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Z licznych badań naturalnych w ód leczniczych poka­
zało się w ciągu o^atn ich  lat kilku, że wiele z tych w ód; 
zwłaszcza niektóre znane ze swej skutecznos'ci cieplice obo­
jętne, ^awiera em anacyę radu, n iekiedy w znacznej nawet 
ilości. S tąd  powstało przypuszczenie,, że skuteczność tych 
wód w różnych cierpieniach przynajm niej w  pewnej mierze 
na działaniu tej właśnie; em anacyi polega. Przypuszczenie 
to sljało się punktem w yjścia  dla wielu badań nad działa­
niem fizyologicznem  em anacyi radu, oraz dla całego sze­
regu doświadczeń leczniczych, w których  starano się zba­
dać skuteczność em anacyi radu w różnych cierpieniach 
i w ynaleść ewentualne wskazania do je j stosow ania w le­
cznictwie.

A toli w  bardzS| nielicznych tylko  doświadczeniach 
uż.ywano naturalnych, chem icznie obojętnych wód leczni­
czych, zaw iera ją cych s^ m an a cyę , radu. Przeważnie posługi­
wano się w takich dośw iadczeniach różnym i sztucznymi 
przetworam i i przyrządam i, .które służą dojfctrzym yw ania 
w ody, zaw ierającej em anacyę w pewnej oznaczonej ilości.

Je st przy tam rzeczą znamienną, że z a n i m  zdołano 
w ściśle przeprow adzonych doświadczeniach stwierdzić w ar­
tość leczniczą em anacyi radu, pow stał cały szereg takjch 
przetwojfów i przyrządów, które przez um iejętną reklam ę 
zaleca się lekarzom i publiczności. W przem yśle lekarskim  
starano się tu w yzyskać wiarę w ów nieznany, tajem niczy 
czynnik leczniczy, działający skutecznie u wód tylko na 
mieyiscu, a u jąw szy g o .ja k o  em anacyę radu, zalecać go 
chor\ m do leczenia, się w domu. W  powyższy sposób sztu­
cznie otrzym ana em anacya ma służyć po pierwsze do akty­
wowania naturalnych wód m ineralnych, które tracą zawartą 
w' nich em anacyę radu do połow y już w 4 dni po czer­
paniu, a do X %  w 26 dni wzięciu ze z'ródła, powtóre 
zaś em anacya taka, rozpuszczona we wodzie, ma służyć do 
picia, do przygotow ania kąpieli, okładów , do wziewań i 1. p.

Z ow ych licznych sztucznych przetw orów, oraz przy­
rządów', o których w yżA  wspom niałem , a których wym ię 
niać tu nie będę,- najbardziej rozpowszechniły się tabletki, 
w których em anacya radu związana je st z jak ąś solą w wo­
dzie rozpuszczalną, oraz t. zw. em anatory.

Jedne z tych tabletek  przyrządzane w edług przepisu

Reitza, przez fabrykę »vorm. Meister, Lucius &  Brlinning* 
w Hochst i wprow adzone do handlu pod nazwą "e m a n o- 
s a l u  stosowali w sw ych dośw iadczeniach Laqueur, K ohl- 
rausch i N agelschm idt, Strasser 1 Selka, oraz L a sk a ; poka­
zało ąię, że ilość em anacyi, otrzym yw anej z tych table- 

itek: nie jest stała, a naogół je st  m niejsza od tej, ja k ą  fa­
b ryk a  podaje. Ten też powyżej przytoczeni autorow ie uznali 
tabletki r9m anosalow e w'prawdzię za przetwrór nieszkodliwy, 
ale zarazem i nieskuteczny; jed yn ię  w doświadczeniach, ja ­
k ie  przeprowmdzałą.L^sJjca, tabletki em anosalow e w yd aw ały  

emanąjCfyę radu w znącznjejszej .ilości, wynoszącej m niejjjyję- 
cej połow ę ilo ici w skazanej. Inne podobne tabletki przyrządza 
firma R . K eila  w' Berlin ie; i ten przetw'ór w edług Kohl- 
rauscha i N agelschm idta nie je st polecenia go d n y; w edług 
L ask ie j tabletki te ^ y d a ją  wpraw dzie mniej em anacyi niż 
tabletki em anosalowe, lecz za to po wrzuceniu ich do wanny 
w wodzie w ciągu pół godziny utrzym uje się początkow a 
ilość em anacyi.

Drugim  bardzo rozpowszechnionym  przetworem  ra­
dow ym  jest t. zw. r a d  i o g e n .  Przetwór ten przyrządzony 
w7edług przepisu L oew en bergą etanowi nierozpuszczalna we 
wodzie sól radow a, umieszczona w specyalnych przyrządach, 
t. zw. em anatorach, wr których sól ta zawinięta w papier 
pergam inow y leży w sączku berkefeldow skim . Em anatory, 
których konstrukćya jest tajem nicą, szarlotenburskiego T o ­
w arzystw a radio.genowego, są taje zbudowane, że po w y­
pełnieniu pewnej części przyrządu w odą przekroploną m o­
żna zapom ocą, prostego rękoczynu otrzym yw ać w ciągu 24 
godzin ognaczoną ilość daw ek wody, zaw ierających em a­
nacyę radu w stałej, oznaczonej ilości. Istnieją dw a rodzaje 
em anatorów ; jedne, służące do w ydaw ania w od y do picia, 
w ydają za przekręceniejn korb y  dawki wynoszące 10  cm 3 
w ody,zaw ierającej ioooojed n ostekem an acyjn ych (J.E .), drugie, 
służące do kąpieli, yjjydają dawki w ody, w ynoszące 50 cm 3, 
a zaw ierające ,50.000 jednostek  em anacyjnych. T ak ie  ema- 
nator.y^zaopatrzone przyrządem  zbudo\yanym na wzór ta ­
ksom etru, w skazującym  ilość pobranych z em anatora dawek, 
ustawjono w ciągu ostatnich lat po aptekach w różnych 
miastach, a przez rozsyłane lekarzom  broszury oraz w y­
k ład y lekarzy, bęęlących ajentami T ow arzystw a radiogeno- 
wego, pouczano świat lekarski o wielkiej łatw ości, z ja k ą  
można obecnie przeprowadzać różne kuracye dom ow e przez 
stosowanie em anacyi radu, zapisując z apteki »A qua radio- 
geni« w dowolnej ilości.

W  przeważnej części dotychczasow ych badań fizyolo-
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gicznytjjj i doświadczeń leczniczych nad em anacyą radu po­
sługiwano się jak o  !z'ródłem em anacyi ow ym i em anatoram j 
szarlotenburskiego T ow arzystw a rad iogenow ego; w szyscy, 
którzy używali tych przyrządów , zaznaczają, że znakom icie 
nadają się one do pow yższego celu, gdyż m anipulacya 
z nimi je st łatw a, a w yd ają  one w odę o stałej zaw artości 
em anacyi.

W  dotychczasow ych próbach stosow ania w od y radio- 
genow ej w ciarpieniach wewnętrznych, używ ano je j głównie 
ja k o  w ody do picia oraz do kąp ieli; w  stosunkowo nieli­
cznych tylko  próbach używ ano tej w ody do wziewań, la- 
watyw  oraz do wstrzykiw ań podskórnych. Przy piciu w ody 
radiogenow ej podaw ano zazwyczaj dziennie poczynając od
5.000 J. E . aż do 20 .0 00 — 30.000 J. E . w  dalszych okre­
sach leczenia, k t ó r ^  prow adzono przez 2 — 5 tygodni, tak 
że ogółem  chory otrzym yw ał z w odą do picia 150 .000 —
500.000 J. E . K ąp ie le  z wodą radiogenow ą zalecano zw y­
kle co drugi dzień; b y ły  to ciepłe w anny z dodatkiem
100.000 — 200.000 J . E ., których  brał chory ogółem  1 4 — 21 .  
Częstokroć podaw ano wodę radiogenow ą do picia, a ró­
wnocześnie stosow ano kąpiele. G d y  jed n ak  Loew enthal 
w ykazał, że em anacya radu przez skórę zupełnie się nie 
wchłania, co później potwierdzili K ohlrausch i M ayer o tyle, 
5e znalezli, iż em anacya radu w chłania się w kąpieli przez 
skórę jed yn ie  wówczas, gd y  przepuszczany przez wodę 
prąd elektryczny sprowadza kataforezę, zaczęto k łaść  g łó ­
w ny nacisk przy stosow aniu leczniczem em anacyi na po­
daw anie jej wewnętrznie. D ziałanie zaś kąpieli, zaw ierają­
cych em anacyę radu, zaczęto sprowadzać do działania em a­
nacyi uwolnionej z w ody, którą chory w czasie kąpieli 
wdycha.

Przy próbach tych stw ierdzono, że' em anacya radu, 
wprowadzona do przewodu pokarm ow ego nawet w w ielkiej 
ilości, nie jest dla ustroju szkodliwa. Jak kolw iek  aż do 
ostatnich czasów stosuje się zazwyczaj em anacyę wewnętrz­
nie z pew ną ostrożnością, zwłaszcza w początku leczenia, 
w iadom ą jest rzeczą, że ustrój zw ykle znosi zupełnie do­
brze 100.000 J. E . i w ięcej przy wewnętrznem  podaw aniu 
em anacyi. Pokazało się to przedew szystkiem  w przypad­
kach, w których chorzy przez pom yłkę w ypijali zam iast 
w łaściw ej daw ki w od y radiogenow ej dawkę, przeznaczoną 
do kąpieli, i żadnej stąd szkody na zdrowiu nie ponieśli.

W praw dzie N agelschm idt podaje, że w dw óch przy­
padkach gośćca staw ow ego po w ypiciu znaczniejszej ilości 
w ody radiogenow ej ■'wystąpił białkom ocz o I — 2% o b iałka 
bez w ałeczków , a w jedn ym  przypadku utajonego wrzodu 
żołądka po wstał krw otok żołądkow y; atoli inni lekarze?* ta­
kich niepożądanych skutków  stosow ania w ody radiogeno- 
we ny?2 spostrzegali; nawet w zapaleniu nerek podaw anie 
tej w ody białkom oczu nie potęgow ało.

W yniki lecznicze, jak ie  otrzym ywano przy stosowaniu 
em anacyi radu, b y ły  naogół dosyć dobre. N iektórzy auto- 
'fowie (W ichm ann, Platę) pow ątpiew ają wpraw dzie o sku­
teczności leczenia em anacyą radu, a są nawet tacy, którzy 
ufogóle w nią nie wierzą (Roloff), przeważna jed n ak  część 
autorów (Laąueur, Loew enthal, D aw idsohn, Furstenberg, N a­
gelschm idt, R iedel, Strasser, i Selka, Schiiler, Suess, Laska) 
otrzym yw ała przy takiem  leczeniu w yniki dodatnie, conaj- 
mriiej zachęcające do dalszych prób leczniczych w różnych 
cierpieniach, przedewSżystkiem  zaś w przew lekłym  gośćcu

staw ow ym  i m ięśniow ym , oraz w przew lekłem  zapaleniu 
staw ów ; w ostrym  i podostrym  gośćcu staw ow ym , oraz 
w  zapaleniu stawów eąaiekształtniającem leczenie em anacyą 
radu skutecznem  nie b y ło ; dalsze cierpienia, w których 
em anacya ma pom agać, stanowią nerw obóle, zwłaszcza rwa 
kulszow a; zresztą otrzym ano dobre w yniki przy leczeniu 
tym  sposobem  w F ilk u  przypadkach wiądu rdzenia (Got- 
tlieb. Strasser i Selka), neurastenii (Furstenberg, Gottlieb), 
zapalenia ropnego ja m y  czołowej i szczękowej, przew lekłego 
zapalenia m ięśnia sercow ego (Loew enthal), łuszczycy (Na­
gelschm idt), chorób układu lim fatycznego (Kraus), a nawet 
cukrzycy (PoulssonjT1'

Niem al w szyscy lekarze, którzy stosow ali z dobrym  
skutkiem  em anacyę radu w różnych cierpieniach, zaznaczają 
w sw ych  w yw odach , zwłaszcza ostatnim i czasy, że środek 
ten bynajm niej nie stanowi jak iego ś »panaceum« na wszel­
kie dolegliw ości, że je st to jed n ak  środek w ielce pożyte­
czny, zwłaszcza, g d y  się go stosuje z pew nym  krytycyzm em ; 
jedn i uw ażają przytem  leczenie em anacyą radu za dzielny 
środek pom ocniczy, w spierający działanie innych leków, 
czy zabiegów  lekarskich, inni zaś podnoszą, że przy lecze­
niu em anacyą radu można osiągnąć pom yślne w yniki na­
wet w takich przypadkach, w których inne sposoby lecze­
nia nie skutkują. O rgelbrand słusznie podnosi, że leczenie 
w domu sztucznie otrzym aną em anacyą radu w żadnym  
razie nie może działać tak ,* jak  leczenie, przeprow adzone 
u odpow iednich wód, ^ to dlatego że sam a cm anaćya radu 
może tu stanow ić jeden tylko  z wielu czynników  leczni­
czych, działających u wód.

W ielu lekarzy, którzy stosow ali w celach leczniczych 
sztucznie otrzym aną!,em anacyę radu, dopatruje się pewnego 
dowodu, że leczenie takie działa podobnie ja k  leczenie 
m',wód, w t. zw. odczynie, który i tutaj często m a w ystę­
pować, zwłaszcza w początku leczenia; odczyn taki ujaw nia 
się jak o  podm iotowe i przejściow e jjogorszenie się stanu 
chorego, a w ystępuje szczególnie często i w ybitnie w spra­
wach gośćcow ych, oraz rwie kulszowej. Ó w odczyn, który 
bynajm niej nie zawsze jest oznaką pom yślnego w yniku le­
czenia, ja k  to dawniej m yślano, a jest tylko w yrazem  za­
burzenia, jak ie  powstało w ustroju i które tylko  w pew nych 
przypadkach wiedzie do wyzdrow ienia^ ma nawet w ystępo­
w ać przy leczeniu sztucznie otrzym aną em anacyą częściej, 
niż u wód, zaw ierających em anacyę radu nawet w znacznej 
ilości. T a k  np. w G ostyniu odczyn kąp ielow y spostrzegano 
tylko w 10 — 20°/<> przypadków , g d y  tym czasem  przy le­
czeniu sztucznie otrzym aną em anacyą D avidsohn spostrze­
gał odczyn w większości przypadków , L aąu eu r w 20 na 30 
przypadków , a Loew enthal w 1 1  na 12  pitóypadków prze­
w lekłego gośćca staw owego. Przytem  niektórzy lekarze za­
znaczają, że ów odczyn, k tóry  w m iejscach kąpielow ych 
w pewnej części przypadko.W może wfystąpić czy to z po­
wodu niewłaściwej ciepłoty kąpieli, czy też z powodu ja ­
kiegoś innego błędu, popełnionego przy lećzeniu, w ystę­
puje przy leczeniu sztucznie otrzym aną em anacyą radu nie- 
tylko przy kąpielach, ale i przy wewnętrznem  je j stosow a­
niu, a nawet Według Fiirstenberga spostrzega się go czę­
ściej W tym ostatnim przypadku, niż przy kąpielabh.

Jednem  słowem , dotychczasow e sprawozdania o wyni- 
i kach leczniczych, otrzym yw anych przy leczeniu em anacyą 
| radu, brzm ią przeważnie korzystnie, co nabierałoby tern wię-
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kszego znaczenia, w yniki te, otrzym yw ane głów nie w ta­
kich cierpieniach, ja k  przew lekły gościec staw ow y i m ię­
śniow y oraz rwa kuszowa, którę. niatylko są chorobam i bar­
dzo pospolitemi, ale zarazem często przy stosow aniu Zw y­
kłych, dotąd używ anych , sposobów  n ie ła tw o  ustępują. W o­
bec takiego brzmienia ow ych sprawozdań, oraz wobec po­
wyżej wspom nianej akcyi, ja k ą  rozwija głów nie szarloten- 
burskie T ow arzystw o radiogenow e, ażeby rozpowszechnić 
stosow anie em anacyi radu w lecznictwie, przeprowadziłem  
w roku szk. 19 0 8 ^  w K rakow skiej K lin ice lekarskiej sze­
reg doświadczeń klinicznych nad Ąeczniczem działaniem 
em anacyi radu. W ielce Szanownem u Koledze, Prof. J  a- 
w o r s k i e m u ,  który odstąpił mi do tegp' celu swój mate- 
rya ł kliniczny, oraz udzielił mi wszelkich środków  pom o­
cniczych, jak im i klinika rozporządza, składam  za to na tern 
m iejscu serdeczne podziękow anie. (Dok. nąsL,).

W spiawie ran postrzałowych przewodu pokarmowego 
i przedziurawień przewlekłych wrzodów żołądka.

N a p is a ł

P Schroeter (Pabianice).

(C iąg  dalszy).

W  przypadkach znacznego krw otoku w jam ie brzu­
sznej rokow anie prawie zawsze jest w ątpliwe, gdyż najczę­
ściej taki krw otok następuje skutkiem  obrażenia większych 
naczyń lub narządów, obficie w krew  zaopatrzonych. O wiele 
pewniejsze podstaw y zyskuje rokow anie przez cięcie brzu­
szne, gdzie cała spraw a we wszystkich, szczegółach staje się 
widoczną. T a k  rzecz się ma nie tylko przy drążących ra­
nach postrzałowych, lecz również i przy przedziurawieniach 
w rzodów żołądka do jam y brzusznej. N ader rzadko spostrzegane 
przypadki sam orodnego gojenias ię wrzodów, przebijających 
do jam y brzusznej zupełnie giną w m nóstwie takich przy­
padków , tak, że z nimi liczyć się nie możemy. Ze staty­
styk  K ortego, Brentano, Brunnęra, K oerbera, W eira i Foote 
i innych w ynika w skazanie do natychm iastow ego zabiegu. 
A  zatem  w przypadkach zarówno ran postrzałow ych prze­
wodu pokarm ow ego, ja k  i przedziurawienia wrzodu żołądka, 
resp. dwunastnicy, obowiązkiem  lekarza je st bez zwłoki 
skierow ać rannego na stół operacyjny, w razie przeciwnym  
naraża w sposób niczem nie uspraw iedliw iony życie swego 
chorego. Rzecz prosta, że w przypadkach ran postrzało­
w ych  nie zaleca się operacyi bez słusznego powodu, gdy 
chory oddał się pod opiekę lekarską po upływ ie dłuższego 
czasu od chwili w ypadku, gdzie przebieg pom yślny p o­
zwala przypuszczać, iż odbyw a się spraw a sam oistnego go­
jen ia  się rany. Ze przy rokowaniu należy również uw zglę­
dniać wiek, odżywienie chorego i t. p., to się sam o przez 
się rozumie.

Z chwilą w ystąpienia pierwszych objaw ów  zapalenia 
otrzewnej rokowanie staje się w w ysokim  stopniu niepo- 
m yślnem . Chwila w ystąpienia tych  objaw ów  jest n iekiedy 
m niej, n iekiedy w ięcej oddalona od chwili urazu lub prze­
dziurawienia wrzodu. M am y dow ody, że już po upływ ie 
3 godzin m ogą znajdow ać się zm iany zapalne otrzewnej 
(zaczerwienienie otrzewnej), w innych przypadkach znajdo­

wało się już 5 godzinach rozlane zapalenie otrzew nej; 
w  jedn ym  przypadku K ortego  po upływ ie 9 godzin po 
przedziurawieniu żołądka okazał się w ysięk  ropny. K oerber 
podaje, że w przypadkach przezeń spostrzeganych ropa 
w m iednicy m ałej znajdow ała się nie wcześniej, niż po 
upływ ie 8 godzin po przedziurawieniu wrzodu żołądka. Bar- 
ling znalazł w 6 godzin po przedziurawieniu wrzodu żo­
łądka obfity w ysięk ropn y; D ahlgren w 51/2 godzin po 
przedziurawieniu —  ogólne ropne zapalenie. Braun w spo­
mina, że już po upływ ie 2 do 2 1/2 godzin znajdowała się 
ropa. W  naszym  przypadku I znaleziono w 15  godzin po 
postrzale zaczerwienienie otrzew nej je litow ej; w  przypadku 
II w 8 godzin po postrzale znalazłem  lekkie zaczerwienie­
nie otrzewnej, w  przypadku III zaś po upływ ie 5 godzin 
zaczerwienienie otrzewnej żołądka i w łoknikow o-ropne złogi 
w okolicy krzyw izny m ałej. Jeżeli zważym y, że przy prze- 
dziurawianiach przew odu pokarm ow ego zapalne zm iany otrze­
wnej m ogą w ystąpić często w krótkim  bardzo czasie, to nie 
należy pow ątpiew ać o słuszności zdania, że niezwłoczna ope- 
racya staje się naglącą potrzebą, leżącą w interesie chorego 
O peracya r.ie przedstaw ia żadnych w idoków  w przypadkach 
zapadu w przebiegu zapalenia otrzewnej, ja k  to już wspo­
mniałem.

Pow yższe uw agi tyczą się ran postrzałow ych drążą­
cych, odniesionych w czasie pokoju.

R okow anie w przypadkach drążących ran postrzało- 
łow ych w czasie w ojny zmienia się na niekorzyść leczenia 
operacyjnego skutkiem  osobliw ych, w yjątkow o niekorzyst­
nych w arunków  i w skutek odm iennego działania obecnych 
broni palnych.

Spraw a l e c z e n i a  urazów drążących przewodu po­
karm ow ego została rozstrzygnięta na korzyść chirurgii; za­
znaczyć należy, że i leczenie przew lekłych owrzodzeń zo- 
zstało ostatnimi czasy również słusznie powierzone chirur­
gom. W szak m edycyna wewnętrzna jest bezsilna przy zwal­
czaniu w ystępującego jak o  skutek drążących urazów zapa­
lenia otrzewnej, przeważnie niewątpliwie groźniejszego od 
sam ej przyczyny — od urazu. Jest to więc bezsprzecznie pole 
działania chirurgii; dyskusyi m ogą podlegać jed yn ie pewne 
pytania, tyczące się strony technicznej wskazanej operacyi, 
oraz znaczenia niektórych środków pom ocniczyeh, m ogą­
cych znaleźć zastosowanie przygodne. Sposób postępow a­
nia przy przedziurawieniach żołądka urazowych, czy też w y ­
w ołanych przez wrzód przew lekły, jest rozm aity i spełniać 
ma rozmaite zadania — zależnie od tego, czy w danym  
przypadku znajdują się zmiany, w yw ołane zapaleniem  otrze­
wnej, czy też ich niema. W  drugim  przypadku zadanie 
nasze polega na dokładnem  zeszyciu otworu, na oczyszcze­
niu części otrzewnej, zanieczyszczonych przez treść przewodu 
pokarm ow ego, na usunięciu nagrom adzonej krwi i zatam o­
waniu krw otoku; w przypadku pierwszym  łączy się z za­
daniem  powyższem  m ożliwie staranne usunięcie w ytw orów  
zapalenia, znajdujących się w jam ie otrzewnej, czynników 
chorobotw órczych i jadow itych  produktów  ich działalności 
życiow ej. Zadanie l e c z e n i a  p o o p e r a c y j n e g o  w przy­
padku drugim  ogranicza się do zastosowania środków , sprzy­
ja jących  spraw ie gojenia się rany i na wzm acnianiu ustroju 
chorego zapom ocą odpow iedniego odżyw iania; w przypadku 
pierwszym  ze wspom nianym i postulatam i łączy  się zwal­
czanie ogólnego zatrucia ustroju. Jeżeli chory dość wcze­



śnie dostaje się pod opiekę lekarską, jeżeli rozpoznanie nie 
ulega wątpliw ości lub też je st praw dopodobnem  i opera­
cy jn y  zabieg postanow iony, to korzystam y z czasu przygo­
towań do operacyi i staram y się zw alczyć zapad za p o­
m ocą podskórnych w strzykiw ań kam fory, soli kuchennej i t. p. 
środków , lub też uspokoić rozdrażnionego, przez bóle drę­
czonego chorego zapom ocą w strzyknięcia morfiny, po­
przedzającego uśpienie. Zaznaczyć należy, że środki nar­
kotyczne zastosow yw ać należy jed yn ie w tym sensie: 
wielu autorów słusznie to zaznacza. Cięcie linii środkow ej 
w większości przypadków  jest najodpow iedniejsze; wr pe­
w nych jed n ak  okolicznościach m ogą b yć wskazane cięcia 
i w  innych m iejscach pow łok brzusznych. Otrzewnę otw ie­
ram y na razie za pom ocą m ałego cięcia; w  wielu przypad­
kach w yd obyw ają  się z m ałego otworu gazy i jakość ich 
(cuchnące, lub bezwonne) daje n iekiedy wskazów ki co do 
m iejsca przedziurawienia. Po rozszerzeniu otworu w otrze­
wnej zabezpieczam y starannie sąsiednie części jam y brzu­
sznej zapom ocą kom presów  z gazy w yjałow ionej i .przy­
stępujem y do zbadania przypuszczalnego terenu przedziu­
rawienia celem  odszukania otworu. O kolicę przedziurawie­
nia zanieczyszczoną przez treść żołądka lub je lit oczysz­
czam y zapom ocą tam ponów wilgotnych (rozczyn fizyologi- 
czny soli kuchennej) lub suchych, i zaszyw am y dokładnie 
znaleziony otwór. Przy ranach postrzałow ych żołądka szew 
Lem berta  jest prawie zawsze w ystarczający, tak, że np. b ar­
dziej skom plikow any szew Senna jest zbyteczny

W  przypadkach w ątpliw ych, w których zranienie tyl­
nej ściany żołądka nie jest stanowczo wykluczone, badam y 
ścianę tę przez otwór zrobiony w wiązadle żołądkow o okrę- 
żniczem. G odn e uwagi badania dośw iadczalne v. Frisch a 
dow iodły wpraw dzie, że przy postrzałach otw ory na tylnej 
ścianie żołądka są o wiele m niejsze od w lotów postrzału 
na przedniej i nie w ym agają osobliw ego uwzględnienia. 
Jednakże znane są przypadki, w  których nieopatrzone prze­
dziurawienie na tylnej ścianie żołądka spow odow ało skutki 
fatalne. T a k  np. w przypadku XII K ronera  niezaopatrzony 
w ylot postrzału na tylnej ścianie żołądka stał się źródłem  
ropnia podprzeponowego. L e  F u rs twierdzi nawet, że rany 
tylnej ściany żołądka są o wiele niebezpieczniejsze, niż 
przedniej. Nie pewnem  jest jednakże, czy twierdzenie to 
tyczy się również i ran postrzałowych. W  moim przypadku 
II w lot postrzału na przedniej ścianie =  8 mm, w ylot zaś 
na tylnej ścianie =  5 mm, b y ł w ięc istotnie m niejszy, je ­
dnakże nie zam knięty czopkiem  śluzowym. Nię należy więc 
bynajm niej otworów na tylnej ścianie uważać za bezwa­
runkowo obojętne i jedyn ie warunki rozpaczliwe, w ym aga­
jące  najspieszniejszego zakończenia operacyi uspraw iedliwić 
m ogą nieuwzględnienie rany tylnej ściany żołądka jako  
mniej niebezpiecznej. W  przypadkach, w których  na żo­
łądku nie znajduje się otworu w yjścia  kuli, radzi Forgues 
otwmrzyć żołądek zapom ocą dłuższego cięcia celem  odszu­
kania uszkodzonych części b łony śluzowej i zabezpieczenia 
ich za pom ocą szwu, zabieg ten ma zapobiedz tworzeniu 
się owrzodzeń urazowych i krw otokom . T ego  rodzaju przy­
padki są niew ątpliw ie nader rzadkie; nie m am y zatem po­
w ażniejszego powodu stosow ać się do powyższej rady. Co 
się tyczy zaopatrzenia otworów z przedziurawienia wrzo­
dów żołądka, to w praktyce stosowane byw ają  następujące:
1. szew Lem berta lub Czernyego; 2. w ycięcie brzegów
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otworu i nałożenie szwu; 3. szew i zabezpieczenie tegoż 
przez naszytą sieć; 4. proste naszycie sieci na otw ór (po­
dług H. Brauna); 5. zam knięcie otworu przez czopek z sieci 
i przytwierdzenie tegoż za pom ocą szwów (Bcnnet); 6. ze­
szycie szczelne 2 poprzecznych lub podłużnych fałdów  ściany 
żołądka, otaczających otw ór (Silcock); 7. zeszycie szerokich 
fałdów  zdrowej otrzewnej żołądka z obydw óch stron nad 
rożkiem  sieci, pokryw ającym  otw ór (Brentano), na podo­
bieństwo sposobu T ubbyego , który przykrył dno owrzo­
dzenia kaw ałkiem  sieci i unieruchom ił go zapom ocą szwów, 
a następnie ścianę żołądka wraz z siecią sfałdow ał i fałdy 
zeszył; 8. przytwierdzenie wrzodu przedziurawionego do 
rany w pow łokach brzusznych (Blum e); 9. przyszycie środka 
przedniej ściany żołądka do przedniej ściany brzucha, są­
czkow anie i tam ponada kieszeni, znajdującej się nad m iej­
scem  przyszycia żołądka do ściany brzusznej i tam ponada 
jam y brzusznej pod m iejscem  przyszycia żołądka do ściany 
brzusznej (Y illard ); 10. wprowadzenie sączka przez otwór 
do żołądka, tam ponada naokoło sączka z dodatkiem  gastro- 
enterostomii (Lorenz); 1 1 .  otwarte leczenie (prosta tam po­
nada za pom ocą pasów  gazy).

Szew  Lem berta lub C zernyego jest wskazany, gdy 
brzegi otworu nie są naciekłe i nie kruche, g d y  przeto nie 
należy obaw iać się przecięcia ich przez szew i gd y położe­
nie otworu nie jest zbyt niekorzystne. Szyć należy w kie­
runku osi podłużnej żołądka, jeżeli zaś otw ór znajduje się 
w sąsiedztwie odz'wiernika, należy nakładać szew poprze­
czny lub w kierunku skośnym , w tedy bowiem  unika się 
zwężenia części przyodźw iernikow ej. W ycięcie brzegów 
wrzodu, podług K ortego  wielce korzystne, jest wskazane 
przy zwyrodnieniu włóknistem  brzegów otworu, tak, żc nie 
m ogą one b yć ze sobą zetknięte lub też przy brzegach 
kruchych, które szew łatw o przecina. Po wycięciu brzegów  
zw yrodniałych  pierwszy rząd szwów chw yta już tkankę 
prawidłową, jeżeli zachodzi obaw a, że szew może b yć nie­
pewny, to dla zabezpieczenia go nakłada się nań część 
sieci, którą należy przym ocow ać zapom ocą szwów. W  in­
nych przypadkach, w których zaszycie otworu z tego lub 
innego powodu nie dało się w ykonać, zastosowano pozo­
stałe wyżej w ym ienione m etody. W  dostępnej mi literaturze 
w yszukałem  następujące przypadki, w których zastosowano 
otw arte leczenie połączone z tam ponadą otworu. Przypadek 
Ch. Parkera, w którym  operacyi nie w ykonano w skutek 
przedziurawienia wrzodu, gdzie jedn ak  po otwarciu jam y 
brzusznej m iejsce owrzodzenia uległo rozdarciu; m iejsce to 
było  zrośnięte z wątrobą. Nie zam knięto go zapom ocą szwu, 
lecz zastosowano leczenie otw arte i tam ponadę (wyzdro­
wienie po 4 m iesiącach); 2 przypadki L e  Dentu (o wyni 
kach pom yślnych); przypadek Porgcsa, w którym  otw arte 
leczenie połączono z tam ponadą i gastroenterostom ią spo­
sobem  H ackera (również w ynik pom yślny). D o tej katego- 
ryi przypadków  zaliczyć należy i przezem nie przytoczony III. 
Po odpłynięciu treści żołądka i dokładnem  oczyszczeniu 
okolicy w ilgotnym i kom presam i z gazy, wprowadziłem  za­
pom ocą długich szczypczyków  jeden  koniec pasa gazy w y­
jałow ionej bezpośrednio do otworu w żołądku, drugi zaś 
koniec pozostał na zewnątrz przed górnym  kątem  rany po­
włok brzusznych. W ynik  dow iódł i w tym  przypadku, że 
ten sposób może niekiedy zapewnić pom yślne gojenie i żc 
otwarte leczenie, połączone z sączkow aniem , zapom ocą tam ­
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ponu, może b yć  zastosowane z powodzeniem  w przypad­
kach, w których warunki d la  zastosowania szwu lub też 
innych metod są niekorzystne, zwłaszcza zaś w przypad­
kach, w ym agających  szybkiegojjw-ykonania operacyi. Pariscr 
zaznacza teżj że na w ynfk p om yśln y o p eracyi-m ają  w pływ : 
niezwłocznie po przedziurawieniu w ykonany zabieg chirur­
giczny, stopień napełnienia żołądka, w reszcie5 szybkie od­
nalezienie i dobry dostęp do m iejsca przedziurawienia. 
Chociaż przedziurawienia wrzodów, położonych na tylnej 
ściante*%»łądka. nad,er rzadko się zdarzają, to je d n a k  wielu 
autorów (Korte, Jones, Borelius, V erral, Furner i inni) radzi 
zbadać tylną ścianę żołądka przez otwór zrobiony w wię- 
zadle żo łądkow o-okrężn i*em . O ile przytem  okażą się zro­
sty, należy je  usunąć, a otwór zaszyć, ja k  tego dejkonano 
w jedn ym  przypadku W szpitalu ąjp. Grzegorza w przypadku 
Jow ersa.

Z chwilą zam knięcia otworu kończy się głów ne za­
danie opefacyi. W ielu chirurgów dopełnia zabiegu pow yż­
szego przez gastroenterostom ię. Je st to punkt sporny i om a­
wiany wiekykrotnie. Z  jednej strony chw ytano się gastro- 

enterostom ii, gdyż nie znano środka lepszego (Verlegen- 
heitsoperation), z drugiej zaś mniemano, iż gastroentero­
stomię uważać należy za bezpośredni^, leczniczy środek, 
t, j. za zabieg sam przez się sprow adzający zagojenife się 
wrzodu. Sądzę jednak, że gaStroenterostom ii nie należy 
przypisyw ać ani jednego ani drugiego znaczenia. jfB yw ały  
bowiem przypadki, w których po zastosowaniu gastroente- 
rogtomii zn ikały wszystkie dolegliw ości, tow arzyszące cho­
robie, z drugiej zaś strony-znane przypadki, gdzie p o­
mimo gastroenterostoinii cierpienia te trw ały w  dalszym  
ciągu. G astroenterosrom ia nie może również pretendow ać 
do znaczenia środka, zapobiegającego tworzeniu się w rzo­
dów ; wszak pow staw ały nowe owrzodzenia na m iejscu do­
konanej gastroenterostoinii. W  każdym  razie istotne zna­
czenie ■ gastroenterostoinii i realna je j w artość nie dają się 
obecnie dokładnie określić. A  zatem zarówno nie m am y 
praw a potępiać przypadkow ego niesfospwania g&ktroentero- 
stómn, ja k  też pochw alać stałego stosow ania je j .  N a ogół 
biorąc, gastroenterostom ia m.oże b yć  w sk azana w p rzypad ­
kach, w których  nastąpiło z tego lub innejgo pow odu zwę­
żenie św iatła części odźwiernikowej żołądka, a więc przy 
skurczu odźwiernika, przy guzowatem  jego  zgrubieniu lub 
też przy usadowieniu się wrzodu w odźw;jerniku. W  przy­
padkach tych gastroenterostom ia stwarza lepsze w arunki 
odpływ u treści żołądka, —  okoliczność, posiadająca nie­
w ątpliw ie poważne znaczenie.

W  przypadkach, w kt^rYch przy operacyi znajdujem y 
zmiany, w yw ołane zapaleniem  otrzewnej, t. j. w łóknikow o- 
ropne-złogi czy też ciąfz  ropną, następnem zadaniem  na- 
szem będzie *ićh usunięcie. D okonać tego m ożem y w spo­
sób rozm aity; m ożem y usunąć owe w ytw ory zapalenia za- 
pom ocą suchych tam ponów z gazy, albo zapom ocą prze­
płukiw ania gorącym  rozczynem  fizyojogicznym  spli kuchen­
nej. Co się tyczy w szczególności przepłukiwania rzucono 
pytanie: p łukać czy nie płukać? Sądzę, że pytania tego nie 
należy sta\viać w ten sposób i nadaw ać mu znaczenia słów 
Ham leta.

Przepłukiwanie w żadnym  razie nie jest uzasadnione 
przy częściowem  zapaleniu otrzewnej, ograniczającem  się 
do .niejsc, sąsiadujących z uszkodzonem i, gdyż nietknięte
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części otrzewnej b y ły b y  zagrożone przez m ateryał zakaźny, 
unoszony strumieniem płynu. Inaczej \v przypadkach ogó l­
nego zapalenia otrzewnej, gdzie chodzi o to, aby ze -wszyst­
kich części i zatok otrzewnej usunąć m Ą erya ł zakaźny; 
w tedy płukanie jest środkiem  jedyn ie odpowiednim . Przy 
ogran iczonem , częściowem  zapaleniu otrzewnej usuwam y 
m ateryał zakaźny zapom ocą starannego w ycierania suchym i, 
względnie w ilgotnym i kaw ałkam i gazy i slaram y się zapo- 
biedz uogó Inieniu si zapalenia zapom ocą sączkow ania i tam- 
ponady. O ile stęoujem y przepłukiwanie, powinno q£o być 
gruntow ne; zwraęam y przytem  szczególną uwagę —  w nad- 
pępczu^— na przestrzenie otrzewnej pom iędzy narządami, 
w  m iednicy m ałej zaś na zatokę D ouglasa. Przepłukiwanie 
przerw ać należy nie w teeśoiej, aż płyn stbsow any w ypływ a 
z jam y brzusznej zupełnie czysty. Po dokonanem  przepłu­
kaniu zostaw ia się często w jam ie M rzewnej pewną ilość 
p łynu (naprz. 0,25 litra rozczynu soli kuchennej).

Sączkow anie (drainage) przez wielu autorów często — 
przez innych rzadko#stosowane, jest .przez niektórych zgoła 
zaniechane jak o  »m ało obiecujące« (Mannsell, W ilson itp.). 
N ie ulega w ątpliwości, że spraw a leczenia o rS e lP p ro śc ie j 
się kształtuje, jeżeli jam ę brzuszną całkow icie się zam yka; 
natom iast można pow ątpiew ać ■© tern, czy zawrze słusznie 
postępujem y, nie stosując wcale sączkow ania. W  przypad­
kach ran postrzałow ych bez śladu zmian zapalnych w ja ­
mie brzusznej lub też zanieczyszczenia otrzewnej treścią 
żołądka lub jelit, można bez skrupułów  przystąpić do ca ł­
kow itego zam knięcia jam y brzusznej. Jeżeli jed n ak  nastą­
piło zanieczyszczenie otrzewnej przez treść żołądka lub jelit, 
to n igdy —  nawet po możliwie dokła^nem  je j usunięciu —  
me m ożem y m ieć pewności, że niebezpieczeństwo zapale­
nia zostało usunięte. Podobnie rzecz się m a z wytw oram i 
zapalenia. M ówiono —  nie bez słuszności -  że otrzewna 
radzi sobie pom yślnie z resztką m ateryału zakaźnego. W ię­
cej jedn ak  uzasadnionem , są'dzę, mniej po legać na tej 
zdolności otrzewnej, a więcej nM je j skłonności do szyb­
kiego tworzenia błon ochronnych, z,r.ostów, odosabniających  
części otrzewnej, zapaleniem  dotknięte. Pożądaną zaś pod­
nietę do tworzenia zrostów stanowi sączkow anie zapom ocą 
tamponu. Przedziurawienia wrzodów żołądkow ych w ym a­
gają  bodaj w ięcej jeszcze ostrożności w decyzyi co do za­
niechania sączkow ania, niż przedziurawienia urazowe, już 
choćby z tego względu, że szew w przypadkach pierwszej 
kategoryi na m niejsze zasługuje zaufanie, niż przy drążą­
cych ranach postrzałow ych, gdzie ^żywotność tkanek, ob ję­
tych szwem, prawie nigdy nie budżi wątpliwości. Słusznie 
zaznacza K oerbei? że kruchość tkanek okolicy wrzodu na­
wet przy warunkach skądinąd pom yślnych zawsze skłaniać 
powinna do stosow ania tam ponady. O il£. niezbędniejszem  
w yd aje się ^JfcSzkowanie zapom ocą tamponu przy przedziu­
rawieniu wrzodów, pow ikłanych  częściowem, w o k o lic ę h  
ogniska chorobow ego usadowione.m zapaleniu! Jeżeli w  ta­
kich przypadkach po zastosowaniu są$zków  z .gazy spra\Va 
zapalna nie szCTzy( się,, to chyba więcej uzasadnionem  bę­
dzie przypuszczenie, że szerzenie się zapalenia zcJStało wstrzy 
mane^jAzez zabieg leczniczy, aniżeli twierdzenie, że sprawa 
żapajna z natury b yła  ograniczona. G d yb y  przy o.peracyi 
znalazły się zrosty m ocne, óaosabn iające obszar otrzewnej 
o b jęty  zapaleniem , to b y ło b y  jasnem , 4 e spraw a zapalna 

• z natury pozostała ograniczona; w razie zaś ich braku jest

LE K A R SK I 141



142 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 10

wręcz niem ożliwem  rozpoznać, czy zapalenie otrzewnej po­
siada charakter zapalenia ograniczonego, czy też ma sk łon­
ność do rozszerzania się.

(Dok. nast.).

Piśm iennictw o bieżące,

Chirurgia.
(Znieczulanie. Zakrzepy pooperacyjne).

L o t h e i s e n ,  Uśpienie chlorkiem etylu z tlenem, 
(Arch. f  klin. Chir. 9 1, I.). Źaponiocą nieco zrńieiliotiego 
aparatu Roth - D ragera w ykonał L. 500 uśpień chlorkiem  
ety lu  z tlenem , oraz w kom binacyi ż uśpieniem eterowem. 
W ynik i bardzo dobre. W ym ioty w ystępow ały bardzo rzadko,
0 wiele rzadziej, niż przy uśpieniu chloroform owani lub 
eterowem . Ponieważ chlorek etylu Wydziela się szybko 
z ustroju, przeto nie drażni nerek, a także je st znacznie 
mniej niebezpiecznym  od innych środków . Tętno i oddech 
wśród uśpienia prawie się nie zmieniają. A .

J a n s  s e n .  W sprawie uśpienia środżylnego. 
(Miinch. mcci. W ochs. 19 10 , Nr 3). J. w ystępuje przeciwko 
polecanem u przez Burkhardta uśpieniu śródżylnem u wodą 
chloroform ow ą lub eterową, w ykazując, że uśpienie nie jest 
w cale »najidealnicjs2ym  sposobem  uśpienia*, ja k  sądzi B., 
albowiem  naprzód płuca nie są przy tern uśpieniu zupełnie 
w yłączone, n arkotyk  bowiem  w ydziela się z powrotem  że 
krw i właśnie drogą płuc, a dalej .sposób daw kow ania, po 
dan y przez B., nie jest w cale dokładny, albowiem  za każdym  
razem zalew a nagle ustrój za dużą ilością płynu usypiają­
cego, zam iast czynić to stale i system atycznie. Zadanie to 
spełnia strzykaw ka, podana przez autora, która dozwala 
w prow adzać środek usyp iający stopniowo kroplam i, przez 
co panuje się rzeczywiście nad uśpieniem i można je  W każdej 
chwili przerwać. P róby z uśpieniem śródżylnem  przeprow a­
dzał w klinice W itzla Schóning, ale doszedł do przekona­
nia, że na razie nie znam y jeszcze odpow iedniego, a nie­
w innego środka do uśpień śródżylnych. Chloroform  i eter 
bezwarunkow o nie nadają  się do tego, w yw ołują bowiem 
rozkład krwi i zatory, (co spostrzegał już także Burkhardt). 
Szczęściem  też nazwać m ożna, że Burkhardt wśród 4 1 
uśpień nie spostrzegał ani razu ciężkich powikłań. A .

Prof. O p p e l .  Doświadczalne postępy znieczulenia 
tętniczego. (Miinch. med. W ochs. 1909, Ńr 35). G d y  przed 
rokiem  przedstaw ił B ier na Zjeździe chirurgów  niem ieckich 
swój sposób znieczulania drogą żył, doszedł Oppel do w nio­
sku, że znieczulenie to nie jest jeszcze ostatnim  wyrazem 
postępu, lecz że należy próbow ać znieczulania drogą tę­
tnic, by postępow ać więcej fizyologicznie i idąc z prądem 
krwi, znieczulać przez to wszystkie zakończenia nerwowe 
danej okolicy. W  jednej z ostatnich prac dochodzi sam 
Bier do podobnego wniosku. O. postanow ił sprawę tę roz­
jaśn ić dośw iadczalnie. N ajpierw  chciał przekonać się o ew en­
tualnych niebezpieczeństwach tego znieczulania. W tym 
celu w ykonyw ał dośw iadczenia na królikach. Po otw orze­
niu ja m y  brzusznej odsłaniał aortę poniżej odejścia tętnicy 
nerkow ej i wstrzykiw ał do niej rozczyn kokainy. O ile 
przez wprowadzenie do żyły głów nej dolnej 1 cm 3 i°/0 roz 
czynu kokainy w yw ołać można u królika już ciężkie za­
trucie, o tyle w razie w strzyknięcia do aorty w ystępuje zatru­
cie dopiero po 1 cm 3 8°/0, a nawet IO°/0 rozczynu. W i­
dać z tego, że daw ka może tu b yć IO razy silniejsza, a to 
z tego powodu, że kokaina rozdziela się tu na znacznie 
większej przestrzeni, nim w końcu dostanie się do żył. 
Im do m niejszych tętnic w strzykiw ać będziem y, tern i prze­
strzeń ta będzie mniejsza, czyli stosow ać m usim y daw ki 
słabsze; tak n. p. w prow adzając do tętnicy udow ej nawet
1 cm 5 °/0 rozczynu w yw ołać można już ciężkie zatru­
cie. Natom iast wprowadzać możemy do tej tętnicy bez­
karnie daw ki kokainy, 4 razy silniejsze, niż do żyły  udo­

wej. Co do sam ego znieczulenia, to o ile dało się to na 
zwierzętach ocenić, w ystępuje ono po wstrzyknięciu k o ­
kainy do tętnic W dańem m iejscu bardzo szybko i pewnie. 
W obeć Więc tego, że znieczulenie z tętnic otrzym ać m o­
żna szybko i pewnie, 1 to Znacznie m niejszą daw ką środka 
znieczulającego, niż od strony żył, sądzi O., że znieczula­
nie tętnicze jest znacznie odpow iedniejsze, niż żylne? D o ­
dać tu należy, że już G oyanet po przeprowadzeniu prób na 
psach, przystąpił 2 razy ria człowieku do operacyi w znie­
czuleniu tętniczem, używ ając do tego 1/2°/0 rozczynu nowó- 
kainy. K .

L o t ł t e i f i e n .  0  zastosowaniu tlemi w  chirurgii. 
(Oster. Arzte-Zeitg. 19O9, Nr 22, 23). Głów ne, a najw cze­
śniejsze zastosowanie znalazł tlen w chirurgii przy uśpie­
niu, a to tła podstawie badań Berta, Lów yego , L eu b ego  

1 i i. Przez dostarczanie wśród uśpienia tienu czynim y ustrój 
odporniejszym  rta truciznę, jak ą  jest narkotyk. Pierwsze 
tego rodzaju próby Usypiania podał W ohlgem uth na Zjeź- 
dzie chirurgów w r. 1901 .  W powszechnem użyciu są przy­
rządy Roth D ragerow skie. Autor podał bardzo w ygodny 
przyrząd przenośny do Usypiania tlenem i chlorkiem  etylu 
dla operacyi krótszych. W dychiw anie tienu działa też zna­
kom icie przy Zapadzie lub ustaniu oddechu wśród uśpienia. 
Rów nież znakom itym  środkiem  okazał się tlert, podaw any 
do wdychiwania po długich i ciężkich uśpieniach. Zapo­
b iega on nieraz powikłaniom  płucnym. W dychiw anie tlenił 
oddaje dalej cćnne Usługi przy urazowej jednostronnej 
odmie piersiowej. U żywa się go też z pom yślnym  skutkiem  
przy osłabionej czynności serca, Zakażeniach ropnych w nie­
dokrw istości po krwotokach, d. p. W przypadkach ciąży 
zewnątrzmacicznej, wrzodu żołądka i t. p. Tutaj w dychiw a­
nie tlenu wspólnie z wlewaniam i rozczynu soli kuchennej 
ratuje w prost życie. Polecono też Wlewania śródżylne roz­
czynu soli kuchennej wspólnie z wdychiwaniem  tlenu 
w przypadkach, w ym agających  nagłej interwencyi, n. p. przy 
duszeniu się w skutek ciała obcego w tchaw icy, przy b ło ­
nicy, w ciężkiej gruźlicy i t. p. Prócz tych  wskazań używ a 
się w chirurgii tlenu w postaci Wody m ienionej przy opa­
trywaniu fan, płukaniu gardła, odejm ow aniu opatrunków , 
a wreszcie przy zakażeniach beztlenowcam i, n. p. przy ro ­
pow icy gazowej, obrzęku złośliwym , tężcu i t. p W  celach 
rozpoznawczych używa się tlenu w rentgenologii, do prze­
świetlali stawów, i t. p. Gaz wdm uchuje się do stawu, 
przez co obraz staje się znacznie wyraźniejszym . A .

R e h n .  Bezpośrednie 111 jesienie serca p rz y  śmierci 
wśród uśpienia. (Miinch. med. W ochs. 1909, Nr 48). 
Spraw ę m iesienia serca celem ożywienia serca poruszyli 
pierwsi Sch iff i Hocke, a na zwierzętach rozjaśnił Prus. 
D otąd jednak w łaściw ie nie rozstrzygnięto, czy w razie 
n. p. śm ierci wśród uśpienia jesteśm y uprawnieni do p ró ­
bowania tego sposobu ożyw iania, pomimo tego, że figuruje 
już jak o  ^kliniczna m etoda* od lat 10. O ile dośw iadcze­
nia na zwierzętach w yp ad ały  korzystnie, o ty le  próby na 
ludziach nie odpow iedziały pokładanym  nadziejom, a to 
dlatego, że gd y na zwierzętach eksperym entow ano z ser­
cami zdrowem i, o tyle zw ykle u ludzi zapady w ystępo­
w ały tam, gdzie serce było niezupełnie zdrowe, lub u lu­
dzi, którzy mieli id iosynkrazyę do środka usypiającego. 
Z tych też powodów Zjazd francuskich chirurgów  w r. 1902 
ośw iadczył się przeciw temu sposobowi, chociażby inne 
sposoby zawiodły. N atom iast C ackovic staje w obronie mie- 
sicnia serca, a zestawiwszy znane przypadki, (a nie brak 
m iędzy niemi korzystnych) w yraża się, że miesieniu serca 
jed yn ie w tedy przypisuje korzystne działanie, jeżeli ruchy 
serca w ystąpiły  dopiero w pewien czas po stosowaniu tego 
zabiegu, a brakow ało ich przy poprzednich innych sposo­
bach cucenia, lub też gdy m iesienie zaczęto w ykonyw ać 
dopiero w 10  minut po ustaniu ruchów serca. R. spostrze­
gał następujący przypadek: U m łodego ciiłopca, u którego 
z powodu wrodzonego zrostu palców  przystąpiono do ope­
racyi plastycznej, nagle, już pod koniec uśpienia, w ystąpił 
zapad, Po bezskutecznem  zastosowaniu wszelkich innych
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środków  przez 5 minut, zrobiono laparotom ię i miesienie 
serca przez przeponę przez 3/i  godziny, poczem przecięcie 
przepony, bezpośrednie m iesienie serca, sztuczny oddech 
i w pędzanie tlenu przyrządem  Brauera. W  70 minut pierw ­
sze drgania m ięśnia sercow ego, w 10 0  minut regularne kur­
cze, poczem  (w 2 1/z godziny od początku) czynność serca 
i płuc pow róciła. Po 2 godzinach tego dobrego zupełnie 
stanu, podczas którego chory się już ruszał swpbodnie, na­
gle zapad, duszność i śm ierć. Sokcya  w ykazała uszkodze­
nie opłucnej i silną lew ostronnę odm ę piersiową. W ynik 
m iesienia b y ł tu widoczny. Przyrząd Brauera oddaje w po­
dobnych przypadkach cenne usługi, albowiem  daw kuje do 
Prowadzane powietrze, względnie tlen, dozwala rów nocze­
śnie na sztuczne oddychanie i chroni nieraz od potrzeby 
tracheotom ii. K .

J o h n .  Dalsze kliniczne doświadczenia z śród- 
żylnemi w strzy kiw a n ia m i adrenaliny przy ciężkich 
zapadach. (Miinch. ined. W ochs. 1909, N r 47). Ponieważ 
w ostatnich czasach z jaw iły  się prace, ostrzegające ptzed 
stosow aniem  w zapadach śródżylnych wstrzykiw ali adrena­
liny, przeto J. zabiera głos w obronie tego leczenia. S toso­
wał on to postępow anie w  dalszych 22 przypadkach cię­
żkich zapadów. W strzykiw ania te uważa J. za wskazane 
przy ciężkich zapadach, tam gdzie już w szelkie inne środiri 
nie skutkują. Za skuteczną daw kę uważa J . 0 ,2— 1 cm 8 go­
tow ego rozczynu. W  razie potrzeby powtarza się w strzy­
knięcie w 4— 6 godzin, lub na drugi dzień. Jeżeli chodzi 
o w ielki pośpiech, radzą niektórzy w strzykiw ania wprost 
do serca. J. nie widział potem żadnego skutku; jeżeli czyn­
ność serca już ustała, to nie w ystępow ała ona po w strzy­
knięciu na nowo. Po wstrzyknięciu, a nieraz wśród niego, 
zjawia się często bladość tw arzy i błon śluzowych, a cza­
sem w ym ioty, lub nudności. J. sądzi, że potępient^w strz.y- 
kiwań śr-ódżylnych w czam buł jest niesłuszne, albowiem  
udałb mu się uratow ać w ten sposób 8 chorych era n ie­
chybnej śmierci, tam gdzie wszelkie inne środki już nie 
skutkow ały. A .

Prof. A s c h o f f .  0 zakrzepach żylnych i zatorach 
tętnicy płucnej. (Med. K lin ik  1909, N r 45). W ielu jest 
zdania, że przy tworzeniu się zakrzepów, a' potem  zatorów, 
rozstrzygającą rolę odgryw a jed yn ie  zakażenie. Świeżo 
ośw iadczył się za tern stanowczo Kretz. T a k  przedstaw ia się 
sprawa tym, którzy sądzą, że zakrzepy po legają  na zw y­
kłem  krzepnięciu krwi. Tym czasem  nowa*j| badania dow o­
dzą, że tworzenie się zakrzepów nie jest icflntyczne ze zw y­
kłem  krzepnięciem  krwi, lecz że jest to proce*, po legający  
na osadzaniu i zlepianiu się p łytek  Bizzozera we krwi. 
U dow odnił to między innemi uczeri A schoffą Ferge, w y­
kazując, że budow a zakrzepów odpow iada w zupełności 
fizycznym procesom  opadania 'j osadzania się p łytek  i ró­
żni się zasadniczo od zw ykłego krzepnięcia krwi. Niema 
żadnego konkretnego dowodu, że przyczyną tworzenia się 
zakrzepów jest zawsze zakażenie, przeciwnie wiele przem a 
wia przeciw  temu. Jed yn ie też w  ten sposób w ytłom aczyć 
sobie m ożem y korzystny w pływ  wczesnego wstawania po 
operacyach, o czem donoszą K rónig, K iiinm cl i Zurhcllc. 
W  jakiżby sposób wczesne w stawanie m ogło działać prze­
ciwko tworzeniu się zakrzepów z zaka'żenia? T u  jedynie 
czynni^ ’ fizyczne, t. j. popraw a krążenia krwi, odgryw ają  
głów ną rolę. Nie udało się też nikomu doświadczalnie przez 
zakażenie w yw ołać zakrzepów, analogicznych do zakrzepów 
pooperacyjnych.

W  odpowiedzi Prof. K retz z Pragi zaznacza, że na 
tysiącach zw łok starał się znaleść przypadek, w którym b y 
zakrzep w ytw orzył się bez ścisłego związku z zakażeniem 
i przypadku takiego nie znalazł. W  przypadkach Fergego  
związku tworzenia się zakrzepów z zakażeniem  również w y­
łączać nie można. K .

Z u r h e l l e .  Doświadczalne badania nad tworze  
nieni się zakrzepów. (Med. K lin ik  1909, N r 45). Z. pra­
gnął rozstrzygnąć sprawę, czy  pooperacyjne tworzenie się 
zakrzepów rzeczywiście pow staje w skutek zakażenia i w ja ­

kim stosunku stoi ono do krzepnięcia w łóknika. D otąd 
przeważa zapatrywanie, że głównej przyczyny t\\ orfen ia się 
pooperacyjnych  zakrzepów szukać n a leży*jed yn ie  w zaka­
żeniu rany. Inni twierdzą jednak, że przyczyną zakrzepów 
jest zanadto w ielka krzepliw ość krwi i w  tymi też celu po­
dano z klin iki E iselsberga  ng.'\Vet sposoby zapobiegania 
zmianom krzepliw ości krwi, przez unikanie ■środków wzm a­
gających  krzepliw ość (mleko i pokarm y zaw ierające w a­
pno), a podaw anie n. p. kwasu cytrynow ego, k tóry  zm niej­
sza krzepliw ość krwi. Tym czasem  sprawa zakrzepów przed­
staw ia się nieco inaczej. Przy tworzeniu się ich głów ną 
rolę otigryw;ają p łytki Bizzozera; w sk ro p ię , zwłaszcza 
w początku tworzenia się jego , może nawet zupełnie n ic  
być w łóknika. Tw orzenie się zakrzepów jest spraw ą zupeł­
nie różną od knzepnięcia krw i i poza naczyniam i głów nie 
w pływ y! mechaniczne, t. j. zaburzenia w krążeniu (w yw ołu­
jące osadzanie się i zlepianie płytek) od gryw ają  tu roz­
strzygającą rolę. D ow iodły  tego dośw iadczenia Ebertha, 
Schim m elbuscha, A schoffa i Fergego. Przy znacznie zw ol­
nionym  prądzie krw i, p łytki Bizzozera, zw ykle płynące 
w artko Środkiem  naczynia razem z ciałkam i czerworiemi, 
osadzają §ię ‘na ścianach naczynia, a natrafiwszy na uszko­
dzoną ścianę, zlepiają się i tworzą zakrzepy. D latego też 
zakrzepy tworzą się przeważnie w żyłach i to w tych m iej­
scach, gdzie krążenie krwi natrafia na przeszkody i opór. 
Że zakażenie nie je st jedynym  i gjów nym  powodem  tw o­
rzenia się zakrzepów, nietrudno udowodnić. Przedew H yst 
kiein zakrzepy w$|tęj:>ują często bardkfi daleko od m iejsca 
operacyi, gdj? w sąsiedztwie rany nieraz, ich brak. G d yb y  
zakażenie m iejscow e było  przyczyną tworzenia się zakrze­
pów, b y ło b y  zapewne, zdaniem autora, odwrotnie. G orączka 
w ystępuje przy zakrzepach zw ykle dojhero w tedy, gd y  się 
zakrzepy już utworzyły, co wskazuję, że zakażenie zakrzepu 
drobnoustrojam i jest dopierfo wtórne. Dlh wykazania, że za­
krzepy m ają jedynie tło zakaźne, w prow adzał From m e do 
żyły  szyjnej królików  nitki i miał się przekonać, że za­
krzepy tw orzyły się tylko około nitek ząkażonych. Z. po- 
R tó rzy ł te doświadczenia i przekonał się, że zakrzepy tw o­
rzyły się także około nitek ja łow ych  w razie, gd y  ściana 
naczynia b y ła  uszkcffłżona. Powstawanie w łóknika nie jest 
w cale potrzebne do tw rM enia się zakrzepu i dlatego wszel­
kie sposoby obniżania krzepliw ości krwi dia zapobieżenia 
zakrzepom  są bezcelowe. Jed yn ie skuteczne m ogłyb y być 
środki zm niejszające zdolńość zlepiania się p łytek  krwi, ta­
kich środków  jednak jeszcze nie m am y. K .

M«endel. Skłonność do zakrzepów (tfóm bophilia) 
i wczesne w staw anie po porodzie i operacyach brzu­
sznych. (Miinch. med. W ochs. 1909, Nr 42). Podług 
Schm idta krzepnięcie k rw i'n astęp u je  przez wspólne działa­
nie fibrynog«nu, zaw artego Stale w surow icy krwi i za­
czynu włókników ógo, pow stającego z rozpadu ciałek bia­
łych. Nowsze badanią przedstaw iają' tę rzecz nieco inaczej. 
Prócz fibrynojgenu znajdują się w osoczu krwi sole w a­
pniow e i trom bogen, a wreszcie m ałe ilości antytrom biny, 
jfow strzym ującej krzepnięcie. C iałka krwi zaw ierają znów 
trom bokinazę, t. j. subsbahcyę, która ofllcz w spółdzia­
łanie fibrynogenu jtrzy obecności soli wapniow ych do- 
starczW zaczynu w łóknikow ego, pow odującego krzepnię­
cie krwi. Krzepnięcia krwi nic wyWołuje, ja k  przypuszczano, 
zwolnienie lub zatrzym ani® prądu krwi, lecz jedynie uszko­
dzenie śródbłonka naczvń i zakażenie. Że tak jest, nie tru­
dno udotyodnić. Zakrżepy tworzą się nierównie rzadziej 
u nieoperow anych, niż u operow anych, chociażby nawet 
warunki krążenia w danych żyłach b yły  bardzo złe, n. p. 
przy żylakach. N atom iast skrzepy w ystępują bardzo często 
wśród ostrych chorób zakaźnych, dalej przy w ypryskach 
na skórze prz.y żylakach , po zakażeniach przyrannych 
i t. p. zwraca uwagę) że newne osoby mają dziwną 
skłonność do tWofzenia się skrzepów, którą M. nazywa 
»trom bofiłią«. L a d a  zakażenie w yw ołuje zaraz u nich w y­
tworzenie się skrzepu. O soby te "skłonne są też baę-dzo do 
w yprysków
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Zakażenia pooperacyjne m ogą b yć  dla nas nawet nie­
w idoczne; a jed n ak  jed yn ie  one pow odują w łaściw ie uszko­
dzenie śrcfdbłonków żył i rozpad ciałek krwi, a przez to 
uwalnianie się zaczynów. P odobn i« 'dodatn io  na krzepnięcm 
krw i w p ływ ają  krwotoki i częste upusty kwvj. W obeeYego 
w ątpliw ą je sf rzeczą, b y  w c z e sn e ‘wstawanie po operacyach 
i porodach w pływ ało dodam io na zapobieganie tworzeniu 
się zakrzepów. Nie m am y dotąd żadnego dowodu na p o ­
parcie zdania K iiinm ella, k tóry  twierdzi, że czem wcześniej 
chory w stanie po operacyi, tern zaMrzfepy są rzadsze. K rze­
pnięcie krwi m a przyczynę w procesach chem icznych, na 
które wczesne wstawanie żadnego chyba w pływ u nie S L  
wierą. A .

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejętności w Krakowie.
Wydział matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie d. 29. stycznia 1910.
Czł. J. T alko-H ryncew icz  przedstaw ia pracę p. Jan a  

C z e k a n o w s k i e g o  p. t.: Sprawozdanie z badań doko­
nanych W  międzyr/.eczu Nilu i Kongo. A utor przed­
staw ia w tej p racy  w yciąg  z m ateryałów  antropologicznych, 
zebranych przez siebie) J a k o  członka w yp raw y »Deutsche 
W issenscliaftliche Zentral-A frikanische E xpedition«. Po krót- 
kiem om ówieniu ogólnych  w yników , rozpatruje autor m apę 
w skaźników  czaszkow ych ludnos'ci badanego terytoryum . 
W  m apie tej nie można było  jeszcze uw zględnić całego 
m ateryału antropologicznego. Mimo to daje ona już m o­
żność stwierdzenia kilku  zasadniczych faktów, i)  M iędzy­
rzecze ',N ilu i K on go  okazuje pew ne Ogólne praw idłow ości 
antropologiczne. 2) W ielka rozpadlina środkow o-afrykańska 
jest pierwszorzędną granicą antropogeograficzną. 3) W  M ię­
dzyrzeczu Nilu i K on gp  m am y następujące dzielnice antro­
pologiczne: a) T erytoryum  krótkogłow ych  ludów (Bantu) 
między K ongo, Lu ku gą  i W ielką Rozpadliną i Ituri. b) T e ­
rytoryum  krótkogłow ych  Sudańczyków  (Azande) na północ 
od Uele. c) T eryto ryum  podkrótkogłow ych  Południow ych 
N ilotów  na północ od jeziora A lb erta  NW ., N. O),
d), T erytoryum  długogłow ych Ilam itów  na wschód od w iel­
kiej rozpadliny środkow o-afrykańskiej, e) T erytoryum  dłu­
gogłow ych  Sud ań czyków  (M angbetu) w ' dorzeczu N epoko 
i Bom okandi. 5) Prow incye antropologiczne p okryw ają  się 
tylko  w przybliżeniu z etnograficznem i dzielnicam i. Mimo 
to można stwierdzić, że odrębne kultury są związane z okre­
ślonym i typam i antropologicznym i. — K ró tk ie  om ówienie 
zasad organizac} i społecznej badanego terytoryum  zam yka 
ten kom unikat tym czasow y.

Posiedzenie d. 7. lutego 1910.
Czł. A . W ierzejski przedstawia pracę Prpf. T ad. G a r -  

b o w s k i e | o  p. t.: O now ych doświadczeniach cytolo­
gicznych na ja ja  jeżow ców . W postaci tym czasow ego 
doniesienia autor zdaje spraw ę ze spostrzeżeń cyto log i­
cznych, dokonanych w sierpniu i wrześniu ubiegłego roku 
w Roskofie w Bretanii na rozw ijających  sie ja jach  jeżow ca 
» Paracentrotus lividus« (Lm kjT Posiadają one pom arańczowy 
barw iki w postaci z iarenek , rozsianych równom iernie na 
całej powierzchni kom orki, albo ułożonych w rów nikow ym  
pasie (var. diffusa i rufocincta). N a m ateryale, który silnie 
wstrząsano, centryfugow ano i poddaw ano ciśnieniu, poja­
wiły się ostro określone barw ikow e plam y w m iejscach, 
zajętych przez sfery m itotycznego prom ieniowania. Przy 
bliższem badaniu okazało się, że pod działaniem prądów 
w ciele kom órki, tow arzyszących podziałowi, ziarenka bar­
w ika przesuw ają się w kierunku prom ieni ku kinetycznym  
Ośrodkom mitozy, przyczem okalają  iperę półkolisto (albo 
docierają aż do jej wnętrza, tworząc mniej lub w ięcej spo­
iste skupienia.

Po raz pierwszy pow iodło się w ięc drogą dośw iad­
czalną zmusić kom órkę żyjącą do uwidocznienia centroso- 
mów, oraz ich podziału. Jak kolw iek  bow iem  m a te y a ł  z po­
w odu niekorzystnych w pływ ów  wstrząsania, ucisku i t. p, 
zw ykle po kilku godzinach obum iera, jedn ak  poszczególne 
okazy b y ły  jeszcze zdolne doprowadzić do końca rozpo­
częty proces podziału, a nawet dokonać ponow nych po­
działów. N a ja jach  takich można było zauważyć, ja k  sfera 
zapełniona barw ikiem  stopniowo się wydłuża, biszkoptow ato 
otacza pęcherzyk jądrow y, a wreszcie, po dosięgnięciu prze­
ciwnego bieguna, dzieli na dwie części, które następnie za­
okrąglają  się i rozstępują jak o  biegunow e centrosom y wrze­
ciona. W  sferach ubogich w barw ik można też było  stwier 
dzić zbijanie się jego  ziarenek w jedng. lub dw ie centryole. 
Po obum arciu kom órki skupiony barw ik rychło rozpuszcza 
się zupełnie. Zdarzały się też stadya jeszcze żyjące, których 
b lastocel w ypełn iony b y ł rozpuszczonym  barwikiem .

Z jaw iska opisane w ystępują na ja jach  o barw iku roz­
rzuconym , jakoteż  u var. rufocincta. Bardzo ńiekawy jest 
fakt, że pasek skóry rów nikow y może się w ytw arzać na 
ja jach  w biegu dośw iadczenia albo na m ateryale, który le­
żał dłuższy czas w wodzie m orskiej. Jestto  w ięc również 
zjaw isko, zależne od fizyologicznych i dynam icznych sta­
nów protoplazm y.

Oprócz ja j zapłodnionych użyto do dośw iadczeń ró ­
wnież i m ateryału  rozw ijającego się partenogenctycznie. 
W  tym celu posługiw ano się m etodą, w ypróbow aną przaz 
D elagea. N a ja ja , umieszczone w rozczynie sacharozy, izoto- 
nicznym z w odą m orską, działano taniną, a następnie am o­
niakiem . T u  pojaw iły  się centrosom y bafw ikow e głów nie 
na jajach niez(brózdkow anych niekiedy w liczbie w ielokro­
tnej, ja k  przy polisperm ii.

W ybarw ianie się centrosom ów »intra vitam« posiada 
doniosłe znaczenje tak pod względem  tęoretycznym , ja k  
i praktycznym . Z jednej strony rzuca! bowiem  -Ś;\.yiatło na 
t. zw. b iegunow ą budow^ kom órek rozrodczych i na istotę 
podziału m itotycznego k o m ó rk i, św iadcząc bezpośrednio 
o daleko idącjych przem ieszczeniach, ja k ie  się podczas niego 
odbyw ają, z drugiej strony daje nam m etodycznie możnejść 
bad'ania w tym  f  ierunku innych ja j, posiadających  budow ę 
»warstwową« lub w ogóle substaneye apoplastyczne, . ja ­
k ikolw iek  sposób um iejscow ione^^

• j (Nadto przedstaw iono 4 prace, których treść przekracza 
ram y »Przeglądu le k .«).

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne d. 26. października 1909.
1) K o p c z y ń s k i  Stanisław  przedstaw ił przypadek 

odosobnionego porażenia nerwu piersiowego długiego
In. thoracicus longus), czyli mięśnia zębajtego przedniego 
(m. serratus anticus major).

2) S ł a w i ń s k i  w ygłosił rzecz p. t.' P r z y c z y n k i  do 
chirurgii naczyń krwionośnych. Po ,krótkim  zarysie roz­
woju szwu naczyń krw ionośnych, opisuje S. szew Carre.la, 
cieszącym się największym  uznaniem ; przedstaw ia używane 
w tym celu najcieńsze ig ły  i je d w a b  w yjałow iony w wąfą£- 
linie. Niepamyślnjic w ypadła dw ukrotnie w ykonana prze3'-S. 
próba powstrzym ania zg.oęzeli staa^cŁsj’ kończyn ctołnych, |^i- 
pom ocą zespolenia dośrodkow ego odcinka tętnicy udoiyej, 
przeciętej w kana|e Huntera, z obw odow ym  odd<nki,©m żyły 
udow ej; zabieg ten m iał skierow ać krew ze zwężanej tę­
tnicy do obwodu przez drożne żyły. O ba przypadki d oty­
czyły J osobników  starych i wyniszczonych po zabiegu bole 
znikały, stopy staw ały się ciepłe, lecz na krótko, g d f i  zgo­
rzel posuwała się dalej.

W  d y s k u s y i  podnosi Prof. K ryński, że sprawa 4e- 
^ zen ia  zgorzeli na tle m iażdżycy przea,tea§£ępowanie tętnicy 
przez żułę jest fizyologicznie błędnie postawiona. N a jw ię­
kszą przyszłość ma łatanie żył. —  Czarkow ski Jó z e f zwraca 
uw agę, że Carrel radził nie .przeszczepianie, ale zdjęcie
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osłonki (tunica vaginalis) naczynia przy leczeniu zgorzeli, 
powstałej na tle m iażdżycy. Tam , gdzie chodzi o zgorzel 
spastyczną (gangraena spasm atica), to usuw ając torebkę, 
usuw am y również i sp loty nerwów w spółczulnych, przez co 
m ożem y w yw ołać pożądany skutek.

Posiedzenie kliniczne d. 2. listopada 1909.

[) O r z e ł  przedstaw ił dziecko jedenastotygodniow e 
z n iezw ykle w ielką przepukliną mózgową wrodzoną.

z) G l i ń s k i  przedstaw ił: i)  przypadek rozległych
zmian żeber z obu stron klatki piersiowej w sku tek k iły ; '  
2) przypadek zimnych ropni gruźliczych, pow stałych na 
plecach chorego wskutek przedostania się w ysięku gruźli­
czego surowiczego z opłucnej do tkanek powierzchowniej 
leżących podczas w ielokrotnych przekłuć opłucnej.

3) K o z e r s k i :  0 miejscowem działaniu radu lia 
tkankę zwierzęcą i ludzką. Prelegent, przypom niaw szy 
naturę i w łasności trojakich  prom ieni radu, przebiegł spo­
soby mierzenia ilości prom ieni, ich przenikliwości przez roz­
maite w arstw y ciała, wreszcie odczynu, ja k i w żyw ej tkance 
w yw ołują. Różna w rażliw ość różnych tkanek na tę sam ą 
daw kę prom ieni sprawia, źe jednem  naprom ienieniem  m o­
żemy w yw ołać zniszczenie tkanki chorej i rozrost za­
stępczy tkanki zdrowej. W iedzie to do szeregu udanych, 
niezastąpionycli w yników  leczenia. W reszcie streścił p re le­
gent w yniki lecznicze innjmh autorów i sw o je z 5-letniego 
okresu, podczas którego rad stosuje. W yk ład  b ył ob jaśn iony 
fotografiam i z natury.

Tadeusz W ilczyński.

Towarzystwo lekarskie łódzkie.

Sprawozdanie sekretarzy z działalności Towarzystwa 
za rok 1909.

D nia 3 1 .  grudnia 1909 roku T ow arzystw o liczyło: 
a) .3 członków honorow ych, b) 17  członków koresponden­
tów i c) 10 1  członków czynnych.

Zarząd Tow arzystw a stanow ili' prezes K . Jasiński, w i­
ceprezes A . Krusche, sekretarz 1. E . Sonncnberg, sekretarz II. 
J. Michalski, skarbnik W . Littauer, bibliotekarz I. Z. Pre- 
chner, bibliotekarz II. T . M ogilnicki.

K om itety stałe: a) b ib lio teczn y: M. Cohn, S. Sterling, 
T ren kn er (w ybrany po śm ierci kol. Sachsa), b) K om isya 
rew izyjna: W isłocki, L ik icrn ik  i Pański. K om itet czasow y: 
wybrano kom isyę, złożoną z kolegów : Pinkusa, Sterlinga 
i Brudzińskiego w celu przejrzenia regulam inu Tow arzystw a.

W  roku sprawozdawczym  T ow arzystw o poniosło stratę 
przez śm ierć Kolegi Józefa Sachsa, jednego z najczypniej- 
szych członków Tow arzystw a. B. p. kol. Sachs zmarł w B er­
linie, pochow any został w Łodzi. N ad grobem  w imieniu 
Tow arzystw a lek. łódzkiego przem awiał kol. Przedborski, 
a na posiedzeniu Tow arzystw a z d. 19. m aja r. u. prezes 
kol. K . Jasiński w dłuższem przem ówieniu podniósł zalety 
zm arłego, jak o  lekarza i kolegi. Zam iast wieńca na grób 
zm arłego kolegi T ow arzystw o przeznaczyło 25 rb. na rzecz 
gimnazyutn polskiego w  Łodzi.

W  roku spraw ozdaw czym  przyjęto w poczet człon­
ków  Tow arzystw a 15 kolegów , a m ianowicie: G insburga, 
K laczkijna, Ł . M ichalskiego, Rosenblatów nę, K opcińskiego, 
Chodźkę, G epnera, Sokołow skiego, Krzyżanow ską, Lew itana, 
T. Silberstrom a, A brutina, W. Bernarda, G logiera i Poznań­
skiego.

Zarząd Tow arzystw a o d b ył 3 posiedzenia, na których 
om awiano spraw y, rozpatryw ane następnie na posiedzeniach 
ogólnych, o czcm niżej. Raz jeden  Zarząd odb ył posiedze­
nie w charakterze sądu honorowego.

Tow arzystw o odbyło w ciągu roku ubiegłego 20 p o­
siedzeń. W ykładów  i rozpraw odczytano 16 ; krótszych omó­
wień przypadków  kazuistycznych było  3. Pod względem 
treści odczyty dzielą się, jak  następuje: I. Z  dziedziny dya- 
gnostyki 2 (kol. Brudziński, Chodźko); II. balneologu 1 (kol.
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M aybaum ); III. chorób przem iany m ateryi 1 (kol. Brabander); 
IV . chirurgii 2 (kol. G oldberg , G oldm an); V . chorób w e­
wnętrznych 2 (kol. Sterling, Justm an); VI. położnictwa i cho­
rób kobiecych  1 (kol. Kaufm an); VII. chorób nosa, uszu 
i gardła 3 (kol. Przedborski, H elm an); VIII. psychiatryi 
i chor. nerw ow ych 3 (kol. Chodźko, K lozenberg, Pański);
IX . nauk biologicznych 1 (Kaufm an). K rótszych  om ówień 
przypadków  kazuistycznych było 4 (kol. K aufm an, S ter­
ling (2), Brudziński). Udział w  dyskusyach brali koledzy: 
G rabow ski, G oldberg , Przedborski, M. Cohn, Sonnenberg, 
K . Jasiński, Goldm an, Pcrlis, Sterling, Schoenaich, Biren- 
zweig, I-Iartman, K lozenberg, Krusche, Pański, Trenkner, 
M ogilnicki, Helm an, Runclo, Koliński, Pinkus, Brzozowski.

D yskusyc nad odczytam i b y ły  w roku spraw ozdaw ­
czym w ogóle dosyć ożywione. N iektóre stanow iły nawet 
uzupełnienie w ygłoszonych  przez prelegentów  referatów . 
Z dłuższych przem ówień zaznaczyć należy przem ów ienia:
1) kol. T . B rabandra w spraw ie d yety  przcciw cukrzyczej;
2) kol. T ren kn era : O własnych dośw iadczeniach nad roz­
puszczalnością kw asu m oczowego w  surow icy zwierząt i lu­
dzi; 3) Sonnenberga: O stosunku skazy m oczanowej do 
niektórych cierpień skóry i o poglądach na tę sprawę 
szkoły francuskiej; 4) kol. Sterlinga: O wartości całokształtu 
objaw ów  klinicznych w  rozpoznawaniu dny; 5) i 6) kol. 
S ilberstrom a: O kwasic m oczowym  endo- i ektogenety- 
czn ym ,— O korzyściach, w yn ikających  z badania bakteryo- 
logicznego krwi przy posocznicy; 7) kol. K aufm ana: O za­
każeniu i leczeniu zakażenia w  położnictwie z punktu w i­
dzenia postępu w tej dziedzinie lat ostatnich; 8) kol. G old- 
blum a i S terlin ga: W  spraw ie nerwic urazow ych; 9) kol. 
M. Cohna, G oldm ana i K . Jasińskiego: W  sprawie, k iedy 
w przypadkach zapalenia ślepej kiszki należy przystąpić do 
operacyi i kto w tym  przypadku powinien o potrzebie 
operow ania rozstrzygać: chirurg czy internista.

Chorych w roku spraw ozdaw czym  pokazano 30: 
i) z dziedziny chirurgii 8 (kol. G oldm an, Trenkner, M. Cohn 
i Perlis); 2) ginekologii 1 (kol. Sachs); 3) chorób dzieci 6 
(kol. Brudziński, Trenkner, M ogilnicki); 4) chorób skórnych 
i w enerycznych 6 (kol. G rosglik  i Sonnenberg); 5) chorób 
narz. traw ienia 1 (kol. M aybaum ); 6) chor. uszu, nosa i krtani 
1 (kol. G rabow ski); 7) chorób nerwowych 3%Ikol. Pański);
8) teratologii 2 (kol. G o ld b erg  i Przedborski). M ateryału 
dostarczyły przeważnie szpitale (Poznańskich, A nny-M aryi 
i A leksandra).

Preparatów  anatom o-patologicznych, rentgenogram ów  
i t. d. przedstawiono 30  (kol. M. Cohn, Goldm an, Pcrlis, 
G rabow ski, T ren kn er i Goldberg).

W yszczególniona wyżej działalność naukow a naszego 
Tow arzystw a za rok spraw ozdaw czy obejm uje 16  w yk ła ­
dów, 3 krótsze om ówienia przypadków  kazuistycznych, 30 
pokazów anatom o-patologicznych i 30 dcm onstracyi cho- 
cych. W porównaniu w ięc z r. 1908 m am y o jeden  w ykład  
mniej, również nieco mniej dem onstrowano chorych i p re­
paratów. D robn y to na pozór szczegół, lecz gd y zw ażym y, 
że szczegół ten powtarza się z roku na rok, a zwłaszcza, 
jeśli zebrany m ateryał cy frow y z ostatnich lat zestawim y 
z w zrastającą ustawicznie liczbą członków  Tow arzystw a, 
wów czas otrzym am y obraz, k tóry  pozwoli lepiej nam się 
oryentow ać w stosunkach, o których mowa.

Przyjrzyjm y się sprawozdaniom  sekretarza T o w arzy­
stwa za ostatnie lata.
W  r. 1898 liczba członków wynosiła 51 liczba odczytów  22

* 1899 » ‘ » 52 » 19
» 1900 55 * » 19
» 1 901 » » 57 » » 24
» 1902 » » 55 » * 25

» I9°3 5^ » 19
» 1908 » » » 86 » 17
» 1909 » » » IOI » 16

Jeden w ięc odczyt w latach 1 898, 1899, 1902 przy-
padał na 2 — 3 członków ; w roku spraw ozdaw czym  1 od­
czyt przypada na 6 członków. Słow em , w ciągu ostatniego
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dziesięciolecia liczba członków T ow arzystw a zw iększyła się 
w' dw ójnasób, liczba zaś w ykładów ,, stale się zmniejsza. D o ­
dajm y do tego wciąż zm niejszającą się frekw encyę ucze­
stników ogólnych zebrań i b rak  nieraz odczytów na posie­
dzeniach, a otrzym am y zjaw isko bardzo "w ym ow ne. Rzecz 
tę poruszam  w  tęm  m iejscu dlatego, aby  zrozumieć myśl, 
ldzącą na dnie niektórych projektow anych  zmian w regu­
laminie.

Otóż objaw  stałego obniżania się naukow ej działalno­
ści T ow arzystw a naszego zw racał juz oddaw na uw agę wielu 
jego  członków  i budził usiłowania, zm ierzając^  ku podnie­
sieniu T ow arzystw a. W  rqku spraw ozdaw czym  usiłowania 
w  tej m ierze ponowiono energiczniej. Jak  dalece odczu­
w ano potrzebę zmian, wyrazem  tego jest fakt, iż na p o je ­
dzeniu Tow arzystw a w d. 22. grudnia r. z., g d y  projekt 
poczynienia zmian w  regulam inie b y ł postaw iony na po­
rządku dziennym  —  a zm iany te pozostają w  związku 
z om aw ianą spraw ą podniesienia działalności T ow arzy­
stw a —  obecni jednom yśln ie przychylili się do projektu 
i upoważnili 3 członków  T ow arzystw a do przejrzenia, ewent. 
do poczynienia zmian w regulam inie. Zm iany w regulam i­
nie dotyczą prócz sposobu przyjm ow ania nowych człon­
ków  i t. d., pew nych zobowiązań od nowo w stępują­
cych członków i nakładają  .również na Zarząd Tow arzystw a 
obow iązki, m ające na celu ożyw ianie posiedz-eń, W raz 
z urzeczywistnieniem  inowacyi, zwłaszcza tych, które m ają 
zapew nić Tow arzystw u udział w pracy większej liczbym cze- 
stników, należy spodziew ać się, żc przejaw y działalności 
T ow arzystw a u legną zmianie na lepsze. Przecież głównem 
zadaniem  takich instytucyi, jak Tow arzystw o lekarskie, jest 
niesienie sobie wzajem nej pom ocy w kształceniu się przez 
wym ianę poglądów  i spostrzeżeń, — a to ma w idoki po­
wodzenia t tylko  przy  solidarnem  współdziałaniu w  pracy  
najszerszych kół uczestników

Zanim  przejdziem y do innych pozycyi w  spraw ozda­
niu z działalności Tow arzystw a, przytoczym y sprawozdanie 
z działalności sekcyi p e d y a t r y c z n e j  T ow arzystw a lekar­
skiego (ogłoszone już w » Przeglądzie lckarskim « 1909, 
str. 604).

S ek cya  ta w r. 1908/9 rozw ijała się pom yślnie. Zau­
w ażyć należy, że organizacya naukow a om awianej sekcyi 
nosi pewne odrębne cechy i w  szczegółach różni się nieco 
od istniejących w T o  w. lekarskiem . Program  prac ukła­
dany i ogłaszany na początku roku pozwala pragnącym  
wziąć udział w dyskusyach, robić studya nad poruszanem i 
zagadnieniam i, d latego też dyskusye w  sekcyi są przew a­
żnie ożywione. Prócz tego na posiedzenia sekcyi, zależnie 
od rodzaju poruszonej spraw y, zapraszani b yw ają  koledzy 
specyaliści, nie pedyatrzy, którzy wnoszą do rozpraw od­
rębne szczegóły w zapatrywaniach. W praw dzie w ytw orzona 
przez pow stanie sekcyi pedyatrycznej Lsytuacya mniej mqże 
dogadza interesom  naukow ym  \yiększości członków T o w a ­
rzystw a lekarskiego, jednakże, jeśli wziąć pod uw agę to, co 
przytoczono o działalności sekcyi, a także i fakt, iźtowielu 
członków T ow arzystw a lekarskiego, nie pedyatrów , uczę­
szcza na posiedzenia odczytow e sekcyi — m usim y stwier­
dzić, że uszczerbek, w yn ika jący  dla Tow arzystw a przez od­
gałęzienie się grupy członków, stanow iących s(ękeyę, jest 
tylko pozorny i że przew ażają tu w zględy istotnej korzyści.

Sek cya  n e u r o l o g i c z n a  Tow . lekarskiego. Zarząd' 
sekcyi stanow ili: kol. Pański (przewodniczący), K lozenberg 
i K opciński (sekretarze). Pierwsze posiedzenie sekcyi odbyło 
się 25. m aja 1909. Posiedzeń w  r. 1909 było  9 (2 w lo ­
kalu  Tow . lekarskiego, 2 w K och anów ce (szpital dla chor. 
umysł.) i 5 w szpitalu im. Poznańskich). Przedstaw iono 36 
chorych, a m ianowicie: przypadki: Syringom yelii (2 przyp.), 
choroby T ay-Sach sa  (2), zaniku nerwu wzrokowego (2), za­
palenia nerwów wzrokowych (1), w ylew u do opony tw ar­
dej (1), histeryi (3), porażenia splotu ram ieniow ego (i), 
psychozy m aniakalno-depresyjnej (3). ostrego postęp, pora­
żenia opuszkowego (1), psychozy o okresow ym  przebiegu 
przy niewyraz'nych objaw ach ruchow ych (1), przypuszczal­

nego k ilaka rdzenia (1), rozsianego zapalenia nerw ów  (1), 
p o ra d n ią  połow iczego u dziecka .J i) , pląsaw icy (1), psy­
chozy urazowej (2), porażenia kończyny dolnej pochodze­
nia urazow ego^/1), postępującego BM ijku ( i j j  ostrego bez­
ładu m óżdżkowego i rozsianego'N apalenia neifyów  (1), uci­
sku na szyjną część rdzenia po urazie (i), psychozy na tle 
zwyrodnienia (1), nowotworu mózgu (1),  zupełnej głucho­
niem oty histerycznej ( i j ,  k iły  rdzenia (D, endaterit. obli- 
ter. (1), jednostronnego stwardnienia rozsianego (1), zatrucia 
0 o jj(x )  i przypadek porażenia n. bloczkow egp na tle przy 
puszczalnego w ylew u w okolicy w zgórków  czworaczych.

Z działalności T ow arzystw a lekarskiego łódzkiego za 
rok spraw ozdaw czy podnieść' należy:

1. Udział Tow arzystw a w uroczystości założenia k a­
m ienia w ęgielnego pod m ający pow stać szjutal dziecięcy 
imienia K onstadtów . K ol. K . Jasiński i’§pregfintował nasze 
Tow arzystw o na tej uroczystości.

2. O dczytanie w d. 3. m aja r. z. przez kol. Skalsk iego  
odezw y o m ającym  się odbyć w kwietniu tegoż roku Zje- 
z'dzie lekarzy fabrycznych w M ośkwje.

3. Złożenie na jiręce Zarządu Tow arzystw a prośby, 
podpisanej przez kolegów : Pańskiego, Klozenber-ga, Just- 
mana, Chodźkę, Sokołow fk iego , Steinberga, M ittelstaedta, 
Sepnera, K rzyżln o lyską  i K opcińsk iego  w sprawie utworze­
nia. przy T ow arzystw ie sekcyi neurologicznej.

4. Zatwierdzenie regulam inu w ym ienionej sekcyi.
5. Udział Tow . lek. łódzkiego w I. Zjeździe neurolo­

gó w , psychiatrów  i psychologów  polskich w W arśzawie. Na 
Zjeździe reprezentow ał Tow arzystw o kol. Fański.

6. O dczytapie zawiadom ienia komitetu jirzeciwgruźli- 
czego o w akującej posadzie lekarza w am bulatoryum .

7. D elegow anie na pogrzeb ś. p. D ra Dunina, jako  re ­
prezentanta T ów ą kol. Pieniążka.

8. Udział T ow arzystw a w m edycynie społecznej przez 
żyw e poparcie, udipelonc sprawie statystyki gruźlicy na 
XI. Zjazd lekarzy i przyrodników  polsK ch , a poruszonej 
stosow nie do uchw ały poptfSMnich Zjazdów  przez D elega- 
cyę Zjazdów. Zarząd ' Tow arzystw a w ydał vv tym  celu ode­
zwę do lekarzy w Łodzi i okolicy. Spraw a tą zajął s ię  kol. 
S terling. K ol. S. na posiedzeniu Tow arzystw a w d. 3. lu­
tego r. z. szczegółowo omćftyił i rozw ażył poszczególne 
punkty, zawartb, r W zatwierdzonym  przez delegacyę kwe- 
styonalyuszu. Staraniem  kol. S. odezwa Zarządu, wraz 
z kw estyonaryuszem  w postaci bloczków , rozesłane zostały 
do wszystkich lekarzy w Łod zi i okolicy. Odezwa wzbu­
dziła zainteresowanie się tą' Sprawą lekarzy nawet z odle­
głych  miejscowości. Faktyczn lg  w ięc ankieta, o której 
mowa, obejm uje większe terytoryuin  i w iększe grono pra­
cowników, aniżeli przypilszczańó.

9. Usiłowania? podjęte w celu zaradzenia jednej z na­
glących  potrzeb naszej lnsiytucyi, a m ianowicie w spraw ie 
w łasnego lokalu. Zabiegi około tej spraw y rozwinął kol. 
W isłocki. K ol. W. zwrócił się do Zarządu Tow arzystw a 
z projektem , zakreślonym  na szerszą miarę i poruszającym  
sprawę b ud ow y odpow iednio rozplanowanego gm achu na 
terytoryum  Pogotow ia Ratunkow ego. Zarząd T ow arzystw a 
szczegółowo rozpatrzył wniosek, poóźem ta sprawia b yła  na 
porządku 'dziennym grudniow ego posiedzenia Tow arzystw a. 
Zarówno na posiedzeniu Zarządu, ja k  i na posiedzeniu ogól- 
nem uw idoczniły się trudności rozm aitego rodzaju, jak  po­
trzeba znacznego nakładu pieniężnego i t. d, Idea więc 
w łasnego lokalu dla Towarz37stwa nie skrystalizow ała się 
jeszcze w czyn i w ypadnie pokonać jeszcze wiele trudno­
ści, zanim ma się powo,łać ją  do 'Iżycia, a być nawet m oże® 
że idea, propagow ana prze*!? kol. W isłockiego, znajdzie inną 
form ę urzeczywistnienia. W  każdym  razie projekt ten 
w krótce wejdzie pa porządek obrad nadzw yczajnego Ze­
brania Tow arzystw a.

10. W reszcie z przejaw ów  działalności T ow arzystw a 
naszego wym ienić należy, SM wraz z całym  światem nauko­
wym  Tow arzystw o nasze uczciło w  r6Ku ubiegłym  pam ięć 
K aro la  D arw ina. Projekt uczczenia w yszedł od kol. K auf-
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mana. K ol, K . na pojffidzeniu Tow arzystw a w d. 17 . njarca 
r. z. w ypow iedział rzecz p. t. » 0  teoryi D arw lna«, a w od­
czycie swym  dał całokształt teoryi ew olucyi, przypom niał, 
że rozm aite zagadnienia ż dziedziny^ anatomii, fizyplogii 
i patologii porównawczej, sięgają  dalej i łączą teo ryę i D ar­
wina z naszą nauką. B y ło  .to najliczniejsze zebranie T o ­
w arzystw a w roku sprawozdawczym , co z jednej strony 
św iadczy o zainteresowaniu się członków ńaszegjb T o w a­
rzystw a sprawam i w ielkich z owej doby przeobrażeń w dzie­
dzinie m yśli, a z drugiej strony —  liczny udział członków 

ow arzystw a b y ł ponięlląd wykazem hołdu, złożonego pa­
mięci tego, który zajął tak n iezw yk łe ’ , stanowisko w dzie­
jach nauk biologicznych.

Sekretarze: E . Sonnenberg, J. Michalski.

Towarzystwo lekarzy polskich w Kijowie.
Posiedzenie d. 2. grudnia 1909.

Przewodniczy K. R u m s z e w i c z .  Obecnych członków 22.
1. M. P i e t k i e w i c z :  Przyczynek do kazuistyki scho­

rzeń moczowodów.
W d y s k u s y i  zaznacza Łążynski, że podany przypa­

dek należy do bardzo rzadkich i ciekawych, rozpytuje o szcze­
góły zszywania śluzówki ze śluzówką moczowodu po usunięciu 
torbieli moczęwodu i pyta, czy nie zauważono, na który dzień 
po operacyi odeszły rjesztki katgutu. — Makowski zarzuca pre­
legentowi, że zszywał śluzówką pęcherza katgutem. Węzełki kat­
gutu, pozostając wewnątrz pęcherza, mogą dać powód do two­
rzenia się kamieni, gdy tymczasem przy szyciu jedwabiem i wy­
prowadzeniu końców nitek na zewnątrz przez ranę nadłonową, 
możemy już po 10 dniach usunąć szwy całkowicie. Przytem po­
zostawienie pęcherza przez czas jakiś otwartym uchroni go od 
rozmaitych powikłań, o które bardzo łatwo po operacyach w pę­
cherzu z często towarzyszącem im obfitem krwawieniem, szcze­
gólnie, jeżeli pozostawiamy chorego pod opieką niedość wyćwi­
czonego personalu. Gładki przebieg pooperacyjny w przypadku 
prelegenta należy uważać za wyjątkowo śzezęśliwy. Co do zmian 
w ujściu lewego moczowodu w postaci zwężenia jego otworu 
i niewielkiego wypuktenia, to wobec prawdopodobieństwa po­
wstania tu z czasem takiegoż znacznego torbielowatego rozsze­
rzenia, jak w ujściu prawego moczowodu, należało zapobiedz 
temu, rozszerzając ujście, najlepiej drogą podłużnego cięcia ściany 
moczowodu przez jegt> ujście, z następczem obszyciem brzegów 
cięcia- — Werbski zapytuje, czy prelegent posługuje się błęki­
tem metylenowym przy cystoskopowaniu w tych przypadkach, 
w których są trudności w odnalezieniu ujścia moczowodów. — 
Pietkiewicz odpowiada, że przy ąperacyach w pęcherzu posłu­
giwał się zwykle cienkim katgutem, przyczem złogów moczo­
wych nie spostrzegał. Mimo to jednak uwagę Makowskiego 
uznaje za racjonalną, szczególnie w.tych przypadkach, gdzie jest 
obawa następczego krwawienia. Kiedy w danym przypadku ode­
szły resztki katgutu, nie zauważono. Co do niewykonania ope­
racyi na drugim moczowodzie, 10 przeszkodziła tu obawa zby­
tniego przeciągania operacyi przy uśpieniu chloroformowem, błąd 
ten jed n aj można łatwo poprawić, wykonawszy odpowiedni za­
bieg operacyjny zapomocą Cystoskopu bez wielkich trudności 
technicznych. Co do stosowania barwików dla łatwiejszego wy­
krycia ujścia moczowodu, to prelegent posługuje się od pewnego 
czasu indygokarminem, mającym tę wyższość nad błękitem me­
tylenowym, że jest cięższy, osiada na dno pęcherza i nie zabar­
wia tak prędko znajdującego się w nim płynu.

Sekretarz: A. Januszkiewicz.

O wiwisekcyi i ruchu przeciwwiwisekcyjnym.
N a p is a ł

Adam Wrzosek.

(Ciąg dalszy).

O ile* dwa pierwsze zarzuty przeciwników w iw isekcyi 
możemy zbyć krótko, o tyle trzeci zasługuje na obszer­
niejsze wyświetlenie.

Nie można zaprzeczyć, że przeświadczenie, iż zwie­
rzętom w czasie w iw isekcyi sprawia się w ielki b ó l,'sk ła n ia

wielu do w ypow iadania się przeciw w iw isekcyi. 1 nie można 
się dziwić, że okoliczność ta nastraja "'wielu laików  wrogo 
w zględem  wiwłsęjccyi, skoro nawet taki K aro l Bell, k tóry  
d ękonał jednego  z w ielkich  od kryć w 'fizyologii, m iał wstręt 
do w iw isekcyi, lubo pośw ięcając się badaniom  naukow ym  
w m edycynie, nie m ógł uniknąć w ykonyw ania wiwiselibyi, 
gdyż tego potrzeba badania naukow ego w ym agała; skoro 
nawet znakom ity H aller, k tóry  m nóstwo w iw isekcyi w yk o ­
nyw ał, nie m ógł jed n ak  patrzeć okiem  obojętnem  na cier­
pienia zwierząt i z tego powodu w olał raczej zaniechać 
w ykonyw ania n iektórych bardźo bolesnych o p e ra c y i7). K lau- 
dynśż Bernard wspom ina w swoich w ykładach  patologii 
dośw iadczalnej 8), że ty lko  raz jacfyny robił w iw isekcyę na 
m ałpie, lecz że mu to spraw iało w ielką przykrość. S łyn n y  
chirurg rosy jsk i Pirogow , który w m łodyxh latach swoich 
w ykon yw ał dużo w iw isekcyi bez w szelkiego znieczulenia 
zwierząt, przyznaje otwarcie w pam iętnikach swych, w  o sta­
tnich latach życia pisanych, że nie odw ażyłby się więcej 
z naukow ej ciekaw ości robić w hyisekcyi na psie, nawet 
chloroform em  uśpionym  9). Rórthież H yrtl, znakom ity ana­
tom wiedeński, w  póz'niejszyclr latach swego życia w y * ę -  
pow ał przeciw w iw isekeyom , a zwłaszcza przeciw w yk o n y­
w ania % iw isekcyi publicznie, choć sam przedtem  doświad- 

I czenia na zwierzętach w ykonyw ał.
Z tego łatw o wnosić można, że nawet dla biegłych 

eksperym entatorów  w ykonyw anie w iw isekcyi bynajm niej rze­
czą przyjem ną nie jest, a zwłaszcza nie m ogło b yć przyje­
mną w czasie H allera i Bella, g d y  jeszcze nie znano środ­
ków  znieczulających, takich ja k  eter, chloroform  i inne. 
A  jeżeli tak dawniej, ja k  i teraz w ykonyw a się w ielką liczbę 
w iw isekcyi w pracow niach naukow ych, to można okolicz­
ność tę jeno w ten sposób w ytłóm aczyć, że uczeni: fizyo- 
logowie, patologow ie i farm akologow ie głęboko są przeko­
nani o wielkiem  pożytku w iw isekcyi i niejeden z nich mimo 
w yraźnego wstrętu do w ykonyw ania operacyi na zwierzę­
tach, w ykonyw a je  jednak, ogarnięty szlachetną pobudką 
dociekania praw dy.

N ależy atoli zaznaczyć, iż istnieje wśród nielekarzy 
bardzo wiele przesądów co do bólu, przyczynianego zwie­
rzętom w czasie w iw isekcyi. Ludziom  tym zdaje się, iż im 
głębiej nóż eksperym entatora pogrąża się w ciało zwierzę­
cia, tem zwiefzęł w iększy odczuwa ból. Sądzą oni mylnie, 
2fc np. operacye w jam ie brzus&rfej, że otwarcie czaszki, że 
o p crac łe  na mózgu robione i t. p. należą d<3 najboleśniej- 
szych. W  bujnej swej wyobraźni widzą oni obraz w ijącego 
się z bólu zwierzęcia, np. w czasie w ypiłow yw ania kaWałka 
czaszki. Jakież b y ło b y  ich zdziw ienie,ugdyby zobaczyli, że 
nieuśpiony i w ogóle nieznieazulony króJik nieraz nie drgnie 
nawet w czasie otwierania czaszki i żc natychm iast p a  tej 
operacyi żwawo biega i zabiera się najspokojniej do jc- 
d^e.ni^* słowkun, że nie okazuje najm niejszego cierpienia! 
H aller w rozprawie swej o czuciu pisze, że widział trepa- 
nacye u nieznicczulanych ludzi w ykon yw an i, którzy w cza­
sie operacyi nie odczuwali bólu 10jj A  niema w tem nic dzi­
wnego, gdyż kości, powięzie i ścięgna są w nader niezna­
cznym stopniu na ból wrażliwe. O peracye, na mo^gu w y­
kon yw an i, należą do bezbolesnych, a operacye w jam ie 
brzusznej do mało bolesnych. Heidenhain w rozprawie o w i­
w isekcyi u ) przytacza sporo przykładów  bezBolesnpśoi ope­
racyi, y jykonyw anych  w jam ie brzusznej u ludzi. N iejedno­
krotnie w  nowszych czasach w ykonyw ano takie operacwS,

7) Haeser. Historya medycyny. T. II. Przekład Łuczkiewi- 
■cza (Warszawa 1886) na str. 522: /

8) Cl. Bernard. Leęons de pathologie experimentale. Paris 
1880. II ed. na str. 551.

9) Dzieła N. I. Pirogowa (po rosyjsku). Petersburg 1900. 
T. II. na str. 101.

]°) »J’ai vu faire 1’operation du trepan — pisze Haller •— 
k des hommes qui avait la libertć d’esprit et 1’usage des sens, 
san? que la perkration du crane leur causat de la douleur* Hal­
ler, Memoire sur la sensibilite. Paris 1892.

n) Heidenhain. Die Vivisection. Leipzig 1884.
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ja k  wycięcie torbieli jajn ikow ych lub cesarslęi,ę cięci? bez 
Uśpienia i znieczulenia, a mimo to osoby opbaaiy_aije nie 
<j>dczu\łajfyr ,bólu, ja k  tylko w r z o s ie  przecinania' i zeszyw a­
nia. sk,óry. Rów nież u zwierząt często najboleśniejszą izęśśę.ią 
wiwisekcyi jest przecinanie s k f jy .  A le  •; iv tyjn względzie 
nie należy w ypbfożać *obK: rzeczy niei,stniejsj<?ych. Nie na­
lepy bowiem  sądzić, że zwierzę, w czaSie przecinaniąbskóry 
odczuwa w ielki , taki np., jak i luęjzi.e odczuw ają cza­
sie przecinaniąkskór^ nad czyrakiem . N ależy nie zhpominać
0 tem, że w.f-ażliwjftść na bóT, tkanki chowaj znacznie się ró­
żni .od  wrażliwości na, ból tkanki zdrowej. T k a n k a  chora 
byw a zw ykle d a le k a  wrnżli .vsza na ból, aiyięeli tkanką?,zdrowa. 
Skóra  np., gd y  znajduje kię w stanie zapalenia, jest na ból 
wrażliwsza, a n ie l i  skóra zd{owa. Podobnie ,otrzewną, która 
w w arunkach praw idłow ych jęs*t w bardzo m ałym  stbpniu 
na ból wrażliwą, staje się niesłychanie tjęlesną, gd y sję 
znajduje ,w stanie zapalnym . A  ponieważ w.iwgekcye w y­
kon yw a się prawic w yłącznie na zwierzętach zdrowych,*'pyżpto
1 ból, jaki im przyczynić m ożna, g id ^ .j^ę ich nip znie­
czula, nie j« 4  tak, wielki, ja k b y 's ię  na pozór w ydaw ać 
m ogło.

(Dokończenie nastąpi)

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

O d e z w a  do K o l e g ó w .
Na posiedzeniu Wydziału Związku lekarzy w dniu 16. lu­

tego b. r. poruszyłem sprawę wydatnego zwiększenia funduszu 
imienia ś. p. Jordana dla niezaqpatrzonych ,wdów i sierot po le­
karzach.

W  praktykę przydarza się dość często, że po skończonem 
leczeniu pacyent chce wynagrodzić lekarza, — z rozmaitych je­
dnak powodow, jak. przyjaźń, pokrewieństwo, wyświadfźóne 
przez chorego lekarzowi przysługi i t. d. lekarz nie może honora- 
ryum przyjąć. Niejednokrotnie jednak pacyent mimo to natar­
czywie nalega na lekarza, by honoraryum przyjął koniecznie. 
Najlepszem wyjściem z trndnegęt'położenia byłoby przyjąć hono­
raryum — ale równocześnie ofiarować je  na fundusz wdowi. 
Również przydarza się, że od chorego niezamożnego po skoń­
czonem leczeniu nie bierze się'wynagrodzenia; ale jeżeli pacyent 
przecież chce złożyć kwotę, na jaką go stać, to należfy przezna­
czyć ją  na fundusz wdowi. Pacyent z takiego obrotu sprawy 
b/wa zadowolony, bo czuje, że ofiarując fen mały datek na cel 
szlachetny, wypłaca się istotnie tem lekarzowi, popierającemu 
fundusz wdowi, a to przez przyjemność, jaką mu swą ofiarą 
sprawia.

•j Chodzi jednak o to, by w sposób łatwy i dla obu stron 
dogodny, pokwitować doraźnie odbiór kwoty przeznaczonej na 
fundusz wdowi. Najłatwiej wykonać to można przez nalepienie 
odpowiednich znaczlflw na przeznaczonym do tego bilecie, 
z podppem prezesa i sekretarza Związku; znaczki byłyby jedno- 
koronowe, dwukoronowe i pięciokoronowe. Myśl pomnażania 
funduszu w ten łatwy i dogodny sposób wyłoniła się z rozmowy 
mojej z kolegami, którzy nieprzyjęte honorarya przesyłają na 
fundusz wdowi i o projekcie moim wyrazili się z uznaniem, 
uznając go za rzecz praktyczną.

Wydział Związku po krótkiej dyskusyi uznał jednomyślnie 
projekt mój za dobry i polecił mi .sprawą tą się zająć. Proszę 
zatem Szanownych Kolegów, chętnych dla dobrej sprawy, o ła­
skawe zgłaszanie się do mnie (KraHfcw, Floryańska 22). Znaęzki 
w żądanej cenie i ilości przesyłać będzie na kredyt administra­
c ja  znaczków receptowych wraz z czekami pocztowej kasy oszczę­
dności, gdy zgłosi się dostateczna liczba kolegów.

Kraków, w lutym 1910.
Dr Zydłowicz.

Organizacja lekarzy krakowskich. Na zebraniu w d. 
27. lutego b. r. zawiązało się krakowskić Koło lekarzy! jako 
miejscowa filia krajowego Związku lekarzy w Galicyi i W. ks. 
krakowskiem. Do Zarządu wybrano: Rra Ludwika Schneidra 
przewodniczącym, Dra Adama Ackermanna zas.tępcą przew., 
Dra Grzegorza Grzyboy{slde-go sekretarzem, Dra Wincentego 
Witalińskiego zastępcą sekr., Dra Jana Frączkiewicza skarbni­

kiem, Dra Władysława Żydłowioza zastw cą śkarbn. IJJelegatami 
do Związku są Dr Schneider i Dr Ackermann. — Świeżo za­
wiązane Koło liczy w pierwszej chwili istnienia 62 członków. Z.

Szkoło (lozorczyń szpitalnych otwarta została uroczyście 
w szpitalu powszechnym lwowskim w obecności przedstawicieli 
Wydziału krajowego i Wydziału lekarskiego, oraz dyrektora 
szpitala krakowskiego Dra K rzyszkow ski^o. Do szkoły, kształ­
cącej na razie tylko, zakonnice, zapisało się 2 1  uczennic z 8 roz­
maitych Zgromadzeń zakonnych. Przy otwarciu szkoły przema­
wiali członjgk Wydziałuykraj. Dr Bernadzikowski i dyrektor szpi­
tala .Dr Starzewski.

W Krakowie Zgromadzenie SiĄstr. Miłosierdzia zaprówa- 
ębjło w swym cfomu centralnym przy ul. Warszawskiej kursa 
dla kształcenia Sióstr w pielęgnowaniu chorych pod kierunkiem 
Dra Klęska. Dn. 25. II. na zakończenie kursu odbył się ćgzamin 
przed komisyą, Którą składali Prof. Dr Wicherkiewicz, Prof. Dr 
Pareńśki, Prof. Dr Rutkowski i Dr Surzycki. Komisya wydała 
uczestniczkom kursą świalclećłtwa, że są dostatecznie ukwalifiko- 
wane do rozpoczęcia praktyki pjelęanowania chorych. R.

Składka noworoczną' na fundusz wdów i sierot im. 
ś. p. Jordana. Rok 1910. (C. d.').

P o  d w i C T k o r o n y  nadesłali: Drowie W. Łolvczowski) 
St. Dwernicki, A. Frank, S. Maciejpwicz, W. Koweiucki S. So- 
chanik, S. Szczurkowski, J. Silber-stein, L. Friedman, J. DarHel- 
ski, W. Damski, J. Ligęza, W. Kraszewski, A Slosarczyk, J. Stern- 
berg, T  Walsleben, J. Lippel, LI. Wachk,1 M. Stein, W. Fran­
kowski, R. Baraniecki, T. Bąkowski, S. Filipkiewicz; G. Zaremba, 
J. Gąsiorek, O. Zion, E. Brz,ŚAński, W. J a s i e ńs k i , Ro s e nha u c h ,  
A. Wolf, Z. Radliński, Rosenbluth, J. Szewczyk, S. Źasacki, 
K.' Ikałowicz, I. Chotiner, J. Stęlfknopf, J. Fleszar, H. Mtfeppel, 
Arnold Landau, S. Gliksman, A. Miczulski, T. Tyszecki, A. Bannet

(C. d. n.).

Stan epidemii w Galicyi. W  czasie od 20. II. do ,26 . II. 
jL-910 doniesiono o nowych przypadkach d u i u  p l a m i s t e g o  
w pow. Brzeżany (Taurów 4), Buczacz (Barysz 1), Czortków (Ba­
zar 1), Horodenka (Niezwiska 1), Jarosław (Zaleska wola 5), Ja ­
worów (Podłuby 1), Lwów pow. (Biłka szlachącka 1), Peczeni,żyn 
(Ruszor ad Kosmacz 2 ), Podhajce (Uwsie 1), Skalat (Turńwka 1), 
oniatyn (Zebranówka 1), ^Sokal (Krystynopol 2), Stryj (Podhorce
4), Zborów (Podhaiczyki 2,)(; o s p y  pow. Rzeszów (Kieljiarowa 
1); n a g m.  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g .-rd z e n . pow. Stanisławów 
(Tyśmieniczany 4). ,j- Dr T.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 20. II. do 26. II. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 9 f  1 (w tem obcych 5 f  1)> 
płonicy 9 f  — (4 •( — ), odry 4 , duru brzusznego 3 (1), róży 1, 
inne choroby zakaźne 11 (4). Dr Janiszewski,

Choroby zakaźne w Warszawie. Od 6. II. do 1% II. 1910 
przybyło do śzpitali warszawskich przypadków: ospy 23 f  7, 
odry 2 f  1, płonicy 13, błonicy 5 J  1, róży 7 f  1, duru pla­
mistego 10 f  1, duru brzusznego 11 f  3. (Gaz. lek. Nr 9).

f  Dr Leon Jakliński.
D. 6. lutego b. r. po ledwie kilkudniowej słabości zmarł 

w Komarnie Dr Leon Jaklinski, znany szeroko w kraju jako za­
służony lekarz i gorący patryota. ». p. Leon Jakliński, ur. w Sta­
nach (w Galicyi) d. 3 maja 1850 r., po ukończeniu gimnazyum 
śiv Anny w Krakowie oddal siętfśtudyom lekarskim na Uniwer­
sytecie krakowskim i tu już w kołach młodzieży zasłynął z je ­
dnej strony jako zamiłowany badacz natury, poświęcający się 
poważriie medycynie, a z drugiej strony jako najlepszy kolega 
i jako wybitny działacz sp®4eczny i narodowy, biorący żywy 
udział w ówczesnym ruchu młodzieży akademickiej. Po uzyska­
niu doktoratu w r. 1881 zostaje ś. p. Jakliński prywatnym asy­
stentem profesora chirurgii D ra Bryka w Krakowie, a potem 
kierownikiem szpitala w W isowicy na Morawach, gdzie odznacza 
się nadzwyczajną gorliwością w pełnieniu swych obowiązków le­
karskich; następnie zostaje sekundaryięszem szpitala w Jaśle. Od 
r. 1884 pełni obowiązki lekarza skarbowego w dobrach Karola 
hr. Lanckorońskiego w Komarnie i na stanowisku tem daje się 
poznać jako prawdziwy filantrop chorej i opuszczonej ludności, 
którą nietylko leczy bezinteresownie, ale i wspiera materyalme. 
Marzeniem ś. p. Jaklińskiego było stworzyć dla fcęj ludnąści szpi­
tal, to też dopóty nie ustaje w zabiegach i -sjaraniach, aż wre­
szcie właściciel klucza komarniańskiego ulega Jego prośbom



i funduje w Kon.arnie szpital na -^5  łóżek. Dr Jakliński przy-ił; 
garnia tu i leczy -wszystkich potrzebujących pomocy, nie robiąc 
różnicy w wyznaniu ani narodow“ ci. Na tem stanowisku prze­
trwał ś. p. Jakliński aż do śm ierci stwarzając przez swoją do­
brać, uczynność i troskliwość dla chorych pomnik »aere peren- 
nius«, który długą, nazwisko Jego utrzyma w czci i pamięci. 
Jako lekarz zamiłowany był szczególnie w chirurgii. W ostatnich 
miesiąpąch życia zaczął się apos.obić do ogłoszenia wyników swej 
wieloletnie pracy, gdy przedwczesna śmierć unicestwiła J^go 
zamiary.

S. p. Jakliński znany był również z wybitnej swej pracy ’ 
obywatelskiej. N if było dziedziny w tej pracy, w którejby ś. p. 
Jakliński nrie brał czynnego i wybitnego udziału. Na każde za­
wołanie, na każdy apel, stawał natychmiast do pracy, a czynił to 
z takim zapałem, że pociągał za sobą szeregi współpracowników. 

•«Co ite*; nie dziw, że ludnośa powiatu, w którym  ś. p. Jakliński 
pracuje, obdarza Go zaufaniem i w ręce Jego pawierza ster 
spraw narodowych i s-połęcznych.yLudność miasta Komarna po­
wołuje go do Rady miasta, następnie wkłada nań ciężki obo­
wiązek burmistrzostwa i w dowód zasługi położonych kolo roz­
woju miasta mianuje Go w r. . 1894 obywatelem honorowym 
miasta. W r. 1895- zostaje ś. p. Jakliński wybrany posłem na 
Sejm krajowy i w czasie kadencyi sejmowej, jako zastępca ś. p. 
Gra 'Hoszarda, spełnia obowiązki członka JĄjydziału krajowego, 
jako szef Departamentu sanitarnego. Obok tego zajmuje się 
ś- p. Jakliński w Radzie powiatowej rudeckiej, jako, członek tej 
Gady i członek Wydziału Rady powiatowej przez szereg lat spra­
wami powiatu, a w r. 1.904 ^ostaje zastępcą marszałka tej Rady.

Tak życie całe zbiegło zmarłemu na pracach publicznych, 
w, które wnosi! zamiłowanie pracy, młodzieńczy zapał,*§w'eży 
Polot ducha, inicyatywę myśli i czynu. Hasłem Jego było sku­
pianie i łączenie sił narodowych, a wyrazem tych Jego zasad 
słowa, które wypowiedział z okazyi rocznicy grunwaldzkiej: ‘ Sku­
piajmy się, kochajmy się, kształćmy się, pracujmy^, ,bs9  nastają 
czasy, że w tem potęga narodów, bo tak tylko wzmocnieni mo­
żemy stanąć do zapasów z dzisiejszymi K r^żakam i i z taką 
bylko bronią możemy sjjęy.stać < zwycięzcami pod drugim Grun­
waldem. Kiedy taki Grunwald nastąpi — pewnie nie rychło — 
mniejsza o to dla mnie — dostateczną ta pociecha, że kiedyś 

"z prochów kości moich wyrośnie kwiat -koniczyny, a pszczółka 
doń przyleci i zabrzęcky mu: »Twoja Ojczyzna wolna*«.

Dr Zygmunt Hołobut.

5 marca 1910_________________   PRZEGLĄD

Wiadomości bieżące.

Najblfższy Z j a z d  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h  ma się odbyć 
W ^Varśżawie. Jak donoszą dzienniki, władze udziehły_«już zezwo­
lenia na Zjazd.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 3. 
Gl. b. r. posiedzejiie, na którem Dr Eisenberg przedstawił pre- 
] araty prątków wrzecionowatych i krętków ze zgorzeli prącia, 
Gr Radliński przypadek ezofagotomii z powodu ciała obcego, 
Gr Morawski przepadek cięcia cesarskiego zewnątrzotrźłwnego, 
Prof. Gliński i Prof. Kader przypadek zapalenia wyróptka roba- 
czkowatego z ,ząpaleniem żiył krezkowych i żyły wrotnej i rop­
niami w wątrobie, poczem odbyła się dyskSęya nad wykładem 
Lma Blassberga: >0 tak zwanym artr^tyzmie*. W ykład Prof. Bro- 
wicza odłożony .zofftał na posiedzenie następne (w d. 9 . II. br.).

— Radca OrfAntoni Krokięwicz, prymaryusz oddziału cho- 
rob wewnętrznych szpitala;- św. Łazarza, obchodziłp^7. II. b. r. 
Jubileusz =2_5.itóniej pracy zawodowej. Jubilatowi składali koledzy 
szpitalni, gręijo lekarzy i słuchaczy medycyny życzenia; do nich 
pr-zylącża się „serdecznie Redabcya -.Przeglądu lekarskiego«, z któ- 
rlfn łączy ' Jubilata Wieloletnie życzliwe współpracownictwo. 
W ‘ Przeglądzie lękąrśkim* ogłosił Jubilat przeważną liczbę swoich 
Piać naukowych, dobiegających poważnej liczby 85, oraz prac, 
Wykonanych na Jegb oddziale.

— Towarzystwo Domu zdr.owia uczącej się młodzięży pol­
skiej »Pom_oc bratnia-* w Zakopanem przesyła nam następufecą 
wiadomość:

»Rok bieżący jest jubileuszowym dla istnienia naszego To­
warzystwa. Pierwszego bowiem lipca upłynie dziesięć lat od za- 
Jo^enia-Uomu Zdrowia. Jakby dla uczczenia tego tak ważnego 

G naszej instytucyi roku, .zaczęły napływać w ostatnich miesią-' 
cach znaczne zapisy na fundusz budowy nowego gmachu dla 
Uzdrowiska. P. Andrzej Toczyłowśki, mieszkający obecnie w Ar-
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cachon JStancyaiu a były członek rady nadzorczej TowarSistwa. 
ojiarował na ten cel tysięcy koron, rodzina zaś Wiskonttów 
dla uczczenią pamięcr ś. p. Barbary z ‘Rpdzkich WiskonttoWej 
za pośrednictwem leRgrza Dra Władysława Wiskontta z Kost- 
romy (Rosya) nadesłała kor. 2226 hal. 46«.

Wiadomości te wrtamy z żywą radością oby one były 
zwiastunem rozbudzenia się w naszem społeczeństwie szerokiej 
ofiarność na cele walki z gruźlicą.

— Zarząd biblioteki Towarzystwa lokór.skiego krakow­
skiego składa serd^pzne podziękowanie pp. R. Dw. Prof. Dr

, WicJierkiewiczowi i P r  Tomaszowi Mączce w Krakowie za 
kilkadziesiąt {dzieł, bdoszur i szas,opism ofiarowanych bibliotece 

" Towarzystwa Bibliotekarz: Dr Blaśelyerg

W arszn wit-. Czytamy w »Kuty erze W arszawskim *: ł j f ly -  
skano pozwolenie na w7ydawanie w Warszawie polskiego czaso­
pisma lekarskiego ‘ Medycyha wsf>ółcąj?sna«. Bęśjżie to dwutygo­
dnik, którege zeszyity miesięczne stanowić będą całość, obejmu­
jącą przegląd postępów z pewnej dziedziny umiejętności lekar­
skich za rok ubiegły, tak,- iż rok wydawnićż^y zawierać będzie 
najlepsze pra\e naukowe, poświęcone wszystkim gatęzióm me­
dycyny. Pierwszy numer ‘ Medycyny współcź^fciiej* opuści prasę 
d. 1. kwietnia b. r. i zawierać będzie przegląd postępów, uczy­
nionych w ubiegłym rdku w dżiedzinie chorób narządów lfrąże- 
nia i oddychania, w opracowaniu Pfof. Ortnera i Brauera. ‘ Me­
dycyna współczesna*, jako dwutygodnik, odzwierciedlający najv 
nowsze zdobycźe na polu wszech nauk dekarskich, będzie miała 
na cel-u stałe uzupełnianie wiedzy lekarskiej. K ońtesfę otrzyma! 
Dr A. Fruchtman, który zaprosi! do wspótpra^ownictwa szereg 
lekarzy*.

Byłoby pożądane wyjaśnienie, czy nowe wydawnictwo bę­
dzie jktmodzielnem, czy też tłńiftaczeniem podobnego wydawmi 
ctwa firmy Lehmanna w Monachium p. t. »Tahreskurse fiir die 
arztliche Fćrtbildung*, w którem właśnie ukazały sig^jako ze­
szyt na luty rozprawmy Prof. Ortnera i Brauera.

Z różnych stron. Na porządku dziennym posiedzenia 
sekcyi lekarskiej Polskiego Związku lekarzy i przyrodników w Pe­
tersburgu w7 dniu I w ’* lutego b. r. znajdowały się wykłady 
Dra Ostrowskiego: ‘ Współczesny stan nauki o niedokrwistości 
śledzionowej niemowlęcej« i Doc. M. Noiszeu7skiego: » 0  stosunku 
ciśnienia w gałce ocznej do ciśnienia w7 czaszce (Oedema papil- 
iae nervi optici ef^eKcayatio papillae nerwi optici)*.

—  Król. Towarzystwo lekarski* w Pesjcie mianow7ało 
z okazyi zeszłorocznego Zjazdu międzynarodowego członkami- 
korespondentami zagranicznymi stu kilkudziesłęciu lekarzy ró­
żnych narodow7ości. Wś.ród mianowanych znajdują się Prof. Fin- 
ger z Wiednia, Dr Herynjg, z Wayszawy i Dr M otzw Paryża, 
zresztą zaś niema-żadnego Polaka. Wśród mianowanych znajduje 
się kilkunastu Rosyan, ze Słowiańszczyzny południowej i zacho­
dniej jedyijy Dr Iwanow7, Bułgar.

— Stowarzyszeń^ ^Schronienie nauczyeieli i nauczycielek* 
w Zakopanem, utrzymujące sanatoryum, miało w naku 1908/9 
14,541^37 k. dochodu (w tem 10,4Q§'40 k. z opłat od chorych), 
a 14,336T 7 k. rozchocju; majątek Tow7arzys<t\^a przedstawiał war- 
to,ść_4S38;$9 K. Do sanatoryum zgłosiło się 73 osób, przyjąć zaś 
było można tylko 45S b  9 więcej, niż w r. 1907/8). Dni lecze­
nia było o424 ; średni pobyt 7S dni. Wyraźną poprawę i zdol­
ność do pracy uzyskano u 52^ 0/o, poprayrę* i względną-zdolność 
do pracy u 27'8£/o, bez zmiany 16 '70/n, pogorszeń ą2 '7°/0. Godzi 
się nadmienić, że z leczonych znajdowało się ,|l56'.8?./n w II., 
a 20 'Wfc w7 III. okresie"gruźlicy. Prezesem Stowarzyszenia i za­
razem lekarzem ‘ Schronienia* jest ,E>r(Edmund Brzeziński.

— ‘ Spolek ceskych lekaru* wybrał na Walnem Zebraniu 
24. I. b. r. preaeSm  na r. 1910 r. dw7. Prof. Dra J. Pilawę, se­
kretarzem generalnym Doc. Dra Libenskyego. Z przedłożonych 
spraw7ozdań wynika, że zarówno organ Towarzystwa »Casopis 
leją ceskych«, jak wydawany jako dodatek zaw7odow7y »Vestnik«, 
oraz pismo archiwalne ‘ Sbornik lekaffky* opłacają się, pokry- 
wrając koszta wydawnictwa; natomiast dopłaty w7ymaga wyda- 
wana preęz »Spolek«i: ‘ Revue de medeciiie tchecjue*. —  Na 
temże Walnem zebraniu uchwalono też na wniosek Prof. Pesiny 
utworzyć stały czeski ‘ Komitet pojazdów międzynarodowych*.

— .Dyplom doktopsjd uzyskał w Wiedniu p. Aleksander 
Sterling, warszawianin.

Z m a rli: Dr Karol Bleiw7eis-Trsteujski, w 76 r. ż. w7 Lu- 
blanie; Słowieńcy tracą w zmarłym jedneto. z najwybitniejszych 
swoich działaczy społecznych i najfedow-ych.

.Dr Ziemowit Sabińśjfi w 75 r. ż. w, -Petersburgu.
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Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol­
skich w lutym 1910.

Gazeta lek. Nr 5—9 . Pietkiewicz: 10 j5rzyp'adk!)w gruźlicy 
narządów moczowych u kobiet. — Wizel (dok.). — Zieliński: 
Przyczynek do kazuistyki gruźlicy nerók. — Hewelku: Zastawka 
półksiężycowa aorty o cźltjfech listkach. — Karw-fpki. Przypa- 
dek posocznicy, Wikłającej szkai latynę. — rtB^idanowicz: Przy­
czynek do badań nad działaniem surowicy przeciwgruźliczej 
Marniorka. -— K ino: O stAbruicy ogólnej. — JaroszyjUki: Pi-Ą?» 
czynelź do psychoanalizy i psjĄhoterapii histefyi. — Grek i Rei- 
chenstein: W pływ wyciągu paproci 'jatnczej i naparu seneso- 
wego złożonego na zachowanie się białek białych krwi u1 ćzło- 
wieka.

Medygyna i  Kronika lek. Nr 5—9 . t. Mutermilch: Stano­
wisko ja g h S  w rzędzifev przewlekłych spraw chorobowych. — 
Springer: O wartości klinicznej odczynu Wassermanna w Cho­
robach nerwowych i umysłowych. — Otto: Wpływ ,nikotynWna 
alkalicznqść krwi. — J. Mutermilch. Etyologia jaglicy — Łapiń­
ski T .: Uraz a chor.oby umysłpwe. — Biro: Zapalenie przedniej 
gałazfci nęrwu l*kulszo\vego. — Kocnigslein: Przyczynek do te­
chniki podśluzowego wycięcia przegrody’ nosa.

Tygpd^ik kek. Nr 5— 8. Slęk: O wynikach leczniczych 
»appendicitis« drogą operacyjną na podstawie przypadków ob­
serwowanych. — Reis (dok.). — Gjfdroyć: Służba zdrowia w woj­
sku greckiem pod Troją. — Sieradzki: Wątpliww mechanizm 
śmierci z uduszenia. — LateinSjŁwna: O leczeniu nagminnego 
zipalenia opon mózgowordzeniowych zapomocą surowicy swoi- 
stej. — Cybulski i Popielski: Polemika w sprawiełdziałonia adre­
naliny. — Falgow ski: W sprawie leczenia różnych zboczeń
macicy.

Pam ięhńk Tow. lek. zoarsz. 1909. Zcasz. 4 . Pawiński: -Pro­
fesor Ignacy Baranowski. — Januszkiewicz: O Wpływie alkoholu 
na funkcye neręk. — W. Sterling: t£tShbur,zęniach psychicznych 
przy nowotworach mózgu. — Fr. Giedroyć: źródła biograficzno- 
bibliograficznft ądo dziejów medycyny w dawnej Polsce.

Noiuiny lek. Nr ^  Herman (c. d.). — 7 . Bydhowski (c. d.).
— Mutermilch: List otwarty do raedakcyi. — St. Szuman (c. d.).
— K, Dłuski (dok.). — Klęsk''(dok.). — Bieliński (c. cl.)*

Ićft,ę'p okuł. Nr 1. Wicherkiewlćz; Kilka uwag w sprawie 
rozpadu rogówki w następstwie wadliwego odżywienia. — Ha­
licki: Zaćma pochodzenia urazowo-chemicznego.

•tymślica Nr 7. Gałecki: Pierwszy rok istniema sanatoryum 
w Rudce. — Hewelke W sprawie walki z gruźlicą.

P%psgla_d higien. Nr 2. Panek: Higiena budynków i urzą­
dzeń szkolnych.

Zdrowie. Nr 2. L . O. B.: Artykuł wstępny. — Grossek: 
Główne zasady higieny obuwia. — Hewelke (dok.). — Kuropa- 
twiński: Czy jstniej-ące u nas przepisy w sprawie walki ze wście­
klizną można uważać ta dostateczne ?

Kronifca^deńl. Nr 2 . Blikle: t (T t. zw. »clelikatnych dzią­
słach* oraz naturalnym sporóbie ich leczenia.

Glos Ukarzy. Nr 3—5 . Mikołajski: O organizacyi lekarzy.-  
Ankieta w spra,wie wychowania fizycznego młodzieży szkół śre­
dnich. — Praschil: Projekt opodatkowania wód miMHalnych. — 
Korespondencye. — O mandaty poselskie. (Mernoryał Jzb lekMvj- 
skich galiól). — Mikofajsl i : Udzrał lekarzy w pojedynkach. - - 
Grossek: Uwagi o leczeniu ludu. — Wł. CzyżewiĄc Lekarzę’ rzą­
dowi a praktyka prywatna. Zjazd fojjarzy rządowych.

RBBjaktor odpow iedzialny:

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę (lii. 9. marca 1910 o g. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym wykład Prof. lira  B r o w i c ‘z a: A r n ik i  i znaczenie prze­
szczepiali raka*. (Z so%i wykładaw o raku, '•Ąirganizowanych 
przez Zarząd To.iyerzyslwa).

X. Walne Zgromadzenie krajowego Związku lekarzy 
odbędzie się w sobotę dnia 12 marca 1910 r. o godzinie ii 
wieczorem w Krakowie w Domu lakarŚ^im (Radziwiłłowska 4). 
Porządek dzienny: I) Odczytanie protokołu z ostatniego Wal- 
negó' Zgromadzania. 2) Sprawozdanie Wydziału. 3) SpraĄcuMa- 
nie Komisyi keutról ująctij. 4 ) Wybory Wydziału na roję 19'iO.1
5) Wnioski i inleSTpelatyc.

Nadesłane.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Edw. 
Korczyńskiego w Krakowie.

Zgłaszający się wprost (lo Administracyi Wydawnictwa
(Dr P. B. Korolewicz, Kraków, Klinika lekarska) nabywać mogą 
za gotówkę i za nadesłaniem 30 hal. na przesyłkę pocztową na- 
stępujące dzieła po cenach:

J u r a s z :  Laryngoskopia i choroby krtani (cena księgar. 
4 kor, 50 hal.) za 1 kor.

W id  ma n n :  Choroby serca i tętnic (3 kor. 70 h.) 1  kor. 
K r ó w c z y ń s k i ;  Syfilidologia (10 kor.) 2 kor. 
O b a l i ń s k i :  Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych 

męskich (3 kor. 60 h.) 1 kor.
Z u l i ń s k i :  Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor.
P i e n i ą ż e k :  Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha­

wicy wraz z uzupełnieniem (9 kor.) 2 kor.
S m o l e ń s k 1 : Hydroterapia*(5 kor.) 2 kor.
H a r a j e w i c z :  Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich 

(80 haU 56 hal.
Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I. i II.) 

(12 kor.), 2 'kor.
G l u z i ń s k i :  7anf§ ogólnej patologii i terapii gorączki 

(3 kor.) 1 kor.
P i s e k  Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych. 

Część I. (7 kor.) 4 kor.
J a w o r s k i :  Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki szcze­

gółowej, cena 1 1  kor.
W Ęrchhoi z: Podręcznik medycyny sądowej 15 kor.
L. K o r c z y ń s k i :  Zarys balneoterapii i balneografii krajo­

wej (12 kor.) 9 kor.
S p i r a :  Krótki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)

7 kor.
J o r d a n  i U o b r o w o 1 ś-k i : Nauka o położnictwie 18 kor. 
Biura Redakcyi i Administracyi: Kraków, Kopernika 15. 

Klinika lekaęska.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, ja k o -  
też dróg oddechow ych. 205

Prospekty rozsyła na®żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też ijenoralna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków.'Grodzka 48. Lwów. Sykstuska 31.

MflTT0HI'EG0 WYCI1GI BOROWINOWI
do kąpieli. 222

S O L  B O R O W I N O W A
suchy wyciąg  

w paczkach a i kg.

L U G  B O R O W I N O W Y
płynny wyciąg  

w paczkach a 2 kg.

chinowe z żelazem.
Prze: powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 
wtiym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie

p rz e z  d z ie c i  i k o b ie t y
W y s t a w a  hig. W ied eń  1906: Nagroda państw, i dypl. hon. do medalu tloU  s i. 

O dzn ac/.on e k i lk a k r o tn ie ,  —  Przeszło 60 00  orzeczeń lekar­
s k ic h . N a  ż ą d a n ie  p rz e s y ła m y  P P .  le k a r z o m  l ite r a tu r ę  i  prO bki.

J .  Serravallo. c. i k. dostawca Dworu
Triest-Barccla.
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lek ściągający jelita
działa szybko, długotrwale, tykże jra niższą części jelit przy

ostrych i przewlekłych biegunkach. 

Łączy działanie bismiitu i tanniny.

Kwas acetylsalicylowy
,Heydeii‘

w postaci proszku i jako kolaczyld, rozpadające się bardzo 
łatwo we wodzie, nadzwycząjnielytani i najlepszej jakekci.

P róbk!  i p iśm ien n ictw o  bezpłatnie.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul Dresden.

a ;

S A N A T O R IU M  R E K A W IN K E L
Przy kolei zachodniej dla chorych nprwowo i umysłowo. System 
PaWilonovvy, wszystkie pomocnicze środki lecznicze, otwarte cały 

rok, telefon międzymiastowy Rekawinkel 2. ,47

KALIFORNIJSKI

syRUP rIgo

„C A LIFIG “
n azw a  p ra w n ie  s tr z e ż o n a

p o le c a  się n a jg o rę c e j panom  lek arzo m  
ja k o  n iezaw o d n y , p rzy je m n y , ła g o  ny 

i p ew nie  d z ia ła ją c y  ś ro d e k  p rze c zy s z ­

cza jący . W sku tek  sw ego m iłe g o  s m a­

ku n a d a je  s ię s zc ze g ó ln ie  dla p ra k ty k i 
u k o b ie t i d z iec i. B ez  w sze lk ic h  s z k o ­

dliw ych d z ia ła ń  ub ocznych. —  S po sób  
użycia we w szystk ich  ję zy k a c h  k ra jo -  

wych przy  k a żd e j flaszce .

'■''ashb ^
v7

Otrzymać można we wszystkich aptekach. ^

Kor. 3 . -  za V, K or. 2 -  za «/„ fl. S
X

rCaliforma Fig Syrup Co., X
London, E, C. 86  Clerkenwell Road. X

X
| " !  P ró b k i dla le k a rzy  b e z p ła tn ie  i o p ła tn ie . —

F a r b e n f a b r i k e n  vorm. F r i e d .  B a y e r  &  C o .  
E l b e r f e l d  — L e v e r k u s e n  a .  R h .

J ło v a $ p ir in
Przetwór salicylowy 
znakomicie znoszony

w o l n y  o d  d z i a ł a ń  u b o c z n y c h ,

szczeg. tk a  SzkócJliwsgT) wpł ywu na nerki, bez 
działania, napotnego. y c

W sk.: inf luenca;  g o r ą c z k a  u s u c h o t n i k ó w ; c i e r ­

pienia g o ś ć c o w e ;  n i e ż y t y ;  dna.

D a w k a :  1 g r .  k i lka  r a z y  d z i e n n i e .

R p  T a b i .  n o v a s p i r i n  a  0,5 g. N o  X X .  

„Opakowanie oryginalne Bayer“ . ..............

Zastępca na Austro-Węgry:

FRIED. BAYER et Co. Wien, I. Biberst-rasse 15.

Ki k, . . . . .

W I E L K A
OSZCZĘDNOŚĆ
osiąga się przez używanie Beiersdorfa białego przy­
lepca kauczukowego „leukoplast“, który z powodu 
swej lepkości, braku drażniącego działania stało­
ści, przewyższa wszystkie inne plastry i w prze­
ważnej części zakładów leczniczych stale bywa 

używany.

Leukoplast przylepia się ściśle i silnie, nie roz- 
miękając przy dłuższem leżeniu na skórze, tak 
iż opatrunki nawet przy znacznem narażeniu nie 

przesuwają się.

Szczególnie cennem, oszczędnem i odpowiedniem 
jest stosowanie leukoplastu na szpulkach, dostar­
czanych we wszystkich użj wanych wielkościach.

Próbki, piśmiennictwo i wykazy hezpłatnie.

P. BEIERSDORF et Co., Hamburg 30.
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zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005, wapnia 010, 
potasu 006 , sodu 006, chininy 0005  i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farm akopei Unit. St.

5. hypopbosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
niCUi.l dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof Kiafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mrafieka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

( W  za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal 
LCllu. Za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

Główny skład:
lascha we Lwowie —  dla Galicy i zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Główny skład i wyrób

Apteka „Reichspalatin"
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 

- i  - A  f f  —  M + m

K  nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 
■  hemoglobinowy, n ie s z k o d l iw y  dla zę-  
H  bów, pobudzający a p e ty t ,  znakomicie  

wypróbowany przy
^ n i^ n ied o k rw isto ści ogólnem osłabieniu.

/̂
■p rzetw ó r  lecytynowo -  hemoglobinowy  

o wypróbowanem działaniu przy
I n eu rasten ii i innych chorobach nerwo- 

B  wych, przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u
i krzywicy. 236

przetwór gw i • olowo-heuaoglobmowy polecany przez lekarzy przy s c h o r z e ­
n iach  n a rzą d ó w  o d d e ch a n ia , gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 

oskrzeli, krztuścn i akrofulozie.

Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie.
Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy* 

robu dla Austro-Węgier.

Mr.Cam ilfo Piauppnstraechł6fli.Apo^fk«r 
WienH/1 Castellez9asse2s.
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Fabryka jirzetfrorów leczniczych Euyeuiusza Matuli
W Radomyślu Widłkim poleca przetwory własne:

m phcnol P ro f. D ra  C h lu m sky tg o .
flf^ m onach , ropnW sffglł, czyrakach , przetokach  gru źliczych  i t. p

Znakomite Anti- 
septicum: przy  

Gana flaszki Kor. 2' — .

o : I  ■ ■ I T ł O  r n o d S r  IV1 7 ł  1 1 1 7 ł  Piiulae natr. arsenie, comp. K ażda pigu łka  zaw iera :
9 I I U I C I \ f  I I I C U I L #  I l a l U l u l t  Natr. arsenie 0.6005 Ferr. protokol. 005 . Chinin 
hydr.-cu la .jg ly  cerin . phosphor. Extr. Golae s ® .  a&'u05. E xtr' m jcis vom  0.005. Pulvis rhei q.-st Pigułki 1* , 
są obdn kow ane cukrem . C tna za flakon o 100 pig. K or. v— . W y d a je  się jed yn ie  na przepis telkatsld..

F crro p h o sp h a t fS yr. fe rr . m angan hypophosphor. com p.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w  przypadkach  n iedokrew ności, w gierpreniach narzadu n e r w ó w ™  kTrzywicyyncurastanii, itp.' 
Z aw in ia : że lizo , m angan, t o p ie ń ,  pojtas, chininę, fosfor, strychninę, kw as i sole hypofasforcJwe rćSpuśżtozłme w syrupie. 
Skład rdieuiidzm' podany n r  każdej flaszce. Ferrophd^phit, M ATULI w yda je  się jedynie w  ayftei&ch na przepis lekafskw Se-na' 
za flakon K o r ł d -  . S posób  uż.ybia: 2 - 3  razy d z ien n ie iyżeczk ę  od kaw y w  i1/,  s o la n k i  w ody . Do n a b y b ih w e  w szystk ich  aptekach.

S a p o m c n lh o l. (M aść S a p o m e rn h o lo w a ). t-208

Zaw iera  ciała  lotne juk : ólejki eteryczne, kanffoTę, a jji& H k , a lkohol,r mentol, itp'., które przetraw iane na g o rą có  w m aszy- 
jifich4pfirow vah z m ydłem , <Łapą jed nolitą  masę, ła tw o  dokładnie wetgzeć się dującą. W  użyciu  przy jem n y , o m iłej w oni 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyąln ie w  reum atyzm ie m ięśn iow ym , lu m n ^ o , ischias, 
n erw obólach  itp W  działaniu szybki i często pew ny naw et w  w yp a d k a ch , gd y  inne leki skutku nfe w yw iera ły .*  S k u te­
czn ość  Sapfńnenlholu  Stw ierdzają lidżMer pTrświadfeenia lekarskie, j, koleż badania, czyn ion e na klinice w iedeńskiej na o d ­
dzielę III. 8p 0sób.iużyciu:, O dp ow iedn ie 1 oześo: ciała naciera się silnie, poczem  ow ija  lak ow e w atą lub fla i® ą . Do nabyłua 
w e w szystk ich  upiekach, po cynie, za m ały słoik Koj-. l -4<0, za dmry Kor. 5 — . T ym o w  oryg ina ln ych  słoikach. D o z w o ­
lon y  w uesfitstL le rosyjskiefti prz^z zatw ierdzenie lla d y  Lekarskiej i Ministęnśtwa spraw  w ew n ętrzn ych  w  B etefsburgu.

P re p a ra ta  pow yższe sa  do n a b y c ia  we w szystk ich  aptek ach . —  Sk^ad g łów n y w  aptece WP. K onstantego W iszn iew skiego  w  K rakow ie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginał M atula.
N azw y, murka, ńcdironną i opak ow an ie  praw nie zastrzeżone. B roszury i próbki dla Panów  L ekarzy*gratfs 'i framco przesyła  
L aboratoryum  i F abryka przetw orów  farm aceu jyczn ych  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w Radomyślu Wielkim.
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