 8 pożywkach bulionowo-suro- 
w iczych , tylko w jednej z nich wyrosły paciorkowce, pod­
czas gdy na innych pożywkach bulionowo-surowiczych, aga­
rze i żelatynie wcale drobnoustroje nie wyjfosły. Zdarzało 
się to zwłaszcza w przypadkach szybkiej śmierci z płonicy 
w biągu 24— 48 godzin.

Ponieważ tak często spotykamy się w płonicy z pa- 
ciojkow cem , przypuścićby można, że gdyby się udało za- 
pobiedz powikłaniu paciorkowcem, a względnie go zwalczać, 
prawdopodobnie odsetek śmiertelności znacznieby się zmniej­
szył* Wszak wiemy*, że płonica w pierwszych dniach rzadko 
zabija (tak zw. scaiiatina maligna); zwykle w przypadkach 
niepomyślnie przebiegającymi), gdy osutka już zaczyna ustę­
pować, ciepłota zamiast spadać, utrzymuje się, należy szu­
kać przyczyny w zakażeniu paciorkowcem , przebiegającem 
pod pdstacią rozpadu ropnego migdałków, w zajęciu gruczo­
łów i tkanki okołogruczowej, ropnem zapaleniu ucha środ­
kowego, stawów, błon surowiczych, lub wreszcie w ogólnej 
ropnicy. Od rodzaju i charakteru tych powikłań zależy dalszy 
los chorego.

Środkiem do osiągnięcia wyleczenia takich przypadków 
mogłaby być surowica przeciwpaciorkowcowa.

Surowicę tę w przebiegu płonicy zastosował pierwszy 
odkryw-oa je j M a r m o r e k 1) w Paryżu na oddzielę J o s i  asa 
w 96 przypadkach. W e wszystkich przypadkach wykazano

obecność paciorkowca; w 17 przypadkach stwierdzono towa­
rzyszący prątek błoniczy L o f f l e r a ,  4 z ty cli przypadków 
zakończyło się śmiercią. Ilośę wstrzykiwane] surowicy w y­
nosiła z początku 10 ctm.8 dziennie, później powiększano 
dawkę do 40— 60— 80 ctm3. W  jednym  przypadku , powi­
kłanym zapaleniem płuc, wstrzyknięto 90 ctm .3 z wynikiem 
dodatnim. Działanie surowicy było najwybitniejsze, w powi­
kłaniach obrzękiem gruczołów, który pod wpływem surowicy 
w krótkim czasie ęlę zmniejszył. Zdaniem Ma rm orka.  
miał się uwydatnić wpływ surowicy w przebiegu powikłań 
uszu, jakotażi i nerek.

J o s i a s 2) podajje_145 przypadków, leczonych surowica 
przeciwpaciorkowcową, a z tych w 49 stosowano surowicę 
wyrobu N o e a r d a ,  który ją  otrzymał z jagniąt, a w 96 
surowicę M ar m o r k a ;  śmiertelność jednak w obu szeregach 
była w ększa, niż przy zwykłem leczeniu; jako dodatni 
wpływ zaznaczono szybsze ustępowanie nalotów z migdał­
ków i szybsze rozdzielanie się obrzęku gruczołów; jako uje­
mną stronę —  pojawienie się ropni w miejscach zastrzy- 
knięcia.

B ag i n s k y l e c z y ł  surowicą 57 przypadków, z tych 
7 przypadków zakończyło się -śm.ercią; wogóle zauważył on 
szybsze znikanie nalotów i podczas gdy śmiertelność dawniej 
wynosBa 22■ 50/0— 3 4 4 °/0, przy leczeniu surowicą spadla do 
l i '6 ° /0. B a g i n s k y  sadzi, że byłby miał lepsze wyniki; 
gdyby mógł wstrzykiwać większe ilości surowicy.

Ocena powyższych przypadków bardzo jest trudu"#, 
ą to głównie dla teg»#że ilość przypadków, w których użyto 
surowicy, była bardzo malaga skutkiem tego nie można wy­
kluczyć przypuszczenia, że korzystne w yniki należy odni(§ć 
do łagodnego - charakteru choroby samej. A by uniknąć je­
dnostronnej oceny wartości leczniczej surowicy, postanowili­
śmy przeprowadzić doświadczenia, trwające dłuższy czas, 
uwzględniając tylko takie przypadki, w których ze względu 
na przebieg kliniczny należało rokować albo źie, albo wąt­
pliwie.

Do wytworzenia surowicy właściwej przystąpiliśmy 
swego czasu jeszcze z końcem r. 1894. Postanowiliśmy wy­
tworzyć surowicę na miejscu, w Zakładzie higieny.

W  tym celu został użyty koń starszy, zdrowy, wypró­
bowany maleiną; poprzednio był on używany do doświad­
czeń z surowicą przeciwbłoniczą. Gdy otrzymana surowica 
przeciwbłoniczą okazała się za słabą.,* użyto konia do doświad­
czeń z paciorkowcem.

Paciorkowiec pochodził z gruczołu zropiałego w prze­
biegu płonicy, która zakończyła się śmiercią ^dziecko zmarło 
na drugi dzień po operacyi). Pierwotna jadowitość paciorko­
wca po wyhodowaniu na bulionie z surowicą sposobem M a r ­
ni o r k a  była niezbyt znaczna; 1 ctm.3 po wstrzyknięciu do 
żyły królikajpspowodował śmierć w ciągu 4 dni. Stopniowo 
przeprowadzając codziennie paciorkowce przez króliki i ho­
dowle, otrzymaliśmy jadowitość taką, źe już 1/miiionowa^tm.3 
zabijała królika przy podskórnem zastrzyknięciu w ciągu 18 
do 24 gadzin. Hodowanie odbywałofsię na bulictoe z suro­
wicą ludzką lub końską w różnych stosunkach1). Zauważy-

‘ ) H odow anie w su row icy  ludzkiej m iało na celu  podtrzym yw ać 
przyzw ycza jan ie p a ciork ow ca  do tej gleby, a w ięc i d o  działania na 
ustrój człow ieka . Z a stosow an y  przez PiaiL K r y ń s k i e g o  w  przypadku 
n ieu leczaln ego raka, w y tw orzy ł bardzo silne różow a te  zapalenie sikory 
z ob jaw am i ciężkiego ogóln ego  zakażenia z ze jśc ien P w  w yzd row ien ie  
bez w p ły w u  na now otw ór.
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liymy, że wszelkie dodatki do surowicy, jak  chloroform, kam­
fora, a dalej świeżość surowicy, znacznie wpływają na ja-
dowitość otrzymanej hodowli tak, że tylko czysta i świeża j  
surowica bez wszelkich dodatków nadaje się do otrzymania 
bardzo silnych hodowli.

Stopniowanie dawek u konia musiało być bardzo ostro­
żne; przerwy między szczepieniami były długie, gdyż ina­
czej powstawały bardzo wielkie obrzęki, a często i ropnie, 
których nie było przy stosowaniu choćby większych, ale nie­
zbyt szybko po sobie następujących szczepień. Jako osta­
teczne dawki przed otrzymaniem surowicy dostał koń bez 
szkody dla zdrowia 50 -  60 etm.3 mocnej hodowli paciorko­
wca. gdy poprzednia już 1 ctm.3 wywoływał obrzęk i ro­
pnie. Do takiego przygotowania potrzeba było ponad osiem 
miesięcy, t. j. od 10/3 1896 r. do 22/12 1896. Surowica 
otrzymywaną była w ciągu lat dwóch, przyczem koń otrzymał 
24:02 ctm.3 bardzo silnych hodowli paciorkowców, pochodzą­
cych z kilku przypadków płonicy, zakończonych śmiercią.

Koń ten po 2 latach padł z powodu przypadkowego 
skaleczenia i z tego powodu dalszych doświadczeń musieli­
śmy przestać aż do czasu wytworzenia nowej surowicy, któ­
rej nie udało się otrzymać w ciągu 2 lat następnych z po­
wodu nadmiernej wrażliwości używanych do tego koni, póź­
niej zaś z powodu przypadkowego braku silnej hodowli. 
Następne przygotowanie surowicy z przypadku płonicy w r. 
1901 pozwoliło nam na rozpoczęcie nowych doświadczeń, 
które doprowadziły do otrzymania dość silnej surowicy i w ten 
sposób jesteśmy w możności prowadzić dalsze doświadczenia.2)

Nadmienić musimy, że zapoinocą surowicy, używanej 
przez nas do celów leczniczych w szpitalu św. Ludwika, 
można było uchronić zwierzęta (króliki) od działania zabój­
czego 10-krotnej dawki paciorkowca, wyhodowanego w przy­
padku płonicy, zakończonego śmiercią.

Hodowla paciorkowca w ilości l/milionowej ctm .3 zabi­
jała króliki w ciągu 24 godzin; hodowla ta w ilości Yiomooo 
ctm.3 przy równoezesnem wstrzyknięciu 0,5 ctm .3 surowicy 
przeciwpaciorkowcowej nie rozwinęła zabójczego działania.

Surowicę powyższą wstrzykiwaliśmy przeważnie w ilo­
ści 20— 60 ctm.3 i to. jak  już wspomnieliśmy, w przypad­
kach o rokowaniu wątpliwein lub ziem. Za takie uznawali­
śmy wszystkie przypadki, w których stwierdziliśmy bądź 
martwicę migdałków, bądź obrzęki gruczołów podszczęko- 
w y ch , objawy zakażenia ogólnego, więc nieprzytomność, 
drgawki; było kilka przypadków, w których w dniu przy­
jęcia nie uznawaliśmy potrzeby zastrzyknięeia, z dnia atoli 
na dzień pogarszający się stan ogólny i miejscowy skłonił 
nas po upływie kilku dni do użycia surowicy.

Krótki przebieg tego rodzaju przypadków pozwolimy 
sobie przytoczyć. Wreszcie używaliśmy tej surowicy w przy­
padkach. w których klinicznie rozpoznawano błonicę, bada­
nie zaś bakteryologiczne nie potwierdziło tego rozpoznania. 
Przypadki takie, rzadko się zdarzające, uważaliśmy za *scar- 
latinu sine exunthemąte“ , a w kilku z nich dalszy przebieg 
potwierdził to przypuszczenie.

Zanim atoli przystąpimy do szczegółowego zestawienia 
naszych przypadków, mogących świadczyć na korzyść su­
rowicy, słuszną rzeczą będzie przedstawić w liczbach poró­
wnanie wyników leczenia płonicy bez surowicy, z wynikami

■) Badania nad agglutynacyą są w toku.

leczenia przez nas otrzymaną surowicą. Następująca tabliczka 
wykazuje śmiertelność z płonicy w ciągu 6 lat, poprzedza­
jących  nasze doświadczenia.

T a b l i c a  1.

Rok 3)
L iczba  ch o ­
rych +■ zapa­

d łych w szp i­
talu

Zm arło Odsetek
śm iertelności

1891 ; 52 18 34-61,ol
Whtss O

1892 82 25 30- 1»/0

1892 120 59 4 9 -15% cn-<
II s

1894 ’ 1 21 50- 9 % £: %
1895 69 33 47- 60/o A  Z

1896 110 38 34- 5 % O ~Oh

1897 
od 1 1 -  1/11

104 18 17-37%

1898 130 59 45- 4 %

1899 82 25 30- 4 %

1900 62 18 25' 0 %

Z tablicy tej (tab. 1) wynika, że przeciętna śmiertelność 
w szpitalu w ciągu 6 lat (t. j. od 1891 do 1896) wynosiła 
41T4°/o. Nie od rzeczy będzie zaznaczyć, że tablica przyto­
czona obejmuje tylko przypadki z osutką na skórze, nie 
uwzględnia zaś przypadków płonicy sine exanłhemate, te bo­
wiem uchodziły dawniej wobec nie przeprowadzenia badań 
bakteryologicznych, za błonicę posoczniczą.

Od l / t  do 31/10 1897 liczba chorych na płonicę w  szpi­
talu św. Ludwika w Krakowie wynosiła 104; przypadki te 
spostrzegał również sekundaryusz oddziału kol. S ł a p a .  Po­
dzieliliśmy wszystkie przypadki na dwie grupy:

I-szą stanowiły przypadki o przebiegu łagodnym, o któ­
rych z góry przypuścić mogliśmy, że skończą się pomyślnie; 
takich było 58, z tych mimo to zmarło 4 (między nimi 1 
mońbimdus).

Do grupy tej należą i przypadki, które w domu prze­
były płonicę i tylko przyjęte z popłoniezem zapaleniem ne­
rek. W  tej grupie wcale nie stosowano surowicy.

II-ga grupa obejmuje przypadki, o których z góry wie­
dzieliśmy. że są bardzo ciężkie, lub też, że pogarszający się 
z dnia na dzień stan zmusił nas do użycia surowicy. Przy­
padków takich było 46, a zmarło 14, między nimi 2 mori- 
bundi, które w ’ /2— 1 godziny po przyjęciu zakończyły się 
śmiercią.

Całkowita więc śmiertelność w czasie od i / l  1897 do 
1/11 1897 wynosiła .17'37%, a po odjęciu 3 przypadków, 
które przyjęto w ostatnich godzinach życia 14'95°/o-

Porównywując śmiertelność z łat, w których nie stoso­
wano surowicy, z rokiem ostatnim, należałoby przyjść do wnio­
sku, przemawiającego na korzyść leczenia płonicy surowicą, 
przez nas otrzymaną.

Nie chcąc przytaczać w całej rozciągłości przebiegu cho­
rób, podajemy w 2 tablicy dołączonej zestawienie wszystkich 
przypadków, leczonych surowicą.

Okazuje się, że do doświadczeń użyliśmy ciężko cho­
rych , u których odrazu stwierdzić można było powikłania 
ze strony gardła, ucha, obrzęki gruczołów podszczękowych,

3) Patrz : Spraw ozdan ia T ow arzy stw a  opieki szpitalnej dla dzieci 
z lat przytoczonych



T a b l i c a  2.

Nr.
N azw isko 

i dzień przy- 
ję c ia O

O

ra
J

Stan
osutki

Sta n 
m igdalków

jG 'p
'■S &o  on a ,— 

a >*
£ c  5.5 a* -r/rr 2

G ru czo ły  p od
szczęk ow e N os Uszy Pow ikłania

y

w  B
-a N aO-
is 7̂

Surow ica  
A  =  antistrept. 

I) =  d iphter
Ciepłota

c.
"o
'c?CnJ

Uwagi

1 W . 17/12 4 9 św ieża oba  zajęte — — — — zapalenie sta­
wu kolan. V 17/12 20 c m 1 A. 1 s/ 10 opada, zupełnie w 2 

dni po zastrzyknięciu .

2 K. 23/1.2 2 4 » lew y
nie byłu. 31/12 

obrzęk po stronie 
lew ej, który ustą­

pił w krótce
- — zapal, nerek 

b. lekkie III 23 /12  10 c m 3 \ . 
2/1 20 rm 3 | A'

25/ ł , bez gorączki.
20/'13 p odn iesien ie doch odzi 
do  40°, 7 , i w tedy  zastrz.

- 12/1 ślad białka

B W . 22 /12 3 12
oba  za ję le  

25 /12 o czy śc i­
ły  się

— — — — — 111 22/12 20 rm 2 1 
24 /12 10 cm .3 |

24/12 opada, w ieczór pod 
niesienie. 27/12 bez goracz.

p okrzyw ka po su­
row icy

4 D. 27/12 7 8 ślad ob łożon e  szarozielonym  
nalotem

obrzęk łe —
4/1  ropotok  

z obu 5/1 zap. p łuc VII
27/12 -20 cm 3 |

“  30 /12 10 cm 3 ■ A 
1/1 10 cm 3 1

28/12 opada n ieco  29/12 
p odn osi się i dop iero  5 /1 

zap pluc.

7/1 ciep łota  spadła 
zupełnie 

ch ory  w yzd row ia ł

5 S. 28 /12 2 U
■ ..

św ieża ob łoczk ow a te
n a loty —

po stronie le ­
w ej obrzęk — ropotok  

z ucha lew.

zapal, nerek 
11/1 ślad 

białka
III 28 /12  15 c m 3 j  , 

30 /12  20 cm 5 | A ' 31 /12 opada  zupełnie
l ł / 3  rop ień  przya- 

szny, trepanacya wy 
rostka sn lk -'w atege

6 D. 1/1 2 3 o b a  zajęte —
po stron ie 

lew ej 
26 /1  incisio

— 12/1 ropotok — III
1/1 20 cm 3 \ .
3 1 20 c m 3 | A ' 
5/1 10 cm 3 D.

6 /1  opada
badanie na lotów  w y ­

kazało prątki Loff- 
lera

7 B 1/1 10 > » — — — — 13/1 zap. st. IV 2/1 2U cm 3 A. 4/1 bez gorączki — —

8 B. 2/1 2 11 » > —
obrzęk  po 

stron ie lew ej — — m ajaczenie . III 2/1 20 cm* A 4/1 opada

9 P. 13/1 5 3 ustępu­
ją ca > tylna

ściana
pow iększon e, 
w ięcej praw y - 18/1 ropotok — VI 14/1 20 c m 3 15 /1  20 { ,  

c m 3 18/1 10 c m 3 | A ' stale m iędzy 3 9 — 40°C t  22/1
w strzyknięcie kar­
bolu d o  m igdalków

10 R. 27/1 2 9 św ieża »
szarozie lon e — oba  obrzęk łe .... — — III 28/1 20 cm 3 A 29/1 spadpk. 11/2 podn ie­

sienie, 12/2 spadek — osutka p o su row icy

11 Ł. 29/1 6 10 niem a praw y w rzód — obrzęk po str. 
prawej — - — VII 30 1 20 c in a A. 1/2 bez gorączki —

12 D. 31 /1 3 8 św ieża kropkow ate  
nulom  ki — —

p osok ow .
w y p ływ

4 /2  rop. u. pr. 
6 /2  z lew ego — IV 1/2 20 cm 3 |

3 /2  20 cm 3 | A ' — - —

13 J. 3 /2 2 , >
naloty  na obu 

szarozielone 4/2 
nie szerzą się

—
obrzęk i p o ­
w iększa jące  

się. N acięcie
— 6/1 rop. u. 1. 

13 /2  pr

16/2 za p a le ­
nie p łuca 
praw ego

III
3 /2  20 cn i3 1 
6 2 20 cm 3 A  
9 /2  20 c.m3 |

10/2 cieptoia  spadła, 16/2 
podnosi się, zapalenie płuc

7 /2  na loty srę oczy  
f  20/2 ściły . Przy przyjęciu 

nieprzytom na

14 H. 5 /2 2 5 > na obu  krop. 
na loty - n iezn aczn ie — — — III 6 /2  20 c m 3 A 7/2  spadek — —

15 F. 10 /2 4 10 u stęp u ­
ją ca oba  zajęte —

po str. lewej 
obrzęk większy. 

N acięcie — — — V 11/2  20 c m 3 A. 12/2 spadek 
18/2 podw yższen ie — —

16 F. 10/2 4 8 ślady oba zajęte 15/2 
ow rzodzenie mu, —

oba p ow ięk ­
szone — —

zapal nerek 
26 /2  m ocznica V 11/2 20 cm 3 | . 

15 '2  ‘20 c m 3 | A
12/2 lpkki spadek 

16 '2  spadek t  27/2
śm ierć z p ow odu  

m oczn icy

17 P. 12/1 5 7 ustępu­
ją ca oba zajęte tylna ścia 

na zajęta
po w. w ięce j 

po sir. praw. —
14/1 ropotok  

z ucha pr.
nieprzytom n.

. ..

VI 13/1 20 c m 3 | . 
14/1 20 cm 3 | A ' Stała t  17/1 —

18 Ś. 11.2 4 10 ustąpiła
ow rzod zen ie  
rozległe 15/2

oezyszcz.
—

lew y w ięcej niż 
praw y obrzęk 

obrzękły
—  ■ — — V 13 2 20 cm 3 A. 13/2 opada h -

19 Ś. 15/2 2 3 św ieża naloty kropkow . 
rozszerzyły się — ob a  obrzęk łe — — — III 15 /2 20 cm 3 A. 16 /2 opada

.

20 S. 15/2 3 6 > rozleg le  na­
loty

i na ję ­
zyczku ob a  obrzęk łe — — — IV 15/2 20 cm s A. 16/2 opada _ —

21 G. 21 /2 3 ±'h > duże błony 
s z a ro z ie lo n e zajęte

obrzękłe oba . 
N acięcie  po 
od rze  7 /4

—
25/2 rop. z u.

praw ego 
23 /3 r. z u. 1.

10/3 odra 
28 /6  b łon ica IV

22/2 20 c m 3 A. 22/2 10 cm 3 
D, 24 /2  20 cm 3 A , 27/2 

20 cm 3 D. 28 /2  10 cm 3 D.

25/2 ciepłota 38°C 
28 /2  bez gorączki —

22 /2  za n otow a n o  stan 
bardzo zły, tętno 181 

liche

22 B. 21 /2 4 8 > oba  zajęte — lew y obrzęk ły — —
zap. nerek 

lekkie IV 22 /2  20 c m 3 A  
24 /2  20 cm 3 A

23 /2  spada, 24 /2  podn osi 
się. 25/2 opada — osutka p o su row icy

23 D. 1/4
7

14
m ies ślady o b ło ż o n e obrzęk łe —

4 4 Zap. pi 
lew ego IX 2 /4  20 cm 3 A stała t  6 /4 m ałog łow ie . nieżyt 

jelit, n iedokrew ność
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Nr.
N azw isko 

i dzień p rzy­
jęcia

Ch
or

y 
od 

dn
i

cC

Stan
osutki

Sf.an
m igdalków

< -£ - -  C -o C —- f*
O &0 Q."~

CÓ
X I  5

ot icKi

G ruazoły pod- 
s tcz ę k o w e Nos Uszy P ow ik łan ia

Dz
ień

 
(c

h
or

o­
by

) 
za

st
iz

y-
 

kn
ię

ri
a S u row ica  

A =  an tiskep t 
D =  diphter.

C iepło

Ze
jś

ci
e

Uwagi

24 K 3 /4 2 5 św ieża * ob łożon e - — —
oddech  bardz.j ^  
przyspieszony 4 /4  20 cm 3 A. ponad  40° C. f  5 /4 —

25 H. 3 /4 3 9 >
na. praw owrz. na 
lew. na lot w 24 g. 
po wstrzykuięciu 

umniejsza się
— — - —

zapalanie ne­
rek bardzó ! IV 

lekki.
4 /4  20 c m 3 A. 5 /4  opada — —

26 K. 10/4 4 ;a v . w yraźna
ob ld R m e 

12/4 n a lo ty  n ieco  
m niejsze

obrzękłe
zm n iejszyły

się .
— —

zapalenie 1 
płuc zraziko- V 

we
11 /4  20 cm 3 A . 12 /4  lekki spadek 

13 /4  Hodnnsi się t  13 /4 —

27

28

S. 11/4 4 7 7 , św ipża ob a  zajęte — lew y obrzęk ły — —
obrzęk po 

w strzyknięć. !V 11 /4  20 cm 3 A. 12/4 opada —
W  ropie po nacięciu 
obrzęku g ron k ow ce

W. 14/4 4 4 » praw y zaięly — - — — — LV 14/,4 20 cm 8 A. 15/4 Ąpada — —

29 0 . 17/4 2 • 2 7 . > lew y  za jęty
1/5 rozsz. 
się na p od ­
n ieb ien ie

pow iększ, się — —
zaczerw ienie 

w >■ iejscu  
w strzyknięcia

111
1 7 /4  20 cm 3 A 
29 /4  10 cm 3 D. 
1/5 20 elit3 A.

18/4 spadek 
29 /4 p odn iesien ie t  4 /5

Z  początku na loty  się 
zm n ie jszy ły , dopiero 
od  1 /5 rozpad  m art­

w iczy . P osoczn ica

30 M. 17/5 3 12 ślady

po sLr. lew ej 
szaro -z ie lon y  
nalot, po pr 

m niejszy
— lew y pow tęk. — — — IV 18/5 20 cm 3 A. 21 /5 stali d ob ry -

21 /5 obrzęk  gruczo  
łów  znika

31

W

M. 17/5 4 5 -
na pr. szaro­
z ie lon y  nalot — — — — — V 18/5 20 cm 3 A. 25/1 stan d obry

K. 1 8 /VI , Sjp 12 św ieża praw y  zajęty — praw y obrz — — — V 20/6 20 cm 3 A. 21 /6  ciep łota  spńdia — —
33 W . 22 /6 3 3 » ona zajęte — lew y obrzękły — — — IV 23/6 20 cm 3 A. Sł4/6 ciep łota  sp ad ła — —

34 B 7/7 3 4 >
ob a  zajęte 

w kątach ust 
fujzpad

—
oba zajęte, nie- o 
później naeięcie 
j«-d. gruczołu

— — — VIII 11/7 20 cm 3 A.
z poezątku ciepipta spadla 

11/7 podniesienie 
23/7 bez gorąc-zki

-

35 S. 21/7 2 12 > ob a  zajęte — ptM ftapzajęty za jęty —
obrzęk po wst. 
bez zrop iem a UL 21 /7  20 cm ? A. 25 /7 bez gorączk i — 23/4 gardło c z y s te ,

36 B. 21/7 10 2 J* • — oba, obrzęk łe — -
śp iączk a  

15/8 b łon ica XL 2 l2e  20 cm 5 A 
1 5 ^  li) Cin| D

opada 
15/8 podn iesien ie —

37 K. 11/8 2 « 7 , J>
oba . do  1478 
rozszerzy ły  

się zn aczn ie
—

nie są zajęte 
14 /8  p ow ięk ­

szają się

w yd zie li­
ny śluzo- 
wo ropnr

— - VI 14/8 20 cm 3 A
od 13 /7 , podn iesien ie, po 

jjćastrzyknięciu  opadła po 
3 dniach

e f: —

38 G. 12/8 2 2 » ob łoczk i 1 4 /8 ł) l 'ło ż o n e  
w raz 7. języczk i. m — — —  ’ — IV 14 /8  20 cm 3 A. ciepłota stała 39°C t  17 /8 —

39 P. 4 /9 6 3 silna ob a  zajęte ty ln a ścia - 
na "zajęta ob a  za jęte 3 zajęty — nieprzytom ny VIII 4 /9  20 cm 8 A. 

5 /J j.2$ cm 3 A. 5 /9  n ieco  m niejsza t  8 /9 —

40

4L

H. 5 /9 2 2 św ieża oba. małą. 6 /9 
z w ięk sza jąs ię — p raw y  za jęty » — śpiączka III 6/9 ; 2 0  cm 3 A. 

'8 /9  20 m i3 A. 9 /9  opada

f  18/10

za n otow a n o  stan 
groźny

R. 7 /1 0 2 17. »
n ie b y ły  zajęte 
10/10 p o ja w i­
ły !,s ię  na loty

16/10 napod- 
niebieniu 

2. wstrzykn. 
13/10

16/10 obrzęk i 
er u czo ło  w • — 17/10 ząb. pł VII 13/10 2?) cm 3 A. 

16/110 20 c #  A.

9 /10  spadek, 11 /10 podnie­
sien ie i stale utrzym uje się 

m iędzy 39 — 40°C
drgaw ki

42

43

44

K. 7 /9 2 6 > ob a  za jęte —
obrzęk

15/9 incisio — — śpiączka III | .7 /9  20 cm 3 A. •1,8/9 fliepo spada 
11/9 bez gorączk i — -

K. 8 /9 8 K ustępując. o b łożon e obrzęk i zajęty — nieprzytom  na VIII 8 /9  20 cm 3 A stała l|9”C t  24 /9 —

H. 16 /9 3 11 sina oba  i języczek  
zajęty, rozpad

roznarl i ełę- 
boki otwór — — - k on a ją cy IV

16/9 20 c m l A. 
18/9 1Ś c m 3 £).. 

-+- 10-!c m 3 A.
21 /9  spadek" —

zanotow ano : konaj'- cy, 
podano najpierw ko­

feinę, a póź, wstr. 
surowicę

45 . S. 5 /1 3 5 sina fio ł­
k ow a oba — olia  ob rzęk łe — —

tętno lichę 
nieprzytom na 

kona jąca
IV 5 /1  >20 cm 3 A. — t  5/1

w  5 godzin  po przy­
ję c iu  zm arła

46 Cz 17/9 4 2 2 — — » — -
tętno liche, 

stan zły, 
kona jąca

V 17 /9  2^ cm 3 A. + 17/9 w  3 godziny po p rzy ­
ję c iu  zm arła

14 
Lutego 

1903. 
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majaczenia i w tych przypadkach stosowaliśmy od 10— 60 
ctin.3 surowicy.

Zauważyć można było u przeważnej liczby chorych 
szybsze opadanie ciepłoty i szybsze ustępowanie nalotów 
martwiczych. Do| zropienia gruczołów przychodziło w mniej­
szej liczbie, niż poprzednio można było spostrzegać, a w więk­
szej liczbie przypadków obrzęk znikał bez śladu.

Mieliśmy i takie przypadki, które okazywały zrazu 
charakter łagodny, a zwiększające się z dnia na dzień po­
wikłania skłoniły nas do użycia surowicy; wspomnę tu tylko 
Nr. 34, 37, 38,' 40 i 41.

Powikłanie ze strony uszu wystąpiło w 8 przypad­
kach. Zapalenie nerek stwierdzono w 6 przypadkach, t. j. 
11’4% , podczas gdy w 58 pizypadkach, nie leczonych suro­
wicą 13 =  22'4°/o i tu zdaje się uwydatniać dodatni wpływ 
surowicy. Liczba zapaleń płuc wynosiła 5 =- J l'4 ° /0, które 
to powikłanie bardzo się przyczyniało do zejścia śmiertelnego 
chorych.

W iek dzieci wynosił od L1/ 2 do 12 lat 

T a b l i c a  3.

92 PKZEGLAD

AA e/c Lut *1 n z 3 3A 4 41 S 5 1 71 % 9 10 11 U
--c1  ̂
■o

£
N  *• 
•O

N* 3.
' ^ Z. O
*3  *

\ 1\

/ \
\ / \ / \ /

/ \ / \ /

Dla uwidocznienia czasu zastrzyki wania surowicy i wpły­
wu tego czasu na. śmiertelność przytaczamy zestawienie na­
stępujące :

T a b l i c a  4.

Dzień za- 
strzyknięcia Ilość R azem „  , Odsetek Z m arło  , • , ,śm iertelności

I.
II.

0
0

0
0

0
0

0

III.
IV.

15 \ 27
12 I

4 1 4 8 1 %

V.
VI

7 j  w3 j
4 10 %

VII.
VIII.

4
2 ! 6 3 50 %

IX.
X . 1 1! > 0 1 1 1 0 0 %

T a b l i c a  5.

Z tablicy 4 i 5 okazuje się, że gdy zastrzykiwano su­
rowicę w III i IV  dniu choroby, śmiertelność była najnmiej-

szą, t. j. 1 4 8 1 % , podczas gdy przy późniejszem zastrzyki- 
waniu znacznie się zwiększa.

Ilość użytej surowicy przedstawia się, jak  następuje:

LEKAKSKl. Nr. 7

T a b l i c a  6.

Ilość
su row icy

L iczba
chorych

7 1Zm arło

20 ctm .s 28 5

30 ctm 3 3 0

35 ctm .8 1 0

40 ctm .3 Hi 5

50 ctm .3 1 1

60 ctm .3 1 1

W  większej ilości stosowaliśmy surowicę w przypad­
kach rozpaczliwych, które prawie uważaliśmy, za stracone.

Możnaby zarzucie, że rodzaj łagodniejszy zarazy, tak 
zw. genius epidemicus, wpłynął korzystnie na naszą staty­
stykę. Tak jednak nie było, gdyż na 6 chorych, przyjętych 
do szpitala w czasie od 1 /X I do 18 /X II 1897 r , a zatem 
w czasie niestosowania surowicy, zmarło 5, czyli 83°/0 i liczba 
ta wpłynęła na podwyższenie śmiertelności całego roku Tru­
dno więc przypuścić, iżby z chwilą niestosowania surowicy 
także się zmieniła złośliwość zakażeń, a zresztą pokazuje się 
z tablicy Nr. 1, że w następnym roku odsetek śmiertelności 
wynosił 45 4 % .

Oeena. wartości leczniczej naszej surowicy, nieco od­
miennej od surowicy Ma r n i  o r k a , — jest trudna, gdyż po­
lega na bardzo małej liczbie chorych, a z drugiej strony 
musimy przyznać, że w płonicy zachodzą zupełnie inne wa­
runki, niż w błonicy. W  tej ostatniej marny do czynienia z dro­
bnoustrojem dobrze nam znanym, t. j. z prątkiem L o f f l e r a  
i zapomocą niego wytwarzamy surowicę, którą stosujemy 
w pierwszej chwili stwierdzenia choroby. Inaczej rzecz się ma 
w płonicy: drobnoustrój wywołujący chorobę nie jest nam 
znany, przypuszczalnym tylko jest paciorkowiec, z którego 
nie możemy dotąd otrzymać toksyn i wytworzyć surowicy 
antytoksycznej. Nadto znajdują się obok paciorkowców w 53%  
przypadków płonicy prątki błonicze, jak  to wykazał R an  k e 4) 
i chociaż surowica nasza miała w sobie nieco antytoksyny 
przeciwbłoniezej, stosowaliśmy oprócz tejże i surowicę prze- 
ciwbloniczą, jak  to wykazują Nr 6, 29 i 44 (vide tabl. 2). 
skoro tylko stwierdziliśmy obecność prątków L o f f l e r a  
i szerzenie się nalotów białych.

Ocena mogłaby być o wiele lepszą, gdybyśm y przed­
siębrali doświadczenia na większą skalę i nie wybierali tylko 
ciężkich przypadków, gdyż w przypadkach, które okazały 
się z początku łagodnymi, powstawały bardzo ciężkie powi­
kłania . którymby, o ile wnosić można z doświadczeń przy 
stosowaniu surowicy przeciwbłoniezej. można zapobiedz przez 
wcześniejsze stosowanie surowicy. Tu znów spostrzeganie co­
dzienne wykazuje, że ciężkie na pozór przypadki przechodzą 
bez leczenia, zaś łagodne ulegają powikłaniom z końcem pier­
wszego tygodnia mimo dotychczasowego sposobu leczenia

Dlatego też jeszcze raz podnosimy, że tylko szersze 
stosowanie surowicy i to przez szereg lat może nam dać sta­
tystykę, na której polegać będzie można.

Doświadczenia z naszą surowicą robił i Dr O p i sii- 
s k i 0), który zauważył, że mimo bardzo złośliwej epidemii 
płonicy w powiecie żółkiewskim, obniżyła się śmiertelność przy 
stosowaniu surowicy tylko w najcięższych przypadkach,
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z 3312 0/0 w r. 1896 na 2T)'2°/o w r- 1397; nadto zauważył ko­
rzystny wpływ w skróceniu całego przebiegu płonicy; go­
ryczka ustępowała.*'przeciętnie w 7 dniu choroby, tak jak to 
bywa w przypadkach płonicy*® lekkim przebiegu i nie miał 
ani razu powikłań zestrony nerek. Dodać musimy, że Opi eń-  
i^ki przeważnie stosował po 10 ctm.3 surowicy'i tylko w nie­
znacznej liczbie przypadków z powodu braku dostatecznej 
Uóści surowicy.

W  końcu uważamy za obowązek złożyć na tern miej­
scu podziękowanie JW . P Rektorowi J a k u b o w s k i e m u ,  
za łaskawe udzielenie nam materyału do doświadczeń le­
czniczych.

P i ś m ie n n ic tw o .  1) M a r m o r e t  A. T raitem enl de la sęarlatine 
l».r le serum  an tistreptococciąu e (A n u ales de 1'Inslitut fasteu r. 1896, 
Nr. 4)

" Ż ) * J o s i a s :  De 1’em ploi du serum  de M arm orek dans la ssnrla- 
tine (Societe deTtherapeutiąue 13 Mai 1896. Senlaine m edicale, 1896, 
Nr. .2 6 . ^

3) B a g i n s k y :  Die A nw en diu #̂ 1 dds Antis-treptokokkenserum  (M ar- 
fporela# gpgen Scharlaeto. (Berluier klin. W och en sch n ft 1896, Nr. 16)t.

Ł) v. H a n k e :  Zur Scharlachdiphterie. V ersam m lung der Gesell- 
# lfc r i ! deutsohcr N aturforsclier u. Aerzte in Frankfurt 1896 (Deutsch. 
ined. W och on sch r. 1896 Nr 15 vide Beilnge [Sa 199), -

6 ) Dr 0  p i e ń s k i :  M edycyna Nr. 16. 1898.
61 B a g i n s k y : "Sitzung der Berlin, m ed. G esellschafl. (Deutsche 

m ed. W och . ¥ cr. Beilagj* Nr 46. 1902).
r P. Ul>ąr di<,> B ehandlung des Scharlachs mit einem  

S ch h rlach slrep tococcen  (W fen. klin. Wótfh 1902. Nr 41 ).

i i  Czynniki lecznicze przewlekłej g n ć lic y  p!uc.
O m ów ił

Dr. Franciszek Wobr,
lekarz ztrkladu kąpiem w ego w C ieplicach trenczyńskich (latem ) i stacyl* 

p ołud n iow ej klim atycznej L u ss in -p icco lo  (w  zim ie)

Powszechnie dziś stosowane leczenie przewlekłej gru­
źlicy płuc, wobec braku środków działających bezpośrednio 
na przyczyna choroby, polega na następujących czynni­
kach: mi, I leczeniu odżywczem; 2) klimatoterapii; 3), le­
czeniu powietrzem spokojem (metodą Dettweilera); 4) sto~ 
sowaniu różnych zabiegów wodoleczniczych, oraz 5) środków 
leczniczych.

'aden z wymienionych środków i zabiegów leczni­
czych nie rnaśe bezpośrednio zadziałać na głównj czynnik 
chorobotwórczy, t. j. na ■ prątek gruźliczy — (i na jego 
w większej liczbie przypadków znajdowanego towarzysza 
Diplocoms smninularis1); są to wszystko sposoby leczenia 
pośrednie. Te sposoby krytycznie roztrząsnąć, wykazać ich 
prawdziwą wartość, wyjaśnić, które z nich są właściwymi 
środkami leczniczymi, jest celem dalszego ciągu niniejszej 
rozprawki.

Za środki lecznicze w ścisłem słowa znaczeniu, a mu- 
§zę to zaznaczyć zaraz na początku, można uznać tylko te, 
które przez zmianę podłoża, na jakiem mogą bujać prątki 
gruźlicze, są w stanie zniszczyć te ostatnie. Wszystkich tych 
sposobów w leczeniu, które nie mogą spełnić tego zudaniaJ 
nie można fcaiiczyp do właściwych środków leczniczych. Są 
one wprawdzie niezbędne, jednakże nie podobna im pi/.j,- 
znać tego właściwego znaczenia, jakie musi się przypisać 
tym metodom, które^ .niszczą prątek gruźliczy, działając na 
jego podłoże.

’ ) E dwin K r e b s :  D ip lococcus sem ilunaris ein Bpgleiter der 
Tubercnlose* ijMed. W och enschrift Nr. 40, 1901).

I. Jednym z najważniejszych punktów w leczeniu cho­
rych na płuca?' jest s p r a w a  ż y w i e n i a .  D e t t w e i l e r  
i P e n z o l d t  stawiają jej wartość w postępującej gruźlicy 
nawet wyżej, aniżeli właściwe leczenie przez pobyt w zdro- 
wem powietrzu; ale i w tym okresie, w którym sprawa 
dalej się nie posuwa, klinicyści kładą szczególny nacisk na 
odżywianie. Wielu lekarzy ocenia dobroć miejsca pobytu 
i wartość zakładu leczniczego tylko według ilości podawa­
nego jedzenia. Od leczenia odżywczego posunięto się do 
żywienia nadmiernego. Długiej walki potrzeba było, nim 
nabrano przekonaniąjp że tem, często praktykowanem, a do 
przesady posuniętem odżywieniem, nie tylko nie przynoszono 
ustrojowi żadnej korzyści, ale owszem wyrządzano mu czę­
sto szkodę. Uszczerbek, jaki wskutek nadmiernego żywienia 
ponosi cały przewód pokarmowy, a równocześnie cały ustrój, 
przedstawił V o l l a n d  tak po mistrzowsku, a walkę przeciw 
temu przesadnemu leczeniu prowadził tak energicznie i z ta  ̂
kim zwycięzkiin wynikiem, że obecnie tuczenie 't®, a tout 
prix , wszędzie zarzucono. Dziś wiemy także, że -przybywa­
nie na ciężarze ciała wskutek forsownego żywienia jest 
w części pozorne, a po wtóre, że w leczeniu chorób płucnych 
niema ono takiego znaczenia, jakie mu niektórzy przypisują. 
Odłożone w ustroju podczas leczenia - ilości tłuszczu trwają 
nieraz bardzo krótko i znikają nawet wtedyj’ gdy ustrój 
wróci do najwygodniejszych warunków domowych, i to da­
leko jły b c ie j, aniżeli zostały odłożone; na szczęście nie za­
wsze dołącza się do tego pogorszenie w ogólnym stanie 
i posuwanie się sprawy chorobowej w płucach. Sądzone), że 
winy szybki :go znikania osiągniętego przybytku na wadze 
należy dopatrywać w tem, że leczenie było jednostronne, 
podawano bowiem tylko sam tłuszcz i spodziewano się osią­
gnąć lepsze i trwalsze wyniki przez tuczenie bialk.em, Ale 
ani bardzo*. obtitaj podawanie mięsa, ani też inne nowsz» 
przetwory białkowe (somatoza, tropon, plasmon 2) nie oka­
zały innych skutków i chociaż przybytek rfai wadze pod­
czas forsowniejszego podawania białka można było odnieść 
do nagromadzenia: się większej jego ilości w u s t r o j u 3), 
to przecież ów przybytek na wadze nie utrzymał się stale. 
Jak więc z jednej strony sztuczne przetwory odżywcze 
w tych przypadkach, gdzie chorzy wzbraniają się przed 
mlekiem, lub też w żadnej formie go nie znoszą, są bardzo 
cenne1" nieraz dopomagają w odżywianiu ludzi, cierpiących 
na brak laknien-ia, to z drugiej strony- nie należy przece­
niać ich wartości w leczeniu gruźlicy płuc.

W  Lussin-piccolo przeprowadziłem cały’ , szereg do­
świadczeń z soscfuem (92 '5%  białka) i zauważyłem bardzo 
nieznaczny przybytek na ciężarze ciała. Nie mogłem je­
dnakże nigdy w tych przypadkach z całą pewnością od­
nieść tego przybytku na ciężarze do zwiększonej ilości białka 
w ustroju.

Czy przybytek na wadze ma w ogóle jaki wpływ na 
miejscowe-ognisko-chorobowe ? Czy jest w ę c  uzasadnionem 
oceniać wynik leczenia na pódstawie uzyskanych kilogra­
m ów ? Na to pytanie nie można odpowiedzieć jedndrń sło­
wem „tak albo nie“ , lecz wymaga ono głębszego zasta­
nowienia się w każdym poszczególnym przjrpadku. Jeżeli

2) Patrz W e i s s  m a n n :  Dtd. m ed. W och en sch rift 190£ Nr. 2,
, 3 ) L : p s z t a t :  Gazeta lekarska 1902 Nr. 12. str. 312.

8) Spraw ę tuczenia m ięsem  om aw ia B o s e n f e l d  w  .,Berliner 
| K lin ik11 1899 zeszyt ze stycznia.
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sprawa chorobowa rozpoczęła się w stanic wyniszczenia, je ­
żeli więc wskutek braku dostatecznego i odpowiedniego od­
żywienia było niejako usposobienie do choroby 4), wówczas 
leczenie odżywcze odniesie swój tryumf.

Często ze szybk.iem przybywaniem na ciężarze wystę­
pują przemiany w całym ustroju, przez co odcina się, 
w szczególności prątkowi gruźliczemu, podłoże. Ternu lecze­
niu odżywczemu, które dla robotników stanowi prawdziwe 
tuczenie, zawdzięczają zakłady lecznicze swoje znakomite 
wyniki. Wskutek szybkiej zmiany warunków zewnętrznych 
życia, zmienia się również podłoże tak, że prątek, jakoteż 
diplokoki, które na wygłodzonych tkankach znalazły zna­
komitą glebę odżywczą, teraz muszą ginąć. W  tym w y­
padku leczenie odżywcze stanowi czynnik leczniczy, który 
usuwa przyezynę choroby.

Zupełnie jednakże inaczej jest u innej kategoryi cho­
rych. Co może i jakie ma znaczenie leczenie odżywcze 
u chorego na pluea, który miał zawsze obfite i dobre po­
żywienie? LJ mego zupełnie naturalnie może wchodzić w ra­
chubę tylko tuczenie, o którego zgubnych skutkach już 
wyżej wspomniałem. Ze odżywienie musi być obfite i do­
bre, rozumie się samo przez się; żądać jednakże jakiejś 
szczególnej terapii odżywczej od chorych tej klasy, albo też 
mówić o jakiejś terapii odżywczej, nie ma żadnej podstawy, 
gdyż leczenie to u tych chorych nie dotyczy wcale właści­
wej przyczyny choroby. Zbierając, więc to wszystko, można 
powiedzieć: Skutków leczenia odżywczego u gruźliczych, 
można tylko wówczas oczekiwać, jeżeli przyczyna choroby 
tkwi w braku pożywienia.

II. Co się tyczy k 1 im a t o t e r a p i i , to zapatrywania 
klinicystów, który klimat należy uważać za najodpowie­
dniejszy dla chorych na płuca, są podzielone, a po części 
są nawet tak sprzeczne, że jakieś połączenie tych różnych 
poglądów jest niemożliwem. Podczas gdy jedna część le­
karzy przypisuje klimatowi podgórskiemu, a w szczególności 
górskiemu, wyłączną siłę leczniczą, to druga część czynni­
kowi klimatycznemu żadnego nie przypisuje znaczenia. Inni 
znowu przywiązują wielką wagę do klimatu południowego 
i polecają swoim chorym Riwierę, Egipt i t. p,

Przede wszystkiem należy zaznaczyć, że nie mamy 
w tym kierunku żadnych dowodów, ani też dokładnych 
i skończonych badań. Proponowanych badań przez W o lf fa -  
F u n e r m a n n a  na kongresie gruźliczym w Berlinie r. 1898 
niestety jeszcze dotychczas nie podjęto. Bardzo byłoby po- 
żądanem, ażeby badania te wkrótce w sposób wolny od 
zarzutu przedsięwzięto i ażeby w końcu stworzyć jasne 
poglądy. Dotychczas jest jedno zdanie niewzruszone, na 
które dziś wszyscy się godzą, że jakaś miejscowa odpor­
ność po myśli B r eh  m e r  a nie istnieje i że tak, jak  gruźlica 
płuc w każdym klimacie może wystąpić, tak też w każdym 
klimacie można ją  wyleczyć. Jeżeli jednakże z tych faktów 
chce się wyprowadzić wniosek, że czynnik klimatyczny jest 
bez znaczenia i w terapii gruźlicy wcale zbędny, tobyśiny 
za daleko odbiegli od celu.

Tn należy się zastanowić, czy w ogóle czynnik kli­
matyczny ma .wpływ na ustrój i czy wpływ ten jest dość 
silny, ażeby przez zmiany w całej przemianie materyi mógł 
działać zgubnie na prątek gruźliczy ? Dalej należałoby roz-

4) S t e i n t h a l :  l)ie  P rop hylaxe u. D isposition : Zeitsclinfl, f. Tu- 
bercu lose  u. H eilstattenw esen 1901. Band II. Heft 6 .

strzygnąć pytanie, który klimat może najenergiczniej wpływ 
ten wywrzeć?

Ponieważ wpływ klimatu górskiego i morskiego już 
bardzo często był przedmiotem rozpraw, wypada przeto 
w tern miejscu bliżej się nad tem zastanowić. Przecież 
wszyscy wiemy, że u każdego człowieka zdrowego, a tem 
bardziej u chorego, zmiana klimatu wywołuje zaburzenia 
w ustroju. Jeżeli t.eraz chodzi o to, ażeby rozstrzygnąć, 
który klimat szczególnie nadaje się dla chorych na płuca, 
to odpowiedź na to może brzmieć, że każdy klimat nadaje 
się i będzie równie dobre nieść skutki, jeżeli tylko może 
wywołać wyżej wymienione przemiany w ustroju, mianowi­
cie zmianę podłoża dla prątka.

Ponieważ tu idzie o zmianę podłoża, wynika więc 
z tego, że zawsze ten klimat będzie najlepszy, który przed­
stawia inne stosunki, aniżeli ten, w którym chorobę nabyto, 
właśnie dlatego, że w zmianie klimatu leży ten silny bo­
dziec, który jest w stanie zmienić przemianę materyi, a tem 
samem działać niszcząco na prątek gruźliczy. Mieszkaniec 
równiny powinien udać się w góry, albo nad morze, — jest 
to bowiem prawie co do skuteczności równoważne; mieszka­
niec podgórza powinien powędrować jeszcze wyżej w góry, 
albo nad morze; mieszkaniec pobrzeża i wysp powinien 
udać się w góry. Ważnem jest tylko jedno, co udowodniono 
już po tysiąc razy, że zmiana klimatu jednego powinna być 
na taki drugi, który działa na zmianę podłoża.

Że w tej zmianie klimatu leży właściwy czynnik 
leczniczy, można to codziennie stwierdzić. Czyż nie osiąga 
się najlepszych wyników właśnie w pierwszych tygodniach 
pobytu w miejscu leczniezem? Także M e i s s e n 5) zgadza 
się na to, „że w razie, jeżeli poprawa w ogóle ma miejsce, 
to zazwyczaj najszybciej w pierwszych tygodniach11. Po pe­
wnym czasie następuje u każdego chorego stan wyrówna­
nia, przemiana materyi sprowadza się do pewnej stałej nor­
my i dalszych wyników nie należy oczekiwać. Z pewnością 
można powiedzieć, że własność przystosowania się prątka 
K o c h a  w większej liczbie przypadków jest dość duża, 
ażeby się do nowych warunków życia zastosować. Zatrzy­
mywać takiego chorego całe miesiące wśród tych samych 
warunków klim atycznych, co się dość często dzieje, jest 
według przytoczonych wywodów bezcelowe; znaczy to po 
prostu narażać chorego na stratę czasu i pieniędzy. Jeżeli 
osiągnięto to, co w tym lub owym klimacie było do osią­
gnięcia, wówczas należy przez zmianę czynnika klimatycz­
nego znowu wywołać nasilone zmiany w przemianie mate­
ryi ustroju, ażeby przez ponowne przeistoczenie podłoża na, 
świeżo utrudnić rozwój prątkowi gruźliczemu. Żądanie: 
„wcześnie zastosować właściwe leczenie, i wykonywać je  
długo“ ma swoje dobre uzasadnienie. Właściwe to leczenie 
jednak nie polega na tem, ażeby go przeprowadzać jak  
najdłużej w tem samem miejscu, lecz na tem, ażeby, jeżeli 
w jednem miejscu możliwe do osiągnięcia wyniki nastąpiły,
a. dalsze polepszenie następuje bardzo wolno, albo wcale nie 
postępuje, wyszukać inne miejsce lecznicze, które okazuje 
znowu inne stosunki i warunki klimatyczne.

Słowem żaden klimat, jako taki, nie posiada wła­
sności leczniczej. Siła leczenia leży w zmianie klimatu.

III. Rozległe zastosowanie w leczeniu gruźlicy płuc

b) M e i s s e n :  Gebirgsklim a u. T ubercu lose  (D eutsche Med. Zei-
I tung 1895. H. 72).
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zajmuje wprowadzony przez D e t t w e i l e r a  do terapii, tak 
w miejscowościach leczniczych, jaku też w zakładach, zu­
pełny spokój chorego (leżenie w łóżku)* Leczenie to^«ktore 
przedtem służyło-,; ażeby chor.ym gorączkującym i bardzo 
osłabionym umożliwić stale używanie powietrza w miejsćb- 
wości klimatycznej, później znalazło także swoj_e z&stdsowar 
nie i u chorych niegorącęfeijącyeh i dość silnych Ze u cho- j  
reg°.'gorączkującego jest wskazany bezwzględny spokój, 
rozumie się samo przez się6), tak samo nie ulega żadnej 
wątpliwości, że i dostateczne używanie powietrza u chorego 
bardzo osłabionego'tylko na^ej drodze jest możliwem. Ja- 
snem atoli jest, że o wpływie cią|łego leżenia na samą 
sprawę chorobową mowy łbiyć nie* może. Mimo to chciano 
upatrywać w tem leżeniu bezpośredni środek leczniczy; to 
stało się podstawą, dlączego tu i ówdzje polecano spokojne 
leżenie dość silnym i njegorąęzkującym chouynm bez 
względu na okres choroby. Poglądom tym jednakże, na któ­
rych polega zastopowanie tej metody leczenia i u osób lekko 
chorych, brakuje trwalej podstawy! W ychodząc z spostrze­
żenia B i er a , odnoszącego się do leczenia gruźlicy sfawów, 
który wywoływał przekrwienie żylne, sądzono, że będzie 
można wywrzeć wpływ na ognisko chorobowe, wywołując 
przekrwienie ząstoinowe w szczytach płuc. Nie jest jednakże 
jeszcze udowodnionem, czy przez ułożenie w odpowiednich 
leżakach przekrwienie żylife w ogóle następuje w ognisku 
chorobowem w płucach. Obrońcy taj teoryi, postępując we­
dług prostej lo(giki, odrzucili stołki, zrobione według pomy­
s ł  F alkiefn s te i n a , a zastąpili je  odpowiednimi leżakami, 
na których umożliwiono ułożenie poziome chorego. Najdałej 
w tym kierunku gószedł J a k o b y ,  polecając wysokie uło­
żenie miednicy chorego celem PBmLlIzmia n, usadowionych ! 
w szczytach. Sposób ten nazwał on '„jautotransfuz^ą44. Tym ­
czasem wyniki leczenia w t. zw. ułożeniu poziomem (Flach- 
liegekur). jakoteż -skutki autotransfuzyi, ‘o ile dziś można 
sądzić, nie różnią się niczem od tych , które otrzymano 
w inny sposób. Zalaeąć spokój, jako wprost środek leczni­
czy, spodziewająg się, że on wywoła zbawienny wpływ na 1 
ognisko chorobowej* przez sprowadzenie przekrwienia^ bier- [ 
nego, znaczyłoby przy stosowaniu właściwego leczenia przy­
znawać za wielkie znaczenie hipotetycznym rozumowamom.

-Chciano jeszcze i z innego punktu widzenia położenie 
leżące uznać za czynnik leczniczy, mianowicie wychodząc 
z tego założenia, że w tem położeniu możliwem jest wprost 
na drodze mechanicznej oczyścić chorą -gtżęść płuc z nagro­
madzonej wydzieliny. Przy używaniu leżaków D a t  tw e  i- 
l e r a  odpada naturalnie ta możliwość zupełnie, ale, także 
w położeniu zupełnie poziomem, a nawet przy nizkiem uło­
żeniu barków, nie można ręczyć za utrzymanie w czystości 
ogniska chorobowego-^ gdyż wprawdzie przez to poziome 
ułożenie wydalanie wydzieliny, znajdujących się wfglarnyeh 
częściach dróg oddechowych, jest możliwem', a nawet pra- 
wdopodobnem, z drugiej jednakże strony koniecznie musi 
następować zatrzymywanie się wydzielin w drobnych oskrze- 
likach szczytów płucnych

Jak z jednej strony zalecony spokó, (liidiekw), jako 
metoda lecznicza, ma dojć wysokie znaczenie u gorączku­
jących  i posiada znaczny wpływ na leczenie odżywcze u

c) A. Ot t .  (Berlin kim  W och ensclin ft 19QS>ISA^ 6) Gazeta 
lekarska , 1902. Nr. 19 (D ział sp raw ozd aw czy  Nr. 61.) recenzye 
S p r in g e r a .

wynędzniałych, tak z drugiej strony przy oęenieniu wła­
sności leczniczej tej metody dochodzimy do wyników ujem­
nych. Ażeby nie być źle zrozumianym, powtarzam tu po- 

I nownie, że nie powinno się i nie ijiożna zwalczać celowgśm 
i konieczności metody leczenia spokojem , nie. można jej 
jednakże zaliczyć do właściwych czynników leczniczych 
w gruźlicy płuc, wychodząc właśn;e z tego punktu widze­
nia. że tylko ta metoda przedstawia właściwy czynnik lecz­
niczy, która niszczy prątek grnźlićży, czy to bezpośrednio, 
czy też pośrednio, przez zmianę jego podłożą.

IV  Co się tyezy li i d r o t er a p i i , to niej wspomnę 
zwięźle : nie dlatego; jednak, żebym chciał temu czynnikowi 
leczniczemu przypfsąć mniejszą, niż poprzednim wartość; prze­
ciwnie: tylko dla tego, że wantość jej w leczeniu im źlicy  
płuc jesjjj ogólnie znaną. Na zawsze pozostanie niezaprze­
czoną zasługą W  i n t e rn 1 1 z a i jego szkoły, który wykazał 
tak klinicznie, jakoteż* doświadczalnie, że przez pewne za­
biegi wodoleczniczej! czynność serca się wzmaga, napięcie 
naczyń podnosi się, przemiana mateiwi wskutek wzmożonej 
wytwórczości krwi się- podnosi, czynnos^j oddechowa pogłę­
bia się i t. d. Hidroterapia apanowuje, co także bezsprzecz­
nie W i n t e m  i tz udowodnił, nie tylko rozmieszczenie krwi 
w ustroju, ale także jej skład chemiczny i morfologiczny. 
Jej wpływ zdoła zmienić czynności całych narządów, po­
trafi zmniejszyć lub zwiększyć ich objawy, słowem przed­
stawia witen sposób, jak się W i n t e r n i t z  wyrażą wła­
ściwą terapię utleniania. Dawno juz udowodnionej'ż® przez 
zastosowanie odpowiednich podrażnień ustroju zimnem, 
wprowadzamy w ruch jego siły zapadowe. Czy te siły zapa­
sowe lub pomocnicze polegają na powstałej wskutek zadraż­
nienia zimnem lteuk&ćytozie, ozy też zwiększającej się razem 
z nią zasadowości krwi, lub też na tem, że niezależnie od 
wzmożonej leukocytozy więcej wytwarza się aleksyn, jest 
to rzecz obojętna. Niezbitem jest jednak to, że "pod wpły­
wem liidrotśrapii krew i jej surowica są odporniejsze 
na bakterye. W  hidroterapii więc leży potężny, na całe 
ciało energicznie wpływający czynnik leczniczy, który 
z powodu swej iyartośei stoi na równi z czynnikiem klima­
tycznym.

V. Natomiast wartość l e c z e n i a  l e k a r s t w a m i  sta­
nowi znowu punkt sporny 7). Po jediffej stronie stoją zacięci 
przeciwnicy i wykazują nicość tej terapii, po drugiej nad­
zwyczajni wielbiciele i zwolennicy konsekwentnie prowadzo­
nego leezenia przez podawanie środków leczniczych.

W praktyce rzec* ma się tak, że_ lekarz w miejsCń 
klimat.ycznetn w #§ule może woale nie używać środków le­
karskich, podczas gdy praktykujący w mie"sęife chfćiaż 
czasowo bez nich obejśdP się nie może. Naturalnie leczenie 
przetworami chemicznymi jest dalekiem od tego, ażeby mo­
żna powiedzieć, że jest tę. terapia racyonalna, gdyż środk' 
te n ić’ mogą wprost zniszczyć prątka K o c h a .  Szybko też 
wypadło uznali, że wprowadzenie środków przeciwprątko­
wych w takiej ilości, jąkiejbCipotrzeba było do zniszczenia 
prątka, jest niemożliwem, gdyż wprowadzeni^ ich do ustroju 
byłoby pieedewszystkiem dla niego samego niobezpieoznem; 
ffc.zywiście odmawiać na podstawie tego twierdzenia wszel-

7) B ardzo za jm u jącą  pracę i pofląje nam Dr. Aj W e i s s m a y r  
Klinisch. therap W ocb en sch rifl Nr. 2, 8 , 9 : Die m ediciiirienlóse u. syrnp- 
tonialische Bebandlung der L iiiigen lubercu lose. S treszczon e przez Dra 
H. Piska w ,Przegl. lekarskim 11 Nr. 19, 1902.
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kiego wpływu leczniczego leków na Igf-aźlicę byłoby wielkim 
błędem. Rzeczywiście, usiłowania do opanowania sprawy 
chorobowej zapomocą przetworów leczniczych nigdy nie usta­
wały. Qd czasrt̂ - kiedy 8 u in m e r 1) r o d polecił kręozot, 
nigdy me zamilkły głosy tych, którzy są tjk energicznem 
stosowaniem tego leku. Tak kreozot, jakoteż jegw pochodne, 
cieczą się dziś szeroltiern uznaniem u wielu lekarzy. Tak 
samo rzecz się ma z żelazem, ichtyoLem;- ichthozolem, arse- 
nemi, którego obecnie pod p^staćią kakodyln i atoksylu 8) 
używa, się wrą* z wielu innymi. Zbawienny wpływ wszyst­
kich tych środków nie m oże'ulegać wątpliwości. Z ej działa­
nie ich, przy wykłuoaeniu wszystkich innych czynników 
leczniczych, a nawę.f w najsmutniejszych warunWeh spo­
łecznych. występuje, udowodndi to niejednokrotnie, wiary­
godni klinicyści, Jeżeli więc sposób dzial-ania leków nie, 
polega na bezpośrędniem zniszczeniu prątka gruźliczego to 
pozostaje Sgdko jedno wyjaśnienie ich działania, że przez 
wprowadzenie pewnych przetworów następuj zmiana pod­
łoża. która pośrednio .edcina warunki życia zarazkowi cho­
robotwórczemu. Ze ta zmiana w ustroju, która klinicznie 
zaznacza się dość Często- podniesieniem ciężaru ciała, rzetizyt 
wiście odbywa się^“ udowodniono tysiąc,ziu mi badaniami 
przejmianył rnateryi. Ta właśnie zmiana, terenu je*t tym 
czynnikiem, który prowadzi do zniszczenia prątka. Jeżeliby 
można do-giego doprowadzić, żeby przez podawanie leków 
prątek chorobotwórczy został ppzbawiony wszelkich warun­
ków bytu,i* wówczłis byłaby to pewna di'oga do Jeęzeuia 
gruźlicy. Ponieważ jedn akżę 'n ie  - możenry-dawek żadnuge 
znanego leku tak podwyższyć,' ażeby przez to uoay*-ić»«z<ru- 
bnymi warunki bytu prątka K o c h ą ,  przeto nie pozostaje 
nam nic innego, jak  szukać je§o  zniszczenia na innej drodze. 
Ponieważ prątek potrTah się zastosować do zmiany warun­
ków, przeto przęz podnoszenie dawek coraz te wyższych 
jednego i tego samego leku możemy wynik działania tylko 
w pawnych, granicach osiągnąć. Jeżeli próbujemy działać 
przez coraz to nowe zmiany podłoża, jsżeli więc zmienia się 
leki, a/żeby przez coraz fo. nową przemianę materyi, przez- 
zmianę. terenu, ciągle prżeszkadzaę- przystosowaniu się prątka 
do tych warunków, tą drogą można otrzymać daleko lepsze 
wyniki. A. więc i w leczeniu gyuźli.f^ppłuc środkami lecz­
niczymi ma znaczenie ta s#ma zasada, jaką poznaliśmy, przy 
poprzednio wspomnianych czynnikach leczniczych, miano- 
wicia, że ciągle podawanie coraz to innych środków przez 
zmianę w przemianie m ateryi, zmienia również doszczętnie, 
cały. teren dla prątka gruźliczego.

Tak jak  niem^ żadnego klimatu1, któryby mógł w y ­
wrzeć jakiś sz;®z(2gólny wpływ, tak również niema w obe­
cnym czasie żadnego leku,  któremuby można przypisać' 
jakieś szczególne działanie swoiste na prątki gruźlicze, 
ledz .jąk nie jest logicznie .zaprzeSzać z tego powodu war-

K) A toks yl ulwBfetrgszoapne przez .1. L i  p s z  l a l u .  A lok sy l, czyli 
an ilid  kwasu m etnarsenaw egb (C6 FI5 UH S.0»), zaw iera J f ł 6 9 %  As., 
a w ięc J»Tawie p o łow ę  ttgo , co  kwas arsen ow y  (As., O ,); dlatego też 
20 ‘razy m niej trujący, niż rów na ilość kwasu arsen ow ego. ' Proszek 
bia ły bez zapachu, o f ln a k u  n ie c o • stouaw ym  D n .w slrzy k iw a ń  używ a 
się 2(1°^, rBztwór n ieco  ogtzluiy (w  celu B rozp irs jfzen ia  się zupełnego 
p rzetw oru ); w strzyk iw an ia  robi się zacztiws-Zy od 2 podziałek ~ (T 04, 
aż d o  jed n ej pełnej strzykaw ki fbęjyąza =  0 '2 . W ięcej patrz prace 
W a l t e r  S c h rn i d t. „B erlin , klin. W orh en sch rifl 1902 Nr. L i“  (W p o i--  
skini ję z y k u : „G az. lekarska ': Nr. 20. 1902. W -adóm ośei terapeu­
tyczne).

I feść klimatoterapii tak również byłoby/ nieflogicznem odma­
wiać działania i wartości leczniczej przetworom aptecznym 
ponieSyaż nie pesiadają jakiegoś działania swoistego.

Oba. te czynniki lepzme.ze dają pomyślny wynik, jeżeli 
się' je  odpowiednio zastosuje. Ostateczny wriesek jest? ten, 
ż.e żaden z dotychczas znanych leków nie.posiada swoistego 
działania na sprawę gruźliczą Główna zatem zasada w le­
czeniu gruźlicy przetworami leczniczymi polega na ciągłej 
ich zmianie.

I I I  Oceny i sprawozdania.

Pf-of. Dr. R u d o l f  T r z e b i c k  y? Die uhirurgische Abłeilung 
des St. Lazarus Spitales zu Krakau. Ein Bericht iiber 

10.000 Operationen. Krakau 1903, str. 83.

Chirurgowi, pracującemu w okresie wymyślnej asęjttyki, 
dziwnym wydaje się ustęp w jednym z listów Ji i 1M  th a, 
pisa,n«y-m w -epoffii' ustalonej już antyseptyki, MS chirurg 
mało miał do roboty, gdyż rzadko tylko trzeba było zmie­
niać _e,patrunki“ , D^iś bowiem mimo -hseptyki. doskonalszej 
przecież od dawniejszej antyseptyki, lejkarze oddziałów chi­
rurgicznych przeciążeni są pracą. Każdy z chirurgów poj­
mie przeto JatwdBile prący- trzeba było włożyć, aby w-prze­
ciągu 5 lat wykonać 10.000 operacyj, jak to miało miejsce 
to oddziele prowadzonym przez Profr T  r z e b i c k i e gB. JPraea 
ta zaś ogromna sama pr|ęz się podwaja się jeszcze skutkiem 
niedostatecznych urządzeń oddziałów chirurgicznych w na- 
szytih szpitalach, wszystko-jedno, w stołecznych czv tą? Pto- 
wincyonałnych. W poprzek najlepszym chęciom i zamiarom 

r •Atnje brak odpowiedniej Liczby dostateczni^ wprawionego 
per.sonalu lekarski§go; Syzyfowa praca z lichą, bo licho na­
gradzaną służbą, a nadewszystko chroniczny brak gotowego 

}• groszak któryby umożliwił iść z piśtępem nauki. -Osłabnie 
najsilniejsza wola, zmiękęłH chóćby jak  stal llaitowna, ener­
gia, potykając*1 się lTiit każdym kroku P  takie lub inne prze- 

. szkody. Napróźno szukać^-winnych. 'Ekonomiczny stan im- 
szęgo kraju uniew inniają niekiedy tylko maskuje, ale aż 
do usprawiedliwienia* nawet złą wolę. Złe, wynikające z nigBj 
dostatecznych i nieodpowiednich warunków wewnętrznych, 
wyfownacLfy można, oczywiście do newnego tylko stopnia, 
nadzwyczajną trflskliwośdią i sumiennością odpowiedzialnych 
lekarzy. Lecz możliwem byłoby t-co wówczas, gdyby jeden 
lekarz-chirurg miał do leezeniat - nie 110 +-150 chorych, ale 
50-L t̂łO. Ną tein zyskaliby p^z^yscy: 1) kraj — chory 
troskliwiej doglądany, .pzdrawiałby szybcie, i prędzej,k sta­
wałby się napowrófjednostką wytwórczą; 2J chory —  z tytdr 

1 samych przyczyn, co i kraj; 3) lekitl-z ordynujący, mókłby 
bowiem uczynić i przypilnować wszystko* cb doń należfy< 
i wówcżgŚ dodatkowo posiadałby zadowolenie, wynikające 
z sumiennie spełnionego obowiązku, a wreszcie 4) niemałe 
korzyści ndnreśćby mogła nauka z dokładnego spostrzegania 
choroby i chorego.

Sprawozdanie, które mamy przed spbą, dowodzi, że 
I nawet w mniej koray^lnych warunkach podófóó można tym 

zadaniom. Przeszło 30 prac naukowych w- tern pięeioieciuy 
ogłaszanych już to przez . samego Prof. T r  z e b i c k i e j>-o*, 
już też przę« je B  uczniów, jak niemniej liczba operacyj, 
wykonanych przez lel^rayi praktykujących (7785), dowodzą 

[ chyba, najlepiej, że nauki i nauczania nigdy z oka nie spu­
szczano. O dobro własiTB dbał. . .  Tfeun kraj najlepiej, nie da­
jąc pieniędzy nawet na pilne potrzeby Jak zaś* powodziło 
się chorym na ►"oddziale ltjttzonym. wynika z dalszej gzęści 
sprawozdania, z natury rzeczy tylko z grubsza szkicowanej. 
Z  tej części, niejako, szczegółowej % dowiadujemy się, że 
'Prof.**T«s do znieczulenia ogólnego używa najczęściej mięszn- 
niny 4 cz. chloroformu, 1 cz. alkoholu i 1 cz. eteru. Mię- 
szankaó ta nadaje się naj widoczniej doskonale do użytku, 
skoro na 5265 znieczuleń miał Prof. T. tylko jeden przy­
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padek śmierci i to u chorego, u którego sekęya wykazała 
zwyrodnienie mięśnia sercowego (po arszeniku) i przewlekłe 
zapalenie nerek. Na drugiem miejscu stoi znieczulenie miej­
scowe sposobem S c h l e i c h a  z liczbą 15/8. YV tej grupie 
notuje prof. T. bardzo pouczające spostrzeżenie śmierci 18-le- 
tniego kretyna, wywołanej przez zatrucie płynem S c h l e i ­
cha .  a właściwie morfinę w nim zawartą, której w tym kon­
kretnym przypadku zastrzyknięto 0.016, w 80 sz. cm. płynu 
Nr. II. Kokainizowanie rdzenia użyte w 248 przypadkach, 
okazało się nienajlepszem, skoro obecnie, jak  to wynika ze 
„Sprawozdania", 'używa go Prof. T. tylko wyjątkowo. W  od­
powiednich przypadkach stosowano i inne metody znieczu­
lające ( O b e r s t a ,  K r o g i u s a .  rozpylania chlorku etylu itd.) 
Zdaje się. że w najobszerniejszem tego słowa znaczeniu in­
dywidualizowano. Ze szczegółowego spisu operacyi dowia­
dujemy się między innymi, że 820 razy wyłuszezano gru- 
czolaki zołzowe, w 220 przypadkach wykonano hermiotomię, 
częściowo z wycięciem jelita zgorzelinowego, 109 razy otwie­
rano jamę brzuszną z powodu niedrożności przewodu pokar­
mowego, w pięciu przypadkach wycięto zmienioną śledzionę 
i t. d. Z  rzadszych spostrzeżeń podnieść należy-dwa przy­
padki chorobowe, tyczące 20- resp 1 6 -letnich chłopców, 
u których na podstawie bardzo wyraźnych objawów klini­
cznych rozpoznano cieśń odźwiernika z następową rozstrze- 
nią żołądka. Operacya wykazała natomiast stosunki prawi­
dłowe i jakkolwiek w obu przypadkach ograniczono się wy­
łącznie do stwierdzenia tych stosunków, osiągnięto zupełne 
wyleczenie. Chodziło tedy najprawdopodobniej o histeryę. 
Co się zaś tyczy innych operacyj na żołądku, to dowiadu­
jem y się, że Prof T. zakłada przetokę żołądkową sposobem 
W i t z  la, gastroenterostomię wykonuje z zasady sposobem 
W o l f i e  rn. do której w ostatnich czasach dodaje entaro- 
stomię na obu ramionach; wyjątkowo tylko posługuje się 
metodą H a c k e r a .  Raz tylko wyciął /rakowaciały żołądek 
(rozpoznanie potwierdził mikroskop), lecz z wynikiem zna­
komitym, gdyż operowana przed 3 L/ 2 laty żyje i jest zdrowa. 
W  zakresie dróg żółciowych operował 7 razy, jak  na nasze 
stosunki wcale często. Między temi spostrzeżeniami mieści 
się wyleczony przypadek ropnia wątroby Interesującym jest 
również ze względu na toczącą się obecnie niemal wszech­
światową dyskusyę, przypadek nefrotomii. dokonanej z po­
wodu moczenia krwawego. Podczas operacyi (sectio renis) 
nie znaleziono kamienia, którego się domyślano, stwierdzono 
natomiast wyraźny obraz przewlekłego zapalenia nerek. Od 
chwili operacyi krwawienia ustały. W  przypadkach prze­
rostu gruczołu krokowego z zupełnem zatrzymaniem moczu 
Prof. T. chorych trzebi. W  11 przypadkach, leczonych w ten 
sposób, osiągnięto tyle. że chorzy, którzy przed operaeyą 
stale posługiwali się cewnikiem, po operacyi oddawali mocz 
sami. P rof T. stoi zatem na stanowisku, którego niedawno 
temu bronił R o v s i n g \  Wreszcie pominąć nie można trzech 
przypadków zastarzałego zwichnięcia stawu biodrowego, z któ­
rych dwa leczono krwawem odprowadzeniem, jeden zaś re- 
sekcyą. W ynik osiągnięty we wszystkich przypadkach za- 
dowólnil chorych. Ogólna śmiertelność na tych 10.000 ope­
racyj wynosiła 6 69% . liczba wcale nie wysoka, gdy się 
zważy, że 80 chorych przyniesiono na oddział konających, 
a 125 z niedrożnością jelit.

Kończąc czytanie „Sprawozdania11, odwraca się osta­
tnią kartę z tein przeświadczeniem, że treść jej w pełnej 
pozostaje harmonii z piękną szatą zewnętrzną, w jaką ją  
autor przystroił. Herman.

iv. W y  c i a g i.
Z w e i fe l .  Przypadek karnego dochodzenia przeciw le­

karzowi z powodu zaniedbania zeszycia międzykrocza.
(.Deutsch. med. Wochen. Nr. 1, 1903). Lekarz, który nie zeszył 
przedarcia międzykrocza trzeciego stopnia, został oskarżony o cięż­
kie uszkodzenie ciała. Zbijając oskarżenie, wypowiada Z. obecne za­
patrywanie na sposób powstania i wielkość pęknięcia, oraz jego le- !

ozenie. Pęknięcia międzykrocza nie sprowadza lekarz; co najwyżej 
może dostatecznie chronić międ/.ykrocze od pęlcuięeia. Przy poro­
dach siłami natury pęknięcie powstaje skutkiem zbyt gwałtownych 
bólów porodowych lub niespokojnego zachowania się rodzącej, która 
przeszkadza podtrzymywaniu międzykrocza. Przy porodach opera­
cyjnych pęknięcia nie są częste, a jeżeli się trafią, to także nie 
z winy lekarza, ho każdy się stara uchronić między krocze od prze­
darcia. W przytoczonem oskarżeniu pewne pozory słuszności mia­
łoby tylko zaniedbanie zeszycia. Według najnowszych zapatrywań 
każde pęknięcie, bez względu na wielkość, powinno być zeszyte i to 
o ile możności jak najwcześniej; według dawniejszych zapatrywań 
tylko pęknięcia znaczniejsze należało zeszywać. Winą więc lekarza 
byłoby, że wielkość pęknięcia przeoczył lub całkiem międzykrocza 
nie oglądał. Że takie przeoczenie łatwo nastąpić może, na to składa 
się wiele okoliczności, jak  brak należytego oświetlenia, niespokojne 
zachowanie się położnicy i obfity odpływ krwi, który zaciemnia obraz, 
a w końcu zmęczenie lekarza. Można wprawdzie międzykrocze ze­
szyć w kilka a nawet i w kilkanaście godzin po pęknięciu, a i tak 
się zrośnie; więc kiedy lekarz i położnica należycie wypocznie, ze­
szycie to można wykonać samemu bez asystencyi i bez uśpienia, 
a tylko w znieczuleniu miejscowem 1% kokainą. Ponieważ jednak 
pęknięcia, zwłaszcza trzeciego stopnia, jeżeli są nie zupełnie dokła­
dnie zeszyte, prawie zawsze źle się goją, a specyalności tej od le­
karza praktykującego wymagać nie można, dla tego nie jest winą 
lekarza, że pęknięcia takiego nie szyje, tylko pozostawia to do na­
stępowego zeszycia specjaliście. Przy szyciu znacznego pęknięcia 
międzykrocza, aby nie zmienić położenia brzegów rany, radzi autor 
na brzegi pękniętego wejścia do pochwy i dolne brzegi przedartego 
międzykrocza założyć szwy pojedyncze, które naciągając, rozchylają 
pęknięcie i uwidoczniają miejsca nawzajem sobie odpowiadające. 
Katgutem radzi zeszyć odbytnicę, nie przekłówająe błony śluzowej, 
pochwę i warstwy głębsze; powierzchowne zaś warstwy radzi szyć 
materyałem nierozpuszczalnym, n. p. drutem. P.

F u h r m a n n .  Leczenie czerniaczki noworodków potl- 
skórnem i w strzykiw aniam i żelatyny. {Miinchener med. Wo- 
ckenschrift Nr. 35, 1902). Ściśle powinno się rozróżniać dwa ro­
dzaje ezerniaczki: 1) prawdziwą lub swoistą, pojawiającą się 2 do 
3-go dnia u noworodków, zrodzonych zdrowo, nieomdlałych, bez ża- 
duego zabiegu operacyjnego, gdzie jedynym objawem sekcyjnym jest 
szczelne wypełnienie jelita krwią z następową ostrą niedokrewnością 
wewnętrznych narządów, bez jakichkolwiek innych zmian patologi­
cznych. 2) Objawową, albo t. zw. krwotok jelitowy, np. wskutek 
krwawiączki, posocznicy, lub innych chorób ustrojowych. Autor opi­
suje trzy przypadki, zaliczone przezeń do pierwszej grupy, z któ- 
rych jeden zakończył się śmiercią, a dwa wyleczeniem zapomocą 
podskórnych wstrzykiwań 2%  rozczynu żelatyny [Rp. Gelatinae 
albae 1 ,0 0 ,  Natrii chlorati chem. pnri 0 ,30, Aquae d e s t i i .  j O ,O O j  
jednorazowo po 40— 50 grm. w okolicę między łopatkami, lub w uda.

G. Grzybowski.
E. O s w a l d .  Leczenie ezerniaczki noworodków w strzy-

kiwaniaini żelatyny, (Miinchener mediciniscke Wochenschrift 
Nr. 47, 1902). Autor podaje historye chorób pięciu noworod­
ków, cierpiących na czerniaczkę. Jeden z przypadków pomija, 
gdyż dotyczył niedonoska, ważącego 1750 grm. i tak straconego. 
Z czterech dwóch leczono wstrzykiwaniami żelatyny, a dwóch ergo- 
tyny i lodowymi okładami. W obec pomyślnego wyniku dwóch spo­
sobów leczenia powinno się być ostrożniejszym w przypisywania 
zbytnich zalet jakiemuś jednemu środkowi leczniczemu, raczej na­
leżałoby wyczekiwać znaczniejszej liczby ogłoszonych przypadków, 
celem wyrobienia pewności w tej sprawie. G. Grzybowski.

G. W o y e r .  Przeszkoda porodowa w postaci blizno­
watego zwężenia ujścia macicznego skutkiem kiły. (Wiener 
med. Presse Nr. 52, 1902). Do rzadszych zwężeń należą te, które 
powstają na tle owrzodzeni błoniczych, rzeżączkowych lub kiłowych, 
stanowiących nieraz poważną przeszkodę porodową z powodu roz­
ległych blizn. Autor opisuje dokładnie przypadek bliznowatego zwę­
żenia po pierwotnym wrzodzie na części pochwowej pierwiastki, 
u której, pomimo kilkudniowych, bardzo silnych bólów i dobrych 
warunków porodowych, musiano ukończyć poród rozszerzeniem ujścia 
zapomocą kilku znaczuych nacięć, a potem wydobyć płód kleszczami. 
Brzegi ujścia drożnego dla palca były bardzo silnie napięte, dawały 
we wzierniku biały, lśniący odbiask; odleglejsze zaś części były ró­
żowe. Przebieg połogu prawidłowy. W  parę dni wystąpiła u nowo­
rodka wybitna pęcherzyca kiłowa. G. Grzybowski (Kraków).

M. S c h e c h n e r .  Przyczynek do ręcznego wydobycia 
łożyska. (Wiener med. Presse Nr. 1, 1903). W przypadkach za­
trzymania łożyska, jeśli tylko niema znaczniejszego krwotoku, pró­
bować należy zawsze, choćby w dwie godziny po urodzeniu się 
płodu, zabiegu Credego, przynajmniej przez jakie pół godziny, ku
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końcowi zaś zastosować* nawet silne wygniatanie. Gdyby takie po­
stępowanie zawiodło, w ydob^? łożysko ręcznie. W  ra«ie urwania pę­
powiny, jakoteż zwężenia się ujścia szyjki, wejść dwoma palcami 
jednej ręki do macicy, sprowadzić przed ujście do pochwy bodaj 
resztki błon i skręcić ją  na kształt pępowiny. Postronek ten popro­
wadzi rękę do łożyska, jeśli" go naturalnie naciągamy w pochwie 
drugą" ręk!L Dno macicy przytrzymuje położna. Łożysko oddzielam} 
w całości, Względnie po kawałku, ale tak; by nie odrywać kawał­
ków całkowicie, lecz połączone błonami wyprowadzać do pochwy, 
do owego postronka. Ostatecznie przeshrzykać fiiacisę obficie roz- 
czynein lisolu. G. Grzybowski (Kraków).

F. T i 1 d en  Brow n-. Gruźlica nerek.,' (J ou rn a l o j  A m e- 
ric. Med. Assoc. 10 maja, 1902). B. miał odczyt o gruźlicy nerek 
na ostatnim Zjeździe ameryKanskichTdiirurgów narzcądn moczopłcio- 
wego. Z 1427 sejicyj w .ciągu 10 lat, iBkonSBrik w szpitalu pre- 
zbiteryańskim w New Yorku, w J2S8 przypadkach ( l® ? ,1?  znale­
ziono zmiany gruźlicze w ustroju; w tej liczbie w 18,5% (48 przy­
padków) w yk rjB  gruźlicę nerek. Z tych 48’ jpr*padków  32 było 
męzkich i 16*fobieęych; w 39 były zajęte obie nórfd, w 9-ciu je ­
dna, (w o-ciu prawa, u czterech lewa), r Z pośród 258^ł;uźliazych 
zwłok nerki były_ cdjściej zajęte sprawą gruźliczą, niż śledziona, 
wątroba i nadnercza. W  ciągu ty&u samych 10-ciu lat w szpitalu 
jfipło™8 przypadków rozpoznanych, jako gruźlica nerek; w 13-tu (16% ) 
zrobiono wycięcie nerki (nephrec(outici): śmierć; nastąpiła tylko 
w jednym, w dwa mie|iącWpo operacyi; sekcya wykazała, że i druga 
nerka była schorzała. W więksgąści sekdyj, p “ y których znajdo­
wano zmiany gruźlicze w nerka'eh. postać choroby była rozlana, 
prosówkowa. Z takimi chorymi chirurg oczywiście niema do qiy- 
nienia. Na sekcyalh w 3— 4%  znajdowano wyleczenie gruźlicy płuc: 
najpmiasr do niezwykłych rzadkości naJeŻ$" stwierdzenie usiłowań 
ustroju do wyleSrenia się z gruźlicy nerek. Z punktu widzenia chi­
rurgicznego" B. nie sądzi, żeby chirurg wahał się usunąć nerkę, je ­
żeli ma* pewność, że zajęta jest tylko jecma n S k sB  pjzy braku 
większWh zmian gruzłczych w innych narządach.

St. Rudzki (Lublin).
T r  e t  rop.  Odczyn na białko w moczu. (Rev. med. dn 

Gan. —  'fńternat. 'Med. Magaz. V, 1902). Autor zalfe!a następu­
jący ofljfzyn na białko: n4— 5 ctm.3 świeżego moczu nagrzewa się 
w probówce prawie do zitgotowania i następnie dodaje się kilka 
kropel 4(r /0 lwzczynu formaliny. Jeżeli mocz zawiera białko, ścina 
się ona na wzór bfSłkai&urzego i zbiera się na powierzchni m oc®, 
osiadając również na Śtiań&ch probówki. Po zlaniu płynu można
ozfiacj?yć ilość białka przy pomocy zważenia otrzymanego osadu.

Dr. St. Rudzki (Lublin).
W. O s i er. Nieilokrewność śledzionowa i jej postacie. 

(Jouni. oj Amenc. Med:'Assoc. 24 m a jirl902 ). Na ostatnim do­
rocznym Zjeździe lekarzy amerykańskich miał prof. Osler odczyt
o niedokrewności śledzionowej. Po roztrząśnieniu wogóie .zagadnie­
nia o niedokrwistościaich śledzionowych, zwrócił O. szczególną uwagę 
na jedfią grupę przypadków, która w jego mniemanin winna zostać 
wyosobnioną, jako oddzielny typ. Cechy, właściwe tej grupie, są na­
stępujące: przewlekły przebieg niedokrewności i obrzęk śledziony; 
brak wsrelkiego przerostu gruczołów chłonnych; zmiany we krwi 
właśSwe błędnicy i niedokrewności: liifeba krwinek czerwonych 
może być i wyższą od 4,000.000 w 1 mm.3, a zawartość fremoglo- 
biny nizk<$" do 30% ; liczba białych ciałek może również nieraz 
dojść do bardzo małych ilości; dalej —  -zabarwienie skóry bywa 
nieraz bardzo cecliu jąceiw  pewnych przypadkach pstrej w injiych 
jak w srebrzycy; wreszcie w późnych okresach bywa zajęta i wą­
troba, po śmierci zaś stwierdza się w o m  marskość.

Prof. Osler mniema, że ta grupa z przytoczonymi powyżej
objawami zupełnie się różni od przypadków niedokrwistości złosrń
wej z powiększoną śledzioną, od pewnych przypadków marskości 
wątroby", głównie przygody kiłowej i od choroby Hodgkina. Nazwy 
„niedokrewndść śledzionowa" O. używa jedynie w braku lepszej.

Lmftenie tych przepadków jest niezbyt zadawalniające. Cza­
sowe polepszenia mogą nastąpić, liczba krwinek czerwonych po­
wielisz}1 się, lecz zawartość hemoglobiny pozostaje nizka. Istota clio- 
rolSy jest nieznana. Czy zależy ona od zmian w śledzionie, czy Die, 
itfc stwierdzono dotąd, lefeź niektórzy chorzy tego rodzaju wyzdro­
wieli po wycięciu śledziony. Przy udziale innych kolegów -żóbrał 
prof. Osler 42 przypadków'tego cierpienia. Nń*- Rudzki (Lublni).

W  e r  ni c .  W  sprawie leczenia ostrych spraw g-nilnych. 
(Jini-sskij Wracz 190S, N r .» 8 ) .  W . gorąco poleca w ostrych spfh- 
wach gnilnych plókanie jelit l°/o rozoByneiii chlorku sodowego. Po­
nieważ przepłókiwoiiio trwa długo (przeszło godzinę), wlewany roz- 
czyn wchłania się do krwi: skutk em tego wytwarzają się warunki 
dla łatwiejszego wydzi;łaithi się z ust: oj u trmiizny gnilnej. Przed 
wlewaniami podskórnemi i wewnąirzżylnemi metoda ta ma tę prze­

wagę, M ta  płyn wprowadza się do krwi bardzo powoli, wskutek 
czego serce, osłabione sprawą gnilną, nie jęSt narażone na wzmo­
żoną praaęj Pod wpływem wlewań wewnątrz^elitowych czynność 
serca wzmaga się, tętno staje się pełniejszem, błony śluzowe wilgo- 
tnemi, ilość moczu znacznie się zwiększa, ciepłota obniża się, ogólny 
stan chorego poprawia się. Za jardem  podnie&ieniem się ciepłoty - 
wlewanie należy powtórzyć. Tym sposobem udało się W- uratować 
pies* polożniE od połogowego zakażenia krwi.

Ii itold Orłowski Ptbg.)
Doc. P o p i e l s k i  I. Celowość pracy gruczołów traw ień­

cowych. (Doniesienie tymczasowe). ( Wracz 1901, Nr. 50). II. Ce­
lowość pracy trzustki i gruczołów żołądkowych. (RvsM$>  
Hracz 1902, Nr. 35). Popieł-ski roztrząsa krytycznie teoryę prof. 
Pawłowa o celowem zastosowaniu się guuczołów trawieńcowych do 
rodzaju pokarmu. Teorya ta opiera wię przeważnie na doświadczę-. ' 
niach, przeprowadzonych pod kierownictwem i w myśi Pawłowa nad 
trzustką. Według Pawłowa trzustka wydziela sok w takiej ilości 
i z takim zaczynem, który jest potrzebny dla przetrawienia spoży­
tego pokarmu. W błonie śluzowej jelit cienkich Pawłów usadawia 
sz.ęseg obwodowych zakończeń nerwów czuciowych, odznaćSdjąeych 
się pobudliwością swoistą: jedne z tych zakończeń przechodzą w stan 
czynny tylko pod wpływem tłuszczu, sprowadzając sok, zawieraj||y 
przeważnie* zaczyn tłuszczowy: inne drażnią się wyłącznie pokar­
mami skrobiowatymi, wywołując wydzielanie soku, bogatego w za­
czyń skrobiowy itd.; w razie pokarmu, złożonego z białkanów, tłu- 
ązę&gw i węglowodanów, podrażniają się wszystkie zakończenia, 
ws-kutek (czego wydziela. się sok, zawierający wszystkie trzy za- 

izy n y . CzynnikKhemiezne (kwaś itd.) maną l-ównież swój odrębny 
szereg za-kończeń nerwflgsch, których podrażnienie wywołuje Wy­
dzielinę soku o własnościach odrębnych. Poddając tę teoryę ostrej 
krytyfe, Popielski słusznie zarzuca Pawłowowi, że doświadczenia, 
na który fli oparł swoją teory.f, nie są przy bliższem rozejrzeniu się 
przekonywujące; przytoczę dwa przykłady: po spożyciu mleka, w któ­
re m niema wcale skrobi, sok trzustkowy zawiera znagznie więcej 
zaczynu skrobiowego, niż po spożyciu mięsa i chleba; po spożyciu 
pokarmuj^składającego sig z mleka i chlebą, sok zawiera więcej za­
czynu białkowatego, niż po spożyciu mim& i t. d. Własne badania 
doprowadziły Popielskiego do innego wniosku, mianowicie, że różno­
rodność składu soku trzustkowego zależy od siły podrażnienia i ilo­
ści boifźca drażniąceg9f Silne bodźce (0,4°“  kwas solny, psychiczny 
sok żołądkowy) wywołują wydzielinę soku trzustkowego z małą za­
wartością “ czytuj białkowafefb i obfitą profermentu; słaby bodziec 
(n. p. mleko) sprowadza sok bogaty w zaczyn białkowaty. Ilość 
soku zależy od stopnia bodźca: im większa powierzchnia błony ślu­
zowej jelit ulega działaniu bod-źęa drażniącego, tern, rzecz prosta, 
jest silniejszą praca trzustki i odwrotnie. Tosanio prawo rządzi ró ­
wnież śliniankami i gruczołami żołądkowymi.

Witold Orłowski (Ptbg.),.
J u r e w i c z .  Dziedziczenie własności aglutynacyjnycli 

i wewnątrzniacićzne udzielanie się ich płodom. jR ussęij 
Wracz 1902, Nr. 45). Badanra^T dotwzą przedostawania się aglu- 

tynin surowicy matczynej do krwi płodu i dziedziczenia własno­
ści tworzenia aglut.ynin. PrzedewHystkiem autor baSał płody zwie­
rząt, posiadających już wKwyklych warunkach własności aglutynu- 
jące. Okazało się, że tesame własności wykazują' i płody tych 
zwierząt, aczkolwiek i w słabszym stopniu. Niist^pnieay autor do­
wiódł, że aglntynująee własności surowicy samicy króliczej uodpor­
nionej przez zastrzyki wan^e co.r,az silniejszych hodowli lasecznika 
durowego, przechodzą i na płody, najprawdopodobniej pnrez łożysko. 
Wreszcie okazało się, że płody dziedziczą również i własność samo­
dzielnego wytwai^ańia aglutynin. Istotnie samica kńólicSa w do­
świadczeniach autora aglutynowała przed porodem przy rozcieńcze­
niu surowicy 2: 60, króliki zaś zaraz po urodzeniu i w 2-gim ty- 
2: 6; po miesiącuVzaś można było wykazać aglutynaSyę we krwi 
tych królików nawet w razie rozcieńczenia 1: 200. Jeszcze jaskra­
wiej ta własność występowała u świnek morskich: płody matki, 
uodporńoąej na 2— 9 miesięcy przed ciążą, wykazywały &araz po 
urodzeniu własności aglnt.ynaojjne, przewyższająć& 3— 4 razy matczyne.

Witbld Orłowski (Ptbg.).
K a r n i c k i .  Feroinetr Jollesa. (Ięwjestija Imperat. Wo- 

jenno-Medicinskoj Akademijt 1902, t. Ar, Nr. 1). Sprawdzafąc w fizyo- 
logicznej pracowni prof. Danilewskiego (Petersburg) przyrzB  Jollesa, 
doszedł K. do wniosków następujących: 1) wzięte dla oznaczenia 
zawartości żelaza 0,05 sz. ctm. kjrwi należy silnie ogrzewać dla zni­
szczenia substancy-j organicznych; tylko w tym razie'żelazo całko­
wicie przeobraża się w Fê CT3'; 2) nie należy, wbrew wskazówkom 
Jollesa, przepalać Fe2Os z kwaśnym si irkanem potasowym (HKSO4) 
do zupełnej utraty wolnego kwasu siarkowego, ponieważ przy ta- 
kiem postępowaniu HKSCk rozkłada się na ^iarkafi potasowy i wolni
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kwas siarkowy; utworzony pierwotnie F e^So')3, w razie zupełnego 
odparowania kwasu siarkowego, rozpada się na tlenek żelaza (Fe2Ot.) 
i pierwiastki kwasu siarkowego; wobec tego ostatecznie otrzymuje­
my mięszankę siarkanu potasowego z Fe50 3. Te połączenia nie mogą 
utworzyć niezbędnych dla oznaczenia zawartości żelaza we krwi 
przyrządem Jollesa ałunów żelazowych. Przepalanie więc należy pro­
wadzić tak, żeby zawsze zostawał jeszcze nieznaczny zbytek kwasu 
siarkowego, który ochrania Fe\So4)3 od rozpadu; przepalanie więc 
trzeba kończyć, gdy parowanie kwasu siarkowego jest już niezna­
czne i przy następowenr ochłodzeniu przepalona substancya staje się 
zupełnie białą i suchą. Obecność śladu kwasu siarkowego w stopio­
nej substancyi nie przeszkadza czułości przyrządu: 3) dla stopienia 
należy używać bezwodnej soli kwaśnego siarkanu potasowego, po­
nieważ wodna sól uporczywie zatrzymuje wodę i stapia się z wię­
kszą trudnością z F e!C>3, wobec czego otrzymane wyniki«są niższe 
od istotnych ; -t) wszystkie części przyrządu i płyny powinny być 
przed oznaczeniem sprawdzone. Ponieważ badacze nie zwracali do­
tychczas uwagi na wszystkie te okoliczności, to ogłoszone spostrze­
żenia i badania przyrządem Jollesa muszą być ponownie przerobione.

Witold Orlozoski. fPtbg).
» e-

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.
R a r a s i n i .  A rh e o l, (Die Therapie der Gegemoart; 1902, 

grudzień),* czysty wyskok, wyrabiany z oliwy santalowej bez jej za­
nieczyszczających i szkodliwych domieszek, posiada skutki tej oliwy 
bez ujemnych stron ubocznych wszelkich środków balsamicznych. 
Autor zachwala skutek tego środka w rzeżączce i jej chorobach 
następowych, oraz w zapaleniu pęcherza moczowego innego pocho­
dzenia; usuwa ono bóle i parcie na mocz, a nawet w gruźlicy pę­
cherza zmniejsza dolegliwości. Podaje się dziennie 6— 12 kapsułek 
po 0,20. Dr. Fels.

Doc. D o c z e w s k i .  Cyna, jak o  środek przeciwko ta­
siemcom. ( Wraczebnaja Gazeta 1902, Nr. 44). Doc. Doczewski 
(Tomsk) poleca przeciwko tasiemcowi stannum me taili cum praeci- 
pitatum chem. purum; jest to drobny szary proszek, który przy gal- 
wanizacyi strąca się z soli cynowej. Proszek ten rozpuszcza się 
w żołądku i przechodzi do jelit, gdzie wywiera działanie na ta­
siemca. Badania wykazują, że cyna całkowicie wydziela się z kalem; 
tern się Łlómaczy, że niema ona żadnego działania szkodliwego. 
Przed zastosowaniem cyny należy dobrze oczyścić przewód pokar­
mowy, najlepiej gorzką wodą Franciszka Józefa ( l ‘/s szklanki); na­
zajutrz zrana chory ma zażyć od 2,5 do 5,0 stanm metali, praecipit. 
chem. puri w drobnych dawkach, mianowicie co 15 minut 0,(1 grm. 
przetworu, wreszcie po Vk— 2 godzinach należy powtórzyć lek prze­
czyszczający (olejek rącznikowy itd.). Dotychczas D. stosował cynę 
dla spędzenia tasiemca w 38 przypadkach: w 20 skutek nastąpił 
odrazo; w 8 przyszło leczenie powtórzyć, w 4 zaś nawet ponowne 
kilkakrotne leczenie cyną dało wynik ujemny.

Witold Orłowski (Ptbg.).

VI. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
P o s ie d z e n ie  n a d z w y c z a jn e  w dn iu  2 8  s t y c z n i a  1903.

P rzew odniczący  kol. Drof. N o w a k .
1. P rotokół z poprzedn iego p osiedzenia  od czytan y  przyjęto.
li. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  pośw ięca  w spom nien ie  zm arłem u 

ś. p. kol Dr. S e i f m a n n o w i ,  które obecn i sto ją c  w ysłuchali; zaw ia ­
dam ia, że przem ów i! nad trum ną i z loży l w ieniec im ieniem  T ow arzystw a.

III. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  pow itał ja k o  gościa  na posiedzeniu 
Dr. P o d c z a s k i e g o  ze S osn ow ca

IV. Kol. K o z ł o w s k i e g o  M i c h a ł a ,  F l i s a  K a z i m i e r z a ,  
E h  r e n  p r e i s a  E d w a r d a  i S t e u e r m a r k a  Z y g m u n t a  przyjęto 
jed n ogłośn ie  w poczet cz łon k ów  T ow arzystw a.

V. Kol. G l i ń s k i  przedstaw ił guz gruźliczy  m ózgu w okolicy  
w zgórka w zrok ow ego , d otyczący  przypadku, do którego dał w yjaśnie­
nia kol. L e w k o w i c z .

VI Kol. L e w k o w i c z  om ów ił przypadek u m iejscow ien ia  gru- 
zełka  od osobn ion eg o  w e wzgórku w zrokow ym , w sąsiedztw ie szypulki 
m ózgow ej. (Bzecz przeznaczona do druhu).

VII. Kol. L e w k o w i c z  w ygłosił od czy t: » 0  znaczeniu cy to lo ­
g iczn ego  badania p łyn ów  zapalnych*, przyczem  dem onstrow ał o d p o ­
w iednie obrazy  m ikrosk opow e i fotografie. (Bzeczprzeznaczona do druhu).

Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zaw iadam ia, że kol. R adca D w oru K o r ­
c z y ń s k i  z p ow odu  ch orob y  nie m ógł p rzybyć na posiedzenie, by w ziąść 
udział w dyskusyi i że z tego p ow od u  zgłosi osobn y  od czyt an alog iczny  
do odczytu  kol. L e w k o w i c z a .  Br. Dobrowolski, sekretarz doroczny.

V II .  I. Zjazd lekarski w Kairze.

Sekcya patologiczna.
1. Dr. K a r t o  ul i  s (Aleksandrya). (Patogeneza ropni wą­

troby krajów gorących, a w szczególności ich stosunek do czer- 
wonki amebowej.

Omówiwszy przyczyny powstawania ropni wątroby i wska­
zawszy na czynniki, sprzyjające icli rozwojowi, do których zalicza 
podzwrotnikowe upały, zmęczenie, różnicę ciepłoty dziennej a no­
cnej, nadużywanie napojów wyskokowych, zimnicę, czerwonkę itd. 
stara się prelegent wykazać, że najważniejszą rolę odgrywa tu wła­
śnie czerwonka. Na 18(10 przypadków czerwonki, spostrzeganej przez 
różnych autorów w Indyach wschodnich, 420 zakończyło się ropniem 
wątroby. Z własnego doświadczenia prelegenta wynika, że na 164 przy­
padków ropni wątroby, które spostrzegał, n 95 była poprzedziła 
czerwonka, czyli w 58%  przypadków. K a r t o u 1 i s dochodzi do 
wniosku:

1. Ameba czerwonki jest jedyną przyczyną czerwonki pod­
zwrotnikowej, czyli amebowej.

2. Ropnie wątroby krajów gorących są w %  przypadków spo­
wodowane czerwonką amebową.

3. Ropnie wątroby, występujące niezależnie od czerwonki, 
a które się spotyka w krajach podzwrotnikowych, występują w zna­
cznej części, jako następstwo obrażenia jelit.

4. Alkoholizm, a jeszcze rzadziej zakażenie zimnicze, bywają 
powodem zapalenia wątroby i usposabiają w ten sposób do powsta­
wania ropni, nie będąc jednak przyczyną bezpośrednią.

W ielka liczba chorych ginie corocznie w krajach gorących 
z powodu czerwonki i następowych ropni wątroby; a chirurgia 
mimo swego postępu nie jest jeszcze zdolna leczyć wszystkich ro­
pni wątroby. Trzeba zatem wszelkimi sposobami zalecać, aby lu­
dność starała się chronić przed czerwonką, a gdy ta wystąpi, od 
samego początku najenergiczniej ją  zwalczać. Go do jego własnego 
doświadczenia,t o poleca 0-5% rozczyn garbnika i przekłada go nad 
wszystkie leki odkażające, bo garbnik jest według prelegenta bardziej 
skuteczny i więcej niewinny, niż inne środki. Poleca go nietylko 
jako środek odpowiedni w czerwonce, ale i jako lek zapobiegawczy 
przeciw ropniom wątroby.

2. Dr. G o m a n  o s  pasza (Kair). Przyczynek do patogenezy 
zapaleń wątroby.

Autor wyłuszcza przyczyny i wpływ klimatu, które wywołują 
zapalenie wątroby, choroby, która nie istnieje w Europie i wogóle 
w krajach zimnych. Wykazuje zapomoeą argumentów lizyologi- 
cznych, że czynność wątroby w krajach gorących jest nadmierna 
i że ten narząd przyjmuje na siebie i spełnia w ustroju część pracy 
płuc i mięśni. Ten nadmiar pracy usposabia wątrobę do zapaleń. 
Z wpływem klimatycznym idzie w parze obfitość pokarmów i nad­
używanie napojów wyskokowych, co. jako przyczyna uboczna, zwię­
ksza wrażliwość tego narządu. W tych warnnkaeh wtargnięcie przy­
padkowe pewnych drobnoustrojów do wątroby wywołuje jej zapalenie 
i ropienie. Wreszcie prelegent dowodzi, że zapalenie wątroby i ro­
pnie ostro przebiegające, są wyłącznie chorobami krajów gorących, 
a do ich przyczyn zalicza:

1. wpływ klimatu;
2. napływ przypadkowy drobnoustrojów. Pierwszy wywiera 

działanie przygotowawcze, bezwarunkowo konieczne do tworzenia się 
i rozwijania choroby, drugie dopełniają dzieła chorobotwórczego. 
Wtargnięcie drobnoustrojów może się wydarzyć w następstwie czer­
wonki, wskutek używania nieczystej i nieprzesączonej wody, a może 
być także samoistne. Wykazawszy, że zapalenie wątroby jest cho­
robą sni generis i li tylko chorobą krajów gorących, prelegent pro­
ponuje, aby zamiast długiej nazwy „zapalenie ropne wątroby kra­
jów  g o r ą c y c h n a z w a ć  je  krótko „Cidorhepatit.is".

3. Dr. M e t i n (Saigon). Badania nad elyologią czerwonki 
krajów gorących.

Przyznając trudności, nastręczające się przy badaniu przy­
czyn czerwonki, po długiej; obserwaeyi w Kocliinchinie M e t i n  
zdaje się mniemać, że czynnikiem chorobotwórczym jest nio ameba, 
lecz „coecobaccillus", bardzo podobny do prątka moru, ale się 
daje od togo ostatniego łatwo odróżnić. Wyłączony, wyhodowany 
i wstrzyknięty pod skórę zwierzętom laboratoryjnym, sprowadza ich 
zgon przez posocznicę.
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Dr. LI. L e g r a n d  (Aleksandrya). Uwagi nad leczeniem 
czerwonki zapomocą »El ko-samu«.

Wykazawszy, że częstość czerwonki i chorób wątroby w Egipcie 
ma dążność do zmniejszania się, zwraca prelegent uwagę na wy­
niki, osiągnięte przez niego przy stosowaniu „E l ko-sainu“ , środka 
pochodzenia chińskiego. Okazał on się korzystnym szczególnie w przy­
padkach świeżych i ostrych, lecz stosując go i w przypadkach za­
dawnionych, nawet do trzech miesięcy, otrzymywał prelegent dobre 
wyniki. „Elko-sam “ działa tylko na czerwonkę w ścisłem tego słowa 
znaczeniu, nie wywiera zaś żadnego wpływu na zapalenie jelit rze- 
komo-bloniaste; działanie jego byłoby zatem swoiste. Podawał co 
godzinę jedną tabletkę, me przekraczając 10— 12 na dzień. Dawka 
n dzieci odpowiednio do wieku.

5. Dr. B e l l e l i .  (Port Said). Wlewania do jelit (enterocly- 
sis) w czerwonce ostrej i przewlekłej.

Wlewania do jelit kreoliny, resoreyuy, kwasu salicylowego, 
nadmanganianu potasowego, siarkami miedziowego i innych rozczy- 
nów odkażających, polecane pi zez różnych autorów, nie mogą być 
zustosowywane w czerwonce krajów gorących o szybkim rozwoju, 
gdyż drażnią jelita jeszcze bardziej. Także wiewanie rozezynu clii- 
uiuy, zalecane przez K o g e r s a  z Kalkuty i K a r t o u l i s a  wywo­
ływało podrażnienie. Wlewanie rożczynu kwasu borowego, które się 
zaleca powszechnie, jako nieszkodliwe, stosowa! B e l l e l i  na sobie 
samym, lecz bez skutku i źle znosił ten zabieg. Natomiast przed­
stawia prelegent szczęśliwe skutki wlewań rozezynu kwasu karbo­
lowego. Mają one być znieczulające, odkażające i chorzy dobrze je 
znoszą; 20— 40 kropel kwasu karbolowego na litr wody, zastoso­
wane kilkakrotnie, wystarczają do pomyślnego ukończenia choroby.

6. Dr. P r e s s a t  (Emaila). Leczenie czerwonki chloralem.
Autor stosował wlewania z cliloraln 5 10%  i osiągał dobry

wynik.
7. T e n ż e. Tak zwane sezonoioe zaburzenia żofądkozoo- 

wątrobowe.
W Ismaili spostrzeganą była mała epidemia tej choroby w cza­

sie panowania zimnicy z następującymi objawami: osobnik, rozpo­
czynający dzień w dobrem zdrowiu, pracuje cały ranek, zjada obiad 
i odbywa poobiednią drzemkę, po której budząc się, uezuwa nagle 
silne dreszcze, bóle w nadbrzuszu, ogólne osłabienie, ból głowy, wy­
mioty żółciowe, ciepłota 39'5— 40'5", język żółtawy. Okolica wątroby 
bolesna, oddech cuchnący, czasem biegunka, często zatwardzenie. 
Wymioty trwają czasem kilka, dni, przyczem spojówki żółtawo za­
barwione. Przeczyszczenie, ipekaknana, dyeta ścisła, mentol i środki 
alkaliczne łagodzą bóle.

Czynnikiem przyczynowym jest tu prawdopodobnie niestra­
wność, t, zw „polętnia“ , częsta w krajach gorących, zależna od 
sposobu żywienia się i w czasie lata, braku pokarmów roślinnych, 
wystawionego na szybką formentacyę mięsa, nadużywania napojów, 
zimnych kąpieli, nieregularnegoz ażywania chininy w celach zapo­
biegawczych, a nadto i przedewszystkiem nadużywania spoczynku 
poobiedniego. (Ciąg dalszy nastąpi).

VIII. LXXtV. Zjazd przyrodników i lekarzy niemiec­
kich w Karlsbadzie

w dniach 21— 27 września 1902 roku.
(Sekeya chirurgiczna).

Zestaw ił

Dr. Bolesław Żm igród.

(Ciąg dalszy).
15. K e l i r  (llalberstadt): 720 laparotomij z; powodu k a ­

mieni żółciowych z szczególirem uwzględnieniem sączko­
wali przewodu wątrobowego w 90 przypadkach. K. zrobił 
720 operacyj dróg żółciowych w przeciągu dwunastu lat. W 30 do 
90%  był brak żółtaczki przy obecności kamieni żółciowych w prze­
wodzie woreczkowym i w woreczku żółciowym, a. w 30%  wszyst­
kich przypadków nie było* żółtaczki 'nawet tam, gdzie znalazł ka­
mienie w przewodzie żółciowym i wątrobowym; częstym był toż 
brak i powiększenia wątroby. Leczenie wewnętrzne, zdaniem prele­
genta, nie powinno mieć na celu rozpuszczania kamieni i wydala­
nia na zewnątrz, ale ma ono tylko sprowadzić spokój w narządzio 
żółciowym i zmniejszyć co do nasilenia sprawę chorobową. Jost rze­
czą nader trudną postawić dokładne rozpoznanie co do siedziby ka­
mieni i jakości sprawy chorobowej; trzeba się oprzeć na bardzo dn- 
żem doświadczeniu, którego można nabyć tylko na podstawie do­
kładnej znajomości zmian anatomicznych, od których powinno zależeć

postępowanie lecznicze: operacya, czy woda karlsbadzka. K. nie jest 
za operacyą w każdym przypadku; wskazania jogo co do postępo­
wania operacyjnego w chorobach dróg żółciowych są następujące: 
1) częste napady kolki wątrobowej bez żółtaczki i odejścia kamieni 
przy postępującern wyniszczeniu ustroju; 2) przypadki z żółtaczką, 
gdzie kamienie nie odclio'dzą, a ustrój słabnie; 3) otok surowiczy 
lub ropny woreczka żółciowego, lub okołoworeczkowe ropienia; 4) 
przewlekle zatkanie przewodu wątrobowego wspólnego, nie ustępu­
jące po leczeniu wodą karlsbadzką; 5) kamienie żółciowe, przy k tó­
rych nie można się obejść bez morfiny; 6) rak woreczka żółciowego 
(o ile się da jak najwcześniej); 7) przypadki z przewlekłą żółta­
czką, nie polegające na. zamknięciu przewodu żółciowego, ani na nie- 
wylcczalnych chorobach wątroby, a gdzie można często znaleźć tylko 
przewlekłe śródmiąższowe zapalenie trzustki; 8) przypady uciążliwe 
bez miejscowych zmian w wątrobie lub woreczku żółciowym, opie­
rające się długo toczeniu wewnętrznemu; 9) następstwa kamicy żół­
ciowej: ropne zapntonie naczyń 'żółciowych, dziurawiąca-,, zapalenie 
otrzewnej, ropień wątroby, ropień podprzeponowy, zwężenia odźwier- 
nika i.dwunastnicy, niedrożność jelit, wskutek kamieni żółciowych.

Wskazań ścisłych wogóle postawić nie można: zależy dużo od 
indywidualizmu chorego. Leczenie wewnętrzne (spokój, woda karls­
badzka) nadajo się: 1) do przypadków przewlekłego powtarzającego 
się zapalenia woreczka żółciowego: 2) jeśli napady są słabe i w dość 
znacznych odstępach; 3) w ostro przebiegających przypadkach zam­
knięcia przewodu żółciowego (przy znaczuem wyniszczeniu chorego 
należy tylko oporować). K. przedstawił tablice szczegółowe, z któ­
rych wynika, że w przeciągu lat 12, na (555 chorych (stosunek ko­
biet do mężczyzn 5 :1 ), zrobił 1131 rękoczynów; w pierwszych 360 
operacyaeli robił najwięcej eystotomii, w drugich 360 wycięcia i są­
czkowania przewodu wątrobowego; w 12%  były powikłania ze scho­
rzeniami żołądka. Na ostatnich 300 przypadków umarł tylko jeden 
z powodu zapalenia otrzewnej; na 200 niepowikłanych przypadków 
3 tylko (1,5% ). K. operuje chorych nawet, powyżej lat 70, nie szyjo 
przewodu wspólnego, robi tylko sączkowanie przewodu wątrobowego 
w połączeniu z wycięciem woreczka, operuje szybko i dokładnie. 
Sprzeciwia się zapatrywaniu, jakoby kamienie miały się na nowo 
tworzyć po operacyi; nie zauważył tego ani w jednym przypadku. 
W końcu żali się na internistów, że tak późno posyłają chorych chi­
rurgowi.

16. K ó r t e  (Berli.n): Uwagi nad operacyami kamieni
żółciowych. Prelegent zdaje sprawę z 135 operacyj przez siebie 
wykonanych z powodu kamieni żółciowych, z tych 17 było ostrych, 
a operował dla ratowania życia. W  jednym przypadku znalazł w wo­
reczku żółciowym aż 2550 kamieni. Jest stanowczo za wycięciem 
woreczka żółciowego, a to z powodu, że się wycina ognisko zaka­
żenia, otwiera się drogę do rozpoczynającego się ropienia wątroby 
i nie zachodzi niebezpieczeństwo pozostawienia kamieni. Należy tam­
ponować szeroko. Z sześciu przypadków rozległego zapalenia otrze­
wnej, jakie miał przy tych operacyacb, jeden tylko wyzdrowiał. Je­
żeli czasem (w 13 przypadkach) kamień sam dobrowolnie przebije 
do dwunastnicy, to może sprowadzić niedrożność jelita, którą nie ła­
two rozpoznać; a wtedy należy operować bezzwłocznie z powodu 
niebezpieczeństwa wyniszczenia bil) zapalenia otrzewnej.

17. F i n k  (Karlsbad): Operacye dróg żółciowych i wą­
troby. Wskazania do oporaeyi woreczku żółciowego są według F. 
następujące: 1) guzy woreczka; 2) ciężkie objawy podmiotowe i 3) 
zmiany przedmiotowe przy objawach podmiotowych. Wskazaniem zaś 
do operowania przewodu żółciowego jest zatkanie, przebiegające bądź 
łagodnie, bądź też z powikłaniami. Do łatwych zabiegów zalicza 
prelegent: zeszycie przetoki, cystotomię i eystoenteroanastomozę; do 
trudnych: eystikotomię, cystoktomię, chotodocliotomię, liepatikotomię 
i hepatikostomię. Lekldeh robił 26, ciężkich 22 z 64 rękoczynami. 
Śmiertelność z powodu oporaeyi 2% ; z, powodu powikłań 12,5%.
F. radzi robić leczenie wewnętrzne lub chirurgiczne zależnem od 
danego przypadku.

18. R i e d e l  (Jena): Deinoiistracye chorych. R. przedsta­
wia dwie choro, które posłał do Karlsbadu. U jednej nie znalazł 
kamieni po otwarciu woreczka, ale udało mu się wyhodować z tre­
ści woreczka prątka okrężnicy. Takie przypadki powinno się zda­
niem H. posyłać do Karlsbadu. W  drugim przypadku wyciął wore­
czek, a mimo to późnioj znów powstała żółtaczka; przy powtórnej 
operacyi u tej chorej naciął przewód żółciowy, potem dwunastnicę, 
wysączkował, mimo 1.0 chora ma żółtaczkę. I tę posiał do Karlsbadu.

.Dyskusja: K a u t s c h  (W rocław) opowiada, że w klinice Mi- 
kulle-za robi się więcej eystotomii, niż cystostomii. Czas gojenia jest. 
krótszy.

Nadto zabierali glos: F i n k  (Karlsbad), S t e i n t b a l  (Stuttgart), 
K e l l i n g  (Drezno), K e h r  (Llalberstadt), K o r  to  (Berlin), który 
sądzi, że po odejściu kamieni lub po oporaeyi powinno się chorych



posyłać do Karlsbadu: nadto B i i n g u e r  (Hanau), I l e g e r  (Han- 
norer), K o r a c h  (Hamburg), R i e d e l  (Jena) i K r a u s  (Karlsbad).

19. R o g e r  (Ilannoyer) demonstruje krzywe gorączki z trzech 
przypadków, mające określić zachowanie się biologiczne drobnoustro­
jów w człowieku jako pożywce.

20. K a u s c h  (W rocław): Cukrzyca moczowa w chirur­
gii. Chorych na cukrzycę powinno się zdaniem K. operować w cza­
sie nieobecności cukru w moczu. Poleca u tych chorych znieczula­
nie eterowe; przed operacyą należy podawać znaczne ilości dwuwę- I 
glanu sodowego, czy to wewnętrznie, czy też przez podskórne wstrzy­
knięcie. Co do operowania zgorzeli u tych chorych, jest za indywi­
dualizowaniem poszczególnych przypadków.

21. S t e r n b e r g  (W iedeń): 0  operacyach wykonywanych  
na chorych na cukrzycę. Statystyka chorych, operowanych u Ger- 
sunyego. Kilku chorych wyzdrowiało wskutek operacyj takich, kto- | 
ryeliby według zdania Kauscha nie powinno się było operować.

'Dyskusja: K r a u s  (Karlsbad) zwraca uwagę na przerost gru­
czołu krokowego i zapalenie pęcherza moczowego u chorych na cu­
krzycę.

N e u g o b a u e r  (Morawska Ostrawa) i S t o r p  (Królewiec) za­
uważyli powrót cukru w moczu po jakiemkolwiek usypianiu narko- 
tycznem.

F i n k  (Karlsbad) podnosi zalety operowania chorych na cu­
krzycę po leczeniu karlsbadzkiem.

22. F r i e d r i c h  (Lipsk): 0  zmianach patologicznych  
czołowej części m ózgu. Demonstracya preparatu i chorego, ope­
rowanego z, powodu mięsaka opony twardej, który sprowadził roz­
miękczenie płatów czołowych mózgu tak, że boczna komora prawa 
była otwartą. Zboczenia umysłowe były w przeważnej częs'ei na tle 
płciowem.

23. K u h n  (Kassel): 0  przezwyciężeniu zgięcia esowatego  
zapomocą drenu jelitow ego. (Demonstracya).

24. U l l m a n  (W iedeń): „H idroterm oregulator“  i różne 
ciała ogrzewające (Demonstracye przyrządów).

25. B r e n n e r  (Linc): Chirurgiczne leczenie wrzodu żo­
łądka. B. operował 24 przypadków wrzodu żołądka; w dwunastu 
wykonał wycięcie (4 z wynikiem śmiertelnym), w 12 gastroentero- 
stomię; następnie demonstruje preparaty anatomiczne z niektórych 
swych przypadków.

W  dyskusji zabierali głos: K o r  te  (Berlin), H o f m e i s t e r  
(Tiibingen) i E i s ę l s b e r g  (Wiedeń).

26. H o e f t . m a n  (Królewiec): Sposób leczenia zmian gru­
źliczych pochewek ścięgien i stawów. Sposób ten polega na ener- 
gicznem mięsieniu młotem ołowianym; prelegent demonstruje nastę­
pnie fotografie wyleczonych przypadków. Poleca nadto leczenie guzów 
pochewek ścięgnistych wstrzykiwaniami nalewki jodowej, w ten spo­
sób, że z jednej strony tego guza jest strzykawka Pravaza, wypeł­
niona nalewką jodową, z drugiej strony szersza kaniula, którą wstrzy­
knięty jod odpływa.

27. L ó  w e  (Berlin): Demonstracya rysunków , przedsta­
wiających narzędzia, służące do utorowania przystępu do 
podstawy czaszki przez nos. Sposób zalecony przez L. polega 
na czasowem wycięciu całego podniebienia twardego i opróżnieniu 
wnętrza jamy nosowej.

28. G r a s e r  (Erlangen): 0  zboczeniach krezki. Gr. był 
zmuszony u 58 - letniego chorego przystąpić do operacyi z powodu 
zwężenia odźwiernika i znalazł co do porządku przebiegu kiszek i ich 
krezki stosunki takie, jakie zazwyczaj znajdujemy u dwumiesięcznego 
płodu. Poprzeczniea w tym przypadku nie dochodziła do brzegu wą­
trobowego, ale już od środka schodziła na bardzo ruchome jelito 
wstępujące i ślepe; dwunastnica zaś —  od odźwiernika wzdłuż dol­
nego brzegu wątrobowego na prawo i w dół. Połączono w tym przy­
padku żołądek z dwunastnicą. Podobny przypadek opisał Alśberg.

(Dok. nastąpi).

14  Lutego 1903. PRZEGLĄD

f  Dr. Adolf Mikołaj Rothe
1.1. 6. b. nu. zakończy! życie w Warszawie Dr. A  M. 

Ro t h e ,  wybitny psychiatra i płodny pisarz. Urodził się 
w Zgierzu; szkoły średnie odbył w Łodzi i Warszawie. Me­
dycynę studyował w petersburgskiej Akademii mcdyko-chi- 
rurgicznej; stopień doktora m edycyny otrzymał w r. 1861. 
Już w r. 1859 mianowany został ordynatorem w petersburg- 
skim szpitalu dla robotników; w r. L8(32 objął obowiązki 
naczelnego lekarza szpitala w Kamieńcu Podolskim, a równo­
cześnie był członkiem urzędu lekarskiego w tern mieście. 
W  r. 1867 powołany został do Warszawy, gdzie mu pOru-
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czono ster szpitala św. Jana Bożego i zarząd "oddziału dla 
obłąkanych kobiet przy szpitalu Dzieciątka Jezus. Nadto 
w r. 1877 został lekarzem (łomu sierót i starców, zostającego 
pod opieką rosyjskiego Towarz. dobroczynności, a od r. 1879 
—  lekarzem takiegoż domu gminy ewangielickiej. W  r. 1887 
przeszedł w stan spoczynku. Był członkiem następujących 
Towarzystw: lekarskiego warszawskiego, naukowego krako- 
wskiego, niemieckich psychiatrów, lekar. krakowskiego, psy­
chiatrów wiedeńskich, lekarsko-psychologicznego w Paryżu.

Pisał przeważnie po polsku; wyjątkowo po rosyjsku lub 
niemiecku. Pierwszych 7 prac ogłosi! w Kremera „Rozmai­
tościach lekarskich11; inne w „Tygodniku lekarskim", oraz 
w późniejszych czasopismach warszawskich i krakowskich. 
W  r. 1879 nakładem „Stowarzyszenia do wydawnictwa dziel 
lekarskich polskich" wydal podręcznik: „Psycho-pathologia 
forensis, czyli nauka o chorobach umysłowych w zastosowa­
niu do sądownictwa, a w szczególności do praw obowiązu­
jących  w Królestwie polskiem i w Galicyi".

Żyl lat 70.
Cześć iinieniowi i wdzięczna pamięć zasłużonemu!

X. W iadom ości bieżące.
 ___

Kraków, dnia 12. lutego.
* T ow arzystw o lekarskie krakow skie od by ło  dnia w czora jsz eg o  

j posiedzenie n a dzw ycza jn e , na którem  po przedstaw ieniu chorych  i oka- 
I zów  przez k o leg ów : G e r t l e r a ,  P i e n i ą ż k a  i N o w o t n e g o ,  odbył 
■ się od czyt kol. B o r z ę c k i e g o  p. t. »R zpżączka n m ężczyzny , a p o ­

zw olen ie  żenien ia  się«
(J.) W  K rakow ie rozp oczęto  druk oryginalnej zb iorow ej pracy 

j pod tytu łem : T reściw y p o d r ę c z n i k  d o  n a u k i  m e d y c y n y  w e ­
w n ę t r z n e j .  W  napisaniu  dzieła b iorą udział następujący a u torow ie : 
Dr. B i e g a ń s k i  W ładysław , prym aryusz szpitala w C zęstoch ow ie ; —  
Dr. D o m a ń s k i  Stanisław , prof. w  K rak ow ie ; —  Dr. G l u z i ń s k i  
A ntoni, prof. w e L w o w ie ; — Dr J a w o r s k i  W alery , prof. w K rako­
w i e ; —  Dr. K o r c z y ń s k i  Edw ard, prof. R adca  Dworu w  K rakow ie ; —  
Dr. K o r c z y ń s k i  L udom ił, docen t Uniw. w K ra k ow ie : — Dr. M a r i -  
s e h l e r  Julian, d oc  U niwersytetu we L w o w ie ; — Dr. P i e n i ą ż e k  
Przem ysław , p ro f. w K rak ow ie ; —  Dr. P i s e k  W ilhelm , prym aryusz 
szpitala we L w ow ie ; — Dr. R e n c . k i  R om an, d oc. U niwersytetu we 
L w o w ie ; —  Dr. W i c z k o w s k i  Józef doc. i p rym aryusz szpitala we 
L w ow ie ; Dr. W i l c z y ń s k i  L udw ik  w K rakow ie.

W arunki przedpłaty na to dzie ło  zostaną w krótce og łoszon e.
*  O trzym aliśm y I. Zeszyt m iesięcznika p. t sB iblioteka Iekarska<, 

w yd aw an ego  w W arszaw ie pod redakeyą Dr. J. Z a w a d z k i e g o .  R e- 
dakeya rozp oczę ła  n ow e w yd aw n ictw o od  przekładu »P atolog ii ch orób  
w e,w nęlrznych« Dr. D i e u l a f o y a .  P ierw szy zeszyt zaw iera  na 128 stro­
nach początek rozdzia łu  >0 ch orobach  narządów  od dech a n ia« . P om im o 
nizkic-j ceny druk i papier przedstaw iają się korzystnie, a tłóm ac2enie 
jest  staranne,

* S p r a w o z d a n i e  m i e j s k i e g o  B i u r a  s a n i t a r n e g o  w R z e ­
s z o w i e  z a  r. 1902 zosta ło  rozesłane przez lekarzy m ie jsk ich : Dr. Ad. 
Z a g ó r s k i e g o  i Dr. J. T e l l e r a .  W skutek przyłączen ia na jbliższych  
przedm ieść d o  gm iny rzeszow skiej liczba m ieszkańców  w zrosła  d o  20 ,397, 
co sp ow od ow a ło  m ianow anie drugiego lekarza m iejskiego. S p raw ozda­
nie zaw iera w ykazy następu jących  ru b ry k : I Ruch ludności. II. Cho­
roby  nagm inne. Ul. Szpitale. IV. S łużba sanitarna. V. S zczepien ie ospy
VI. W ykaz (m atołków , obłąkanych , c iem n ych , g łuchon iem ych , p ijaków ).
VII. Szkoły . VIII. Dom y ubog ich . IX  Zakłady przem ysłow e. X . R ew i- 
zye środków  sp ożyw czych . XI. Prostytucyu. XII. Postępy asanacyi.

Zarząd zdrow ia w R zeszow ie  posiada w R atuszu Biuro sanitarne 
w raz z p racow n ią  ch em iczn ą  do badania środków  sp oży w czych . Już 
ze spisu rubryk i z w yk azów  liczb ow ych  w ynika d ow od n ie , że rze­
szow ski Zarząd zdrow ia  roztoczy ł sw ą  opiekę nad w szystkiem i gałę­
ziami życia , m ającem i styczn ość zo zdrow iem  publicznom , Na szcze­
gólną uw agę zasługuje d zia ła lność Zarządu w  zakresie szkolnym , a to 
nie tylko pod w zględem  um ieszczen ia  szkól, lecz  i w ie lok rotn e j rew i- 
zyi pryw atn ych  m ieszkań u czn iów , badania zdrow ia  m łodzieży  przy 
rozp oczęciu  roku szkolnego, cza sow ego  w ykluczen ia  ze szkoły  ch orych  

! na ja g licę  (12) i inne ch oroby , nie nadające się do w sp óln ego o b co ­
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wania. Jeśli to zaopiekow anie  się  m łodzieżą  szkolną, tak rozum ne i obv - 
w atelskie, jgst w ynikiem  usliawy gm innej, tp je s t  on o  godn e n a śla d o ­
wania przez w saystkie m iasta, rządzące się w łasnym  statutem ' a jeś li 
to je s t  tylko popęd dobrej w oli, sum ienia zaw od ow ego  i społecznego, 
to rzeszow skiem u Zarząd ow i zdrow ia  n a le ż y ; się w d zięczn ość  i uzna­
nie, że ubiegł w uilij w ażnej spraw ie u n ita rn e j inne miasta nasze, nie 
w y łącza jąc  o ile nam w iad om o i miast sreTecznyeh.

* W  liczbie kandydatów  na katedrę k lin iczną po prof. P a s t e r -  
. j j a p k i m znajdu je się nazw isko- Dr. W ł a d y s ł a w a  J a n o w s k i e g o  
z W arszaw y.

* W  parlam encie austryackim  u czyn ion o  d w a w nioski zm ierza­
ją ce  do uzcyhjtaotnienia sp o łeczeń stw a : posła 11 e i 1 i 11 gmn-a, W zyw ający  
rząd do w ydania  ustaw y, zapob iega jącej szerzeniu się kiły, oraz p o ­
s tów : B a  e r 11 r e i th e ra  i towarzyszmy —  rów nież o w ydanie ustaw y, 
dla walki z ch orobam i zakaźneipi.

W nio,ski js liw algbne i d o n io s łe : w obec jed n ak  m artwoty parla­
m entu au stryack jęgo pjfcebrzm ieją bez echa

A .D óputacya, z łożon a  z rgktora wiedeńsleięgp uniwersytetu i p ro ­
fesorów , po jed n ym  z każdego w ydzia łu , udała się w końcu stycznia, 
do m in istrów : spraw  w ow n etrzn yełr  ośw ia ty  i finansów  z przedstaw ie­
niem , ż » w s k u t t k  zniesien ia czesn ego d ocflbdy  profesorskie tak zm a­
lały, że uczeni zagraniczn i odrzuca ją  z te,g® p ow odu  cfianfwa.n.e im 
katedry w  un iw ersytetach austryąckiah.

N iezaw odnie m otyw y skarg pro fesorów  w iedeńskich  dotyczą  
tylko un iw ersytetów  o L e jn e j fre k w e n cy  słu ch aczów , a m oże tylko 
jed n ego  uniw ersytetu w ied eń sk iego : jeś li to nasze przypuszczenie jest  
praw dziw e, to inne uniw ersytety  p ow inn y się oprae<f w zn ow ien iu  cze ­
snego, którego zniesienie przed paru laty uczyn iło  stosanek słu ch acza  
do profesora o w iele gładszym  i etyczn io js iy in

* Rząd pruski zarwięfza doprow ad zić  w reszcie do określenia usta­
w ow eg o  tytułu >speeyalista« Stać się to m a na podstaw ie  w ym aga­
nych i ściśle  ok reślon ych  kw alifikacyj, u p raw n iających  do 'tego tytułu.

* Prof. F r a n ą u e  z WtirzbuHga i pr«f. BV^r z Gryfii otrzym ali 
w ezw an ie : p ierw szy  na m iejsce  S a n g e r a  do Pragi, drugi na następcę 
S c h e d  e g o  do Bonn.

*  S p ra  w o  z d a 11 i e b i u r a  s t a t y s t y c z 11 ag  o m.  l i r a  k o 'tr a . 
Tydzień  III (1I 8 — ‘24— I)'. L udność średnia roczna w ynosi 95,925. W  ty­
godniu sp raw ozd aw czy m  zaw aito  m ałżeństw  13, urodziło śfę ^ fiec i 49, 
zm arło osób  5x>3 m ian ow icie : z gruźlicy  8 (3 zam .), z zapalenia p łu o  10, 
z krztuśeca l. z p łon icy  3 z cholery! n iem ew ląt '1. _

* M iędzy 28 - 1  a 3 — 11 d on iesion o w ładzy o n ow ych  przypadkach 
d a r u  o s u t k o w e g o  w  następując-,ych pow iatach G a licy i: dobrom il- 
skim (1 gmĄ, horodeńskim  (2 gin.), ja w orow sk im  (1 gm .), mościsksim.' 
i l  gm .), przem yślnEskiin (1 gm .), rawskim. (1 gm .), skałackim  (1 gm.). 
z łoczow sk im  (1 gm,).

N e k r o lo g i a .  Dr. J a k ó b  N o w a k ,  1. 62, zm arł w W łocław ku . Dr. 
J ó z e f  U r b a n o w i c z  zm arł w  Brarfeku.

M ia n o w a n ia  i o d z n a c z e n ia .  N adzw yczajn i p ro fesorow ie  w ied eń ­
skiego Uniwersytetu : U r b a n  t s c li i t s c ii  fótyatrya) i M a u th n e r  (oku- 
lisIyka!) m ianow ani profesoram i zw ycza jn ym i. Doc; pedyatryi w  Gracu, 
Dr T o b e i t z ,  otrzym ał tytuł profesora n adzw ycza jn ego.

* 04 hol Bangiego otrzymujemy następujące-pismo:
»N a w d ow ę  po lekarzu, M B i  obe.Aiie po' śm ierci m ęża zn a jd u je  

sie w nader krytygżnem  połóżejiiu , .ofiarow ali na m oje ręce następujące 
datki kolecfzy: prof. VV i c h °  r k i e w  i c ż  20 K., prol. K o r c z y ń s k i  20. 
pijlfl:. B u j w i d  10, prof. K. 20, profi* Pd e n  i ą ż e k 10, p ro f Ł a z a r s k i ® ,  
prof. C y b u l s k i  5, L.  4.  K r o k i S y p i c z  5, C. 2,  S c h a i t t e r  3,  M n r -  
d z i ffń s k i fi . S. 4.  M a r c i s i e w ifc»z 4,  M ą c z k a  10, M e fi d e I s b u r g  3,  
K w a ś n i c k i  6 , N N.  5. Z a n i e t o w s k i  4, A B. 4, M B. 4 ;  prócz 
tego p. S c  ha j a  N e u b l a t ,  m ąż operow anej na oddzia le prof. P i e ­
n i ą ż k a ,  40 K., —  razem  194 koron.

, Dalsze datki na ten c e f  od  C zytelników  »Przeglądu lekarskiego*, 
k tórzyby  chcie li przyjąć g. p om ocą  w d ow ię.,po  nasaym  koledze^ p rzy j­
m uję  z wdzięcano.ś(iią«. .

K raków  dnia 7 lutego 11908# Dr. Adam Langie
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—  Biblioteka lekarska Z. i .  D ie  u l a ł o  y :  C horoby  nosa. krtani 
i oskrzeli.

—  Medycyna  Nr. 5. Ik zm tk o  w s k i :  0  w p ływ ie  silnego pocenia 
się na skład krwi. G u t o w s k i :  P rzyczynek  do kazuistyki nosacizny  
ostrej u ludzi (dok.).

— Gazeta lekarska  Nr. 5. S i e b e r o w a . Badatlia i p oglądy  prof. 
M arcelego N enckiego, tycząfce % ę  barw ika krwi, oraz p ow in ow a ctw a  
jeg o  z ch lorofilem . Ś l i w i ń s k i :  Zaburzen ia  traw ienne, ja k o  przyczyny  
śm iertelności n ie p ó w lat. ich etyolog ia  i podział, oraz dyetytyką-ąąpw ców -

Caęopi? Ukafu ieskjj/tli Nr. 5. P e l n  Ań:  P seu d op aresa  spa- 
sticka s tresem. C h a l u p e c k y :  Bareyne slyśeni. H a u s m a n :  Opera- 
tivni leceni rakoyiny deloźni.

*• — ha Presse medic.dle Nr. 9. L a u n o j s :  Początki histologii.
M alpighi (4&28— 1694). M a r a n d o n  d e ‘M o ń t y e l :  P ocen ie się w  p ora ­
żeniu ogólnem .

— Nr. fO. I) e ii o v e : L icznę przepięcia lierwćW  czaszkow ych , 
li-an  n e q u i 11: P iw a  żylną u ozd row ień ców  po zapaleniu żył. Chorzy 
na żylaki i n eu ropaci.

— W iener klin. W ochenschrift Nr. 6. J e l  l i n e k :  Zranienie 
od pioruna w e^w zględzie--klinicznym  i społecznym . F u c h s :  Wcześnie 
rozpozn an ie guza na-sadk: m ózgow ej. K l e i n :  P rzyczynek do w iedzy  
o aglutyninach 1 p ew aych  pracypit-yriacl' krwi (dok .).

Beflłtw r Min. Wochenschrift Nr. 5 S t e n g e r :  O w artości 
ob ja w ów  usznych p rzy  rozpozn aw aniu '*zran ień  g łow y , m ?anow idie*pę- 
km ęcia podstaw y czaszki. F l a t a t ł :  [fazu islyczny  p r z y *  ynek d o papki 
o ppczątku jącym  w iądzie rdzenia. K a t z :  W alka z gruźlicą , ja k o  c h o ­
robą społeczną E w a l d '  O durzę a jjjpow ym  ,dok.).

—  Miinch&ner metlic Wochenschrift JNŁr. 5. S u ł t a n :  Uwagi 
o przepuklinach podbrzusza. T r e u p e l :  O peracyjne leczenite pew n ych  
ch orób  p łucnych  B i e k p l :  Ostry m ózg ow y  bezład (ataxia). A s c o l i ;  
Ntfwe fakty j now e p og lą dy  w nauce o odżyw ian iu  się, G r o b s r :  Dwa 
okóbliw e przypadki odry. C n o p f :  O jed n ym  przypadku zakrzepow ego 
zapalenia żył. M a y e r .  Przypadek zgorzelow ego zapalania gardła. D r e e s -  
n ia i i i i :  O m erkurolu . 'B am c at^a n i : 0  os łu ch iw aniu  ja m y  ustnej. W i n -  
t e r n i t z :  O p lastycznych  środkach p om ocn iczych , tetożącyg-h d o  w y ­
kładów  ginekolog ii i p o łożn ictw a  .B r fa la tz : Ś ru b ow y  rozw ieracz ust. 
Mi i l l e r :  0*uodporn ien iu  prątka d lirow ego przeciw  sw oistym  aglutyninom .

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 6. W o l f f :  D ośw iadcze­
nia z opukiw an iem  szczy tów  p łócn ych  m etodą K róniga. S t a d e ł  m a n n :  
Późne zm iany w m ózgu po urazie czaszki. R j o s e n t h a l :  E tyologia cze r ­
wonki. R i l l e :  O pew u^j reakcyi rtęciow ej, w ystępu jącej u k iłow ych . 
F i i t h :  C ukrzyca a operaęyo g inekologiczne (dok .). Wi l b e - r t :  O w pły ­
w ie  bu jania m igdałków  n a d liczb ow y ch  na lK^wój cielesny i d u ch ow y  
dzieci,

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 18. b. m. A godzinie tt-tej wieczorem, tv unii w tjk ta -  
d ota e j p r o f .  S tiu jitoclty , posiedzenie zwyegajne. Na po­
rządku dziennym następujące odczyty: 1) kol. Dr. L e w k o ­
w i c z a :  „O czystych hodowlach prątka wrzecionowatego
Vincenta, zarazka wrzodnego za,palenia ust“ . 2) kol. Do&» 
S e A k o w s B i e g H :  „O sposobie mierzenia czynności wydziel- 
n ic^ j wątroby w przypadkach klinicznych14.
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Woda
Krościeńska

ze z d ro ju  Stefana
O bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

1 pamięci P. T. lekarzy polskich.

'omigdzy nąturalnemi wodami szcYawowśml zajmuje

.£ =i'3 c  te N 71
alkaliczna 

szczawa podług an a liz  
naszych pierwszycn powag 

jakościowo naczelne miejsce.


